Proceso

BIENESTAR

FAMILIAR

1. Datos generales

Periodo del informe 1AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Tipo de contrato/convenio CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Valor Inicial del contrato/convenio $ 182.529.371

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

CATALINA GARCIA ROBLEDO
Coordinadora del Grupo de Atencién en
Ciclos de Vida y Nutricién.

Nombre y cargo Supervisor ICBF (seglin clausula de
supervision del contrato/convenio)

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

CATALINA GARCIA ROBLEDO
Coordinadora del Grupo de Atencién en
Ciclos de Vida y Nutricién.

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) N/A

Otros supervisores (*) N/A

(*) _Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

Direccion: CARRERA 24 N- 13-466

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia vy
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuando: 20/11/2024
Fecha aprobacion pdlizas: 20/11/2024
Fecha acta de inicio: 20/11/2024
Fecha documento de Prérroga (si aplica): N/A
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: N/A

Si se presentan mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio

F1.P18.ABS

27/11/2020

Péagina 1 de 10

Clasificacion de la Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 05017912024 DE 20/11/2024
INFORME PERIODICO O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME)_2

Numero de contrato/convenio: 5017912024
Fecha suscripcién contrato/convenio: 20/11/2024
Plazo de Ejecucién Inicial (hasta 31/12/2024

cuando):

Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos administrativos y financieros para la implementacion de la modalidad 1000 dias para cambiar el mundo
en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para la atencién y prevencién de la desnutricion aguda moderada y severa

Nombre y cargo Supervisor
ICBF (que conoci6 de la
ejecucion

contrato/convenio)

CATALINA GARCIA ROBLEDO
Coordinadora del Grupo de Atencién
en Ciclos de Vida y Nutricion.

Version 4

Fecha memorando de
designaciéon de supervision (si 20/11/2024
aplica)

Supervisores otras entidades

(cooperantes) - (Si aplica) NIA

Cargos de otros supervisores  N/A

Cédula o NIT: 890981536-3

Correo electrénico:

esehospitalyolombo@gmail.com

Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidacién N/A

(i):

Hasta cuando: 31/12/2024
Fecha expedicion R.P.: 20/11/2024
Fecha inicio del 20/11/2024
contrato/convenio:

Prqrrogado hasta cuando (si N/A
aplica):

Fecha de terminacion: N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de RP:

No. de CDP:
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Péagina 2 de 10

Clasificacion de la Informacién Publica

5. Informacién presupuestal

$ 182.529.371
$ 149.822.700
$32.706.671
226324 Fecha CDP: 12/11/2024 Valor de CDP: $149.822.700
735724 Fecha RP: 20/11/2024 Valor de RP: $149.822.700
N/A Fecha CDP: N/A Valor de CDP: N/A
N/A Fecha RP: N/A Valor de RP: N/A
N/A Valor Adicion: N/A

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo: Dineros para atender entregas de racionesa alimenticias a beneficiarios casa por casa

No.CDP Adicién:
No. de RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicién

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucion :
No. de RP disminucién :

Si se presentan méas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. _ N/A de
_N/A (contratante), con el fin de ___ N/A
contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se
encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

N/A Fecha CDP Adici6n: N/A Valor CDP Adicién: N/A
N/A Fecha RP Adicién: N/A Valor RP Adicion: N/A
N/A
N/A
N/A Valor N/A
N/A Fecha CDP N/A Valor CDP disminucion : N/A
N/A Fecha RP disminucién N/A Valor RP disminucién : N/A
$182.529.371
N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
N/A Periodo facturado: N/A

Un primer desembolso por la suma de $ 74. 911.350 correspondiente al 50% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacién del plan
operativo general de trabajo por parte del supervisor del convenio (el cual debera contener como minimo objetivos, actividades, estrategia de
trabajo, responsables, metas e indicadores) y cronograma de actividades.

Un segundo desembolso hasta por la suma de $ 74. 911.350 correspondiente al 50% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del
supervisor del convenio, de un informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS,
acompafado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad, soportes de materiales para educaciéon e informacién en salud
relacionada con la desnutricién, soportes de entrega de la complementacién alimentaria, y, levantamiento de actas con las comunidades y /o
autoridades indigenas. El desembolso se cancelara contra las intervenciones efectivamente realizadas y soportadas durante el periodo, sin
que estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso.

PARAGRAFO: Cada uno de los informes técnicos deberd incluir las acciones realizadas por parte del equipo interdisciplinario para la
implementacion de la modalidad para la prevencion de la desnutricién -1.000 dias para cambiar el mundo, asi como la relacién de las nifias y
nifios menores de cinco afios y mujeres gestantes atendidas, indicando la informacién asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso,
asi como la georreferenciacion de su lugar de asentamiento. Adicionalmente, en el segundo informe a presentar, se deberé relacionar dentro
de un anexo, cada uno de los elementos de dotacién requeridos para la puesta en marcha de la modalidad y que deberan ser adquiridos
durante el primer mes de ejecucion del convenio.

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

, consistente en __N/A

(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en _N/A

(cantidad) contratos, suscritos por
folios, en la cual se identifica el nimero de

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



4

BIENESTAR
FAMILIAR

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

la certificacién de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pégina 3 de 10

Clasificacion de la Informacién Publica

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

Noviembre de 2024

20/12/2024

$74.911.350

Diciembre de 2024

14/05/2025

$34.335.743

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

N d /d bol Fechay nimero de la Observaciones
ume,ro ? pagoldesembolSo. | aior de desembolsos segln Valor pagado o Diferencia Y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de . orden de pago : S e
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) A minuta, describir breve justificacién, descuentos y
pago correspondiente .
concepto de los mismos)
29/12/2024, orden de
1 74.911.350 74.911.350 '
$ $ $0 pago 522780924 N/A
En espera del proceso de El valor es diferente al pactado debido a que solo se
2 $74.911.350 $34.335.743 $ 40.575.607 P P ejecutd un mes de atencién y se entregéi doble RFPP
desembolso h N . = L
por directriz de la Direccién de Nutricion
TOTALES $149.822.700 $109.247.093 $40.575.607

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Descuento/Lib\:;laOcrién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
N/A N/A N/A
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fechareintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A N/A N/A N/A
11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 149.822.700|
valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $0
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $32.706.671
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $0
Total $182.529.371
Adicién aporte ICBF N/A
Valor adiciones [Adicién aporte CONTRATISTA N/A
Total $0
Disminuciones aporte ICBF N/A
dism\i/riljzirones Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total $0
Aporte dinero por EL ICBF $ 149.822.700|
valor total del Aporte en especie por EL ICBF $0
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA $32.706.671
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $0
Total $182.529.371
Valor total pagado por el ICBF $109.247.093
Valor total ejecutado recursos del ICBF $109.247.093
Recursos reintegrados al ICBF $0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0
Saldo Pendiente por Pagar $ 149.822.700|
Saldo pendiente por liberar ** $0

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de
consignaciones de rendimientos y certificacién de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no
fue ejecutado por el contratista).........

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha estado de cuenta 16/05/2025

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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12. Garantias

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pégina 6 de 10
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Amparos agggn:’r)::(i)arla No. de péliza Dosde Vigencia T
Calidad del servicio 20/11/2024 1/07/2025
Cumplimiento del contrato SEGUROS DEL 16234281 20/11/2024 1/07/2025
Pago de salarios ESTADO 20/11/2024 31/12/2027
Responsabilidad civil extracontractual 14058996 20/11/2024 31/12/2024

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de

Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13. Sanciones

, . . Numero y fecha X .
" . Numero y fecha del acto administrativo que Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sancién . ) del acto O ; : P
| ) resuelve el proceso administrativo administrativo administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. - contractual.
que resolvié el

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A
peclara?or_la de  |rotal N/A N/A N/A N/A
incumplimiento
con cobro de
perjuicios. (art. 17 Parcial N/A N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
goagumdad (art. 14, 18. Ley 1150 de N/A N/A N/A N/A

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion

Cumplimiento
(SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento

de la obligacion y ubicacién de éste . Observaciones

Seguridad y Salud en el trabajo

1.Bresentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién del
contrato o convenio.

SI

Carpeta contractual

2.Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SI

Carpeta contractual

3.Buministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los
elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de sus actividades.

S|

Carpeta contractual

4.Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para
la ejecucion del contrato o convenio.

Sl

Carpeta contractual

5.Eormular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

Sl

Carpeta contractual

Gestion de Calidad

1.Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de:
Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos
de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia
para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

Sl

Hojas de Vida del TH (completas y con soportes

de estudio de educacion formal) Carpeta contractual

2.Hocializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividadifiterna vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos
entre otros) necesarios para la operacién de los servicios.

SI

Actas de Capactitacién segiin Plan de

Cualificacion al Talento Humano Carpeta contractual

3.Bntregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio
o bien adquirido.

SI

Carpeta contractual

4. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacion del servicio.

SI

Carpeta contractual

5.Contar con informaciéon documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la
ejecucion del objeto contractual.

SI

Carpeta contractual

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6.Bsegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del objeto

contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus SI Carpeta contractual
verificaciones intermedias.
7.Qontar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio y de ser
N 2 . " SI Carpeta contractual
necesario, deberé presentar el control de los cambios realizados.
Seguridad en la Informacién
1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de SI Carpeta contractual
la ejecucion del objeto del contrato.
2.Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberé ser entregado L
N N . ) . X Suscripcién del contrato y carpeta
al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. S| Compromiso de confidencialidad firmado contractual
3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la
disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la SI No se present6 este evento
ejecucion del contrato.
4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que
I . L S| Carpeta contractual
puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este
Gesti6n Ambiental
1.Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la S| Carpeta contractual
politica ambiental de la Entidad.
2.0tilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. SI Carpeta contractual
3.Bresentar permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para la prestacion
del servicio. Asf como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos establecidos SI Carpeta contractual
en dichos documentos.
4.Bormular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de
limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro SI Carpeta contractual
de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
5. Formular e implementar Plan de Gestiéon Ambiental de acuerdo a los aspectos, impactos y
S| Carpeta contractual

requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato.

Cumplimiento de Obligaciones Generales

Cumplimiento

Documento que evidencia el cumplimiento

Observaciones

(SI, NO, N/A) de la obligacion y ubicacion de éste .
1,Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacién conocida y del
. - ; . ) Sl Carpeta contractual
material en custodia en el desarrollo del objeto del convenio que se llegaré a tener acceso.
2.Considerar los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Convenio sugiera el ICBF a través del Supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y Sl Carpeta contractual
cumplimiento de las obligaciones.
3,Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este. Salvo
autorizacién expresa y escrita de las partes, ningun funcionario o tercero podra utilizar el
L N A N Sl Carpeta contractual
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole.
4,No utilizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucion de este convenio. Sl Carpeta contractual
5,Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del
. N L . Sl Carpeta contractual
Convenio y proponer alternativas de solucién a las mismas.
6,Cumplir con las demés que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su
Sl Carpeta contractual

ejecucion.

Cumplimiento de Obligaciones Especificas

Cumplimiento

Documento que evidencia el cumplimiento

Observaciones

(SI, NO, N/A) de la obligacién y ubicacién de éste .

1. Aportar en dinero la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE $10.000.000,
representados en los elementos, insumos y talento humano necesario para la puesta en Sl Carpeta contractual
marcha de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo.
2. Contratar y disponer del personal idéneo para la atencion a través de la modalidad de Hojas de Vida del TH (completas y con soportes

o ! Sl R L Carpeta contractual
1.000 dias para cambiar el mundo. de estudio de educacion formal)
3. Realizar la identif_i?acién de actorgs claves del territorio con el fin de articular acciones en sl Carpeta contractual
el proceso de atencion de los usuarios.
4. Ejecutar cada una de las etapas de atencion definidas en el manual operativo
(alistamiento, desarrollo y egreso), garantizando la contratacion de los equipos

S| Carpeta contractual

interdisciplinarios para la atencién de los nifios y nifias con riesgo de desnutricién aguda y
mujeres gestantes con malnutricion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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5. Brindar atenci6n a la poblacién sujeto de atencién, de conformidad con las orientaciones S| Carpeta contractual
emitidas desde la Direccién de Nutricién, durante el plazo del presente convenio.
6. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la fase de
alistamiento, de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos. SI Carpeta contractual
7. Realizar las actividades relacionadas con educacién alimentaria y nutricional,
fortalecimiento social-familiar y acompafiamientos a las familias, tanto a través de la
o L ) I . S| Carpeta contractual
realizacién de encuentros grupales como visitas al hogar, segun la periodicidad establecida
en los documentos técnicos.quiere.
8. Llevar a cabo el seguimiento del estado nutricional de la poblacién atendida en la etapa
de prevencion de la desnutricién, mediante la toma de las medidas antropométricas de peso
o " . ) X S| Carpeta contractual
y talla, con periodicidad mensual, y realizar el registro correspondiente con oportunidad y
calidad en el sistema de informacién que el ICBF defina.
9. Realizar la entrega de una Racién Familiar para Preparar — RFPP, con periodicidad
mensual a las familias de las nifias y nifios menores de cinco afios con riesgo de S| Carpeta contractual
desnutricién aguda y mujeres gestantes con malnutricién, atendidos en la modalidad.
10. Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacién familiar, un plan de intervencién familiar
con cronograma de actividades de acompafiamiento, apoyo y seguimiento a las familias de SI Carpeta contractual
los usuarios atendidos.
11. Dejar registro documental y fotografico que evidencie el proceso de mejoramiento del
estado nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos
P " N ) ; N Sl Carpeta contractual
técnicos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la identidad,
el procedimiento de registro y actualizacién de bases de datos personales del ICBF.
. . . . En en periodo del convenio no ha
12. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la etapa de egreso, o rzso or que el tiempo de Y
de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos. NA g porq po ¢
permananecia de la los usuarios es
mayor a la duracién del convenio.
13. Articular con ICBF, las herramientas necesarias para el seguimiento de nifias y nifios
menores de 5 afios de edad con desnutricién aguda. SI Carpeta contractual
14. Generar y fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la
implementacion y seguimiento. Asi mismo identificacién y gestion del riesgo: incluye la
P AP Y g Y9 . L 'g Y . - SI Carpeta contractual
gestion integral del riesgo en salud en sus componentes colectivo e individual en articulacion
con los aseguradores y prestadores.
. . L . . . En en periodo del convenio no ha
15. Coordinar con las modalidades de atencién a la Primera Infancia u otra oferta social e rzso or que el tiemno de Y
disponible en el territorio, la remisién de los nifios y nifias una vez egresan de la atencién en NA 9 porq po ¢
la modalidad permananecia de la los usuarios es
) mayor a la duracién del convenio.
16. Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
jurisdiccién y competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familia o Inspector de
Policia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la
D X N . . SI Carpeta contractual
desnutricién obedece a situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales de
los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva verificacién de derechos y se dé
inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.
17. En caso de presentarse caso de fallecimiento de un usuario por desnutricion o asociada
aella, o por cualquier otra causa, durante la ejecucién de la modalidad 1.000 dias para
cambiar el mundo, se debera comunicar al supervisor del contrato de manera inmediata y
S| Carpeta contractual

presentar un informe detallado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el
evento. Los informes deben ser presentados de manera individual por cada caso
presentado.

Cumplimiento de Obligaciones de Recepcién, almacenamiento, suministro,
inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN.

Cumplimiento
(SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento
de la obligacién y ubicacién de éste .

Observaciones

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde se recibiran los alimentos de alto valor nutricional (municipio de ubicacién del punto,
nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencién,
numero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios
de los datos del punto de entrega primario a la regional o centro zonal en los primeros 15
dias calendario del mes.

SI

Carpeta contractual

2. Utilizar los alimentos de alto valor nutricional Unicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente convenio, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios usuarios y
sus acompafiantes, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y
procedimientos establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender,
intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los alimentos de alto
valor nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

SI

Carpeta contractual

3. Recibir el alimento de alto valor nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido
en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF,
con el fin de garantizar su conservacion.

SI

Carpeta contractual

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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4. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad
de los alimentos de alto valor nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los

. X - Sl Carpeta contractual
puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente P
mes y realizar las acciones correspondientes.
5. Entregar oportunamente los alimentos de alto valor nutricional a las unidades ejecutoras o
de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. SI Carpeta contractual

6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el instrumento
anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los alimentos de alto valor nutricional
a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los
alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucién, el cual debe
corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en NA
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades del territorio,
mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al centro
zonal ICBF de influencia en el municipio donde esté ubicado el punto de entrega.

La custodia la realiz6 en ente territorial de cada
municipio de la UDS

7. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,
recepcion, custodia y distribucién de los alimentos de alto valor nutricional. SI Carpeta contractual

8. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los

alimentos de alto valor nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de SI Carpeta contractual
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

9. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los organismos de control del estado y novedades presentadas en las visitas SI Carpeta contractual
realizadas por la interventoria y/o el ICBF.

10. Atender con oportunidad las visitas que se efecten por parte del ICBF o la interventoria
del contrato de produccién y distribucién de alimentos de alto valor nutricional y leer y firmar
el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite
oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.

S| Carpeta contractual

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la
columna del "Documento que evidencia el cumplimiento", su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho

incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que
una obligacién "N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor deberé relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes, certificaciones,
comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? Si X NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? Si NO X

Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de ocurrencia:

Ninguno

Observaciones adicionales:

Ninguna

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacién Publica

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral

y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe

(bl e~

Firma

14/05/2025

(Myoue@uo

Firma

Catalina Garcia Robledo

Coordinadora Grupo de Atencién Grupo Ciclos de Viday
Nutricion

) i / » >
ety errerct

Firma

Alejandra Acevedo Acevedo

Contratista - Financiera Referente de la Direccion de
Nutricién

Leidy Johana Herrrera Cafiola

Contratista - Referente de la Direccién de Nutricién

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



