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INFORME PERIODICO NUMERO 2
1. Datos generales
Periodo del informe ABRIL Nimero de contrato/convenio: 11007062025
Tipo de contrato/convenio Contrato de Aporte Fecha suscripcién contrato/convenio: 5/02/2025
Valor Inicial del contrato/convenio #{VALOR! Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 30/09/2025
Objeto

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

Alcance del objeto (si aplica)

N/A

2. Datos supervisor
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de  SINDY  TATIANA GALLEGO  SILVA - 'C\‘:r:';l;:s igpeg'“;.ec'ﬁggn (qu: SINDY TATIANA GALLEGO SILVA -
supervision del contrato/convenio) COORDINADORA CZ KENNEDY contrato) ) COORDINADORA CZ KENNEDY
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de SINDY TATIANA GALLEGO SILVA - Fecha memorando de designacion 7103/2025
designacion, si aplica) COORDINADORA CZ KENNEDY de supervision (si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) - Supervisores o_tras» entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores
(*) Si se trata de varios supervisores, deberan todos

3. Datos contratista
Nombre Contratista ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Cédula o NIT 830107985
Direccion ClI 95 # 68f 24 Correo electrénico direccion@apdecolombia.com

Representante Legal que

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE suscribiré el acta de Liquidacién i)

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE

Fecha Certificado Actualizado de Existencia

y
Representacion Legal (i) 21/12/2017

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

4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio

Desde cuando 8/02/2025 Hasta cuando 30/09/2025
Fecha aprobacion pélizas 8/02/2025 Fecha expedicion R.P. 7/02/2025
Fecha acta de inicio 8/02/2025 Fecha inicio del contrato 8/02/2025
Fecha documento de Prérroga (si aplica): - Prorrogado hasta cuando -

Fecha aprobacion péliza de la prérroga: - Fecha de terminacién -

Si se presentan mas pré incluir mas filas para éstas.

5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio #{VALOR!

Aporte ICBF $987.548.250
Aporte inicial Contratista (si aplica) $ 19.750.965

No. de CDP: 139025 Fecha CDP: 3/02/2025 Valor de CDP: $987.548.250
No. de RP: 115725 Fecha RP: 7/02/2025 Valor de RP: $987.548.250

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién 1 - Valor Adicién 1 $ -
Descripcion del concepto de adicion 1 realizada en el

periodo:

No. de CDP Adici6n 1: Fecha CDP Adicién 1: - Valor CDP Adici6n 1:
No. de RP Adicién 1: Fecha RP Adici6n 1: - Valor de RP Adicién 1:

*!|a

Valor adicién 1 aporte contratista: $ -
Fecha aprobacion poéliza de la adicién 1 -

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion 1: - Valor disminucion 1 : $ -
Descripcioén del concepto de disminucién 1 realizada en el
periodo:

No.CDP disminucién 1: Fecha CDP disminucion 1: - Valor CDP disminucién 1:  $ -

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impress de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
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No. de RP disminuci6n 1: Fecha RP disminucion 1: - Valor RP disminucién 1: $ -
Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 1.007.299.215

Valor anticipo (si aplica):

- Fecha pago anticipo (si aplica): -
Porcentaje amortizacion (si aplica):

- Periodo facturado:

Forma de Pago EIICBF entregara los aportes a 0s que se compromete en el presente contrato de acuerdo como se describe a continuacion:
VIGENCIA DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1 MENSUAL $146.954.600
2 MENSUAL $116.571.000]
3 MENSUAL $116.571.000]
2025 4 MENSUAL $116.571.000]
5 MENSUAL $116.571.000]
6 MENSUAL $116.571.000]
7 MENSUAL $116.571.000]
8 MENSUAL $ 141.167.650)

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impress de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
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6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de ____, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de (objeto). De igual manera allega relacion|
de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de 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 derivadal
se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.
Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma v la certificacién de paz y salvo suscrita por el C
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
FEBRERO 3/03/2025 $ 146.954.600 NINGUNA
- $ - [NninGUNA
- $ - [NninGUNA
N $ N
N $ N
N $ N
N $ N
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera
Namero de pago/desembolso, Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fechay nimero de la orden Observaciones
segun clausula de forma de pago minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) de pago correspondiente (si el valor pagado ',“e diferente al pactado en la minuta, describir
breve y de los mismos)
PRIMER $ 146.954.600 $ 146.954.600 $ - |7/02/2025 0P 59641825 NINGUNA
$ 116.571.000 $ -l'$ 116.571.000 NINGUNA
$ 116.571.000 $ -l'$ 116.571.000 NINGUNA
$ 116.571.000 $ -1$ 116.571.000
$ 116.571.000 $ -l$ 116.571.000
$ 116.571.000 $ -1$ 116.571.000
$ 116.571.000 $ -l$ 116.571.000
$ 141.167.650 $ -l'$ 141.167.650
$ -1 s -1 8 =
$ -1 s -1 8 =
$ -1 s -1 8 =
$ -1 s -1 8 =
TOTALES $ -1 $ -1'$ 840.593.650
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
- $ -
- $ -
- $ -
- $ -
- $ -
- $ -
TOTAL $ -
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha Reintegro Valor Reintegro Comprobante Reintegro Concepto Reintegro
- $ -
- $ -
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 987.548.250
Valor Inicial del [Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ 19.750.965
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 1.007.299.215
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Valor Disminuciones aporte ICBF $ -
I X Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
disminuciones
Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 987.548.250
Valor total del [Aporte en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 19.750.965
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 1.007.299.215
Valor total pagado por el ICBF #{VALOR!
Valor total ejecutado recursos del ICBF #{VALOR!
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ -
Saldo Pendiente por Pagar $ -
Saldo pendiente por liberar ** $ -
* 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 certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impress de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
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** 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).........
Fecha Estado de Cuenta -
12. Garantias
. pm Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SEGUROS DEL ESTADO S.A 33-44-101258931 5/02/2025 30/09/2028
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUROS DEL ESTADO S.A 33-40-101083730 5/02/2025 30/09/2025

Wiridirac on lac Reninnalac dal ICRE <aniin eaa ol racn

Marque con una x el tipo de sancién que fue se le impuso al contratista.

13. Sanciones

INULEL ES 1ECESANU INYIESal 1dS yaidliuds Ue 1S HUUNGACIUTIES TediiZauds di CUNUAW. AS TSIV, 1d gaidiiid U estauiiuau ue Uuid, UEDE ESLd PIEVIAIIENLE apiouaud Pul id UIFECCIUTN UE LUTUALEUIul U 1ds CUUTUINIELIoles

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion I

Cumplimiento (S, NO, N/A) (ii)

[

. Nuamero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sanci6n . . . . . . . : P

(seleccionar con una resuelve el proceso administrativo sancionatorio administrativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta

' “ “ contractual. recurso (si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A N/A

Total N/A N/A N/A N/A N/A
Declaratoria de
inct 1to con
cobro de perjuicios.
(art. 17 Ley1150de |, N/A N/A N/A N/A N/A
2007)
::uuuuau (@It T4, T6- TEy TI50 NA NA NA NA NA
14. Cumplimiento de Obligaciones
que e

Observaciones (iv)

1. EJE DE CALIDAD

1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de: Educacion (formal

Base de Talento Humano presentada y avalada en el primer Comité

primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formaci6n (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, SI CUMPLE e ot NINGUNA
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la optima prestacion del servicio. P
1.2 Socializar con el equipo de rabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, [a informacion basica del ICBF|
(Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi| Cronograma de induccion y cualificacion al talento humano
J . SI CUMPLE c NINGUNA
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre| Acta del primer comité operativo.
otros) necesarios para la operaci6n de los servicios.
1.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien adguirido. NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARA EL MES REPORTADO
. ACTA CON LA DESCRIPCION DE ESTRATEGIAS QUE

1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion de servicio SI CUMPLE PROMUEVEN LA PERMANENGIA DE LOS PARTIGPANTES | NINGUNA
15 Contar con parala recepcion, y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y| 1 CUMPLE DOCUMENTO PROTOCOLO BUZON PORS NINGUNA
sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto contractual
1.6 Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto contractual o conveniol 1, ACTA COMITE TECNICO OPERATIVO Los soportes del proceso de metrologia se encuentran
et son ceniicacionss iiales d alibracioy sus verfioacones mermed: ! CUMPLE 2 FORMATOS DE VERIFICACION INTERMEDIA, cargados on o Dive iapuesto para a fm

s s ysus s as CERTIFICADOS DE CALIBRACION, ENTRE OTROS gados ISPUESIO P
1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio, incluyendo de ser necesario, el NO APLICA NO APLICA NINGUNA
control de los cambios realizados

2. EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION.
2.1. Cerifcar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a sequridad de Ia informacion I CUMPLEN PROTOCOLO SEGURIDAD DE LA INFORMACION NINGUNA
enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato.
2.2 Suscribir un de de el cual debera ser entregado al supervisor del contrato SI CUMPLE Compromiso de confidencialidad cargado en el Secop II del contrato | NINGUNA
una vez se firme el contrato.
e e e B T o Preseo IS N L
. a andady : PERIODO REPORTADO

ejecucion del contrato
2.4 Prever el plan de recuperacion y contingencia del senvicio contratado ante los eventos que puedan afectar el PLAN DE RECUPERACION DE CONTINGENCIA FORMATO

¢ SI CUMPLE NO APLICA
cumplimiento de la ejecucion de este. F25.67. ABS

3. EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
3.L. Certiicar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabejo, que cumpla con el perfil establecido en CERTIFICADO EMITIDO POR LA RL DONDE CERTIFICA AL
la Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones SI CUMPLE NINGUNA
REPRESENTANTE SST
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.
3.2 Presentar la dentificacion de peligros, valoracion de riesgos y de controles, en el marco 1 CUMPLE MATRIZ DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS NO APLICA
de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio.
3.3 Realizar la inducci6n al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecuci6n del contrato o convenio en materia de 1 CUMPLE ACTA DE INDUCCION DEL TH AL SST NINGUNA
Seguridad y Salud en el Trabajo
3.3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para Ia ejecucion del contrato o convenio los elementos de proteccion NO APLICA NO APLICA NO APLICA
personal requerido para la realizaci6n de sus actividades.
3.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o Hojas de vida presentadas para aprobacion en el primer comité
omvenic, o P Ly o SI CUMPLE operativo NINGUNO
Acta primer comité técnico operativo
Antes de imprimir este documento pienseenelmedio ambiente!

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PLAN DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES Y PLAN DE

hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento que|

lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, de los usuarios activos que

3.3.6 Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias SI CUMPLE GESTION DE RIESGOS DE ACCIDENTES NO APLICA
4. EJE AMBIENTAL
4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se S CUMPLE FORMATO CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS NO APLICA
generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. AMBIENTALES F33.G7.ABS
4.2 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion del servicio. Asf como las NO APLICA NO APLICA NO APLICA
del de los n dichos
4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos utiizados FORMATO TRANSPORTE ALMACENAMIENTO ¥ MANEJO
d;ﬂanle :;e'ecucién del contrato; de a:uerdo con la HD[mallvldaZ Vi enlJe i q SI CUMPLE ADECUADO DE PRODUCTOS QUIMICOS Y/O NO APLICA
g . o COMBUSTIBLESF18.G7.ABBS
4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los residuos especiales y/o S CUMPLE FORMATO MANEJO ADECUADO Y DISPOSICION FINALDE [\ o0
peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. RESIDUOS ESPECIALES Y/O PELIGROSOS F37.G7.ABS
4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y desinfeccion, 1, Formatos de verificacién de programas del Plan de Saneamiento.
. . . Los soportes se encuentran cargados en el Drive
manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad CUMPLE 2, Certificados de lavado de tanques y fumigacién dispuesto para tal fin
Vigente. 3. Acta de capacitacion a gestores de alimentos. puesto par:
" . " ACTA DE UTILIZACION DE PRODUCTOS, EMPAQUES Y
4.6 Utilizar productos, empagques y materiales amigables con el medio ambiente. SI CUMPLE MATERIALES AMIGABLES NO APLICA
4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de aguas residuales, NO APLICA NO APLICA NO APLICA
adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos generados.
Ci de Ol G del Contrato y/o Convenio
A - D ue el dela .
Obligacion Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii) 4 o Observaciones (iv)
obligacion. (iii)
1. Cumplir con el objelo y las obligaciones del presente contralo, acatando lo dispuesto en la Ley, normativa,
reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de las respectivas modalidades o servicios y sus anexos, asi como las INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
demés orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su SI CUMPLE FBMO12.PP NINGUNO
sus 0 que se expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucion|
del contrato, los cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio y por
2. istrar al ICBF lai técnica, financiera y juridica actualizada relacionada con la ejecucion|
del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion S| CUMPLE INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL NINGUNO
Vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencién a la Primeral F8.MO12.PP
Infancia y demés normatividad que le aplique.
3. Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al espacio donde se brinda la|
atencion, de cualquier persona ajena a la prestacion directa del servicio, en el horario de atencion, segtin orientaciones del FORMATO INGRESO A TERCEROS POR CADA UDS DE LA
. . SICUMPLE NO APLICA
ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya,
modifique o derogue.
4. Garantizar la aplicacion de los criterios de 6n para la seleccion de los usuarios,
;) - o . - y FORMATOS DE PREINSCRIPCION DE USUARIOS DE CADA
seglin lo establecido en la “Guia para la focalizacién de usuarios de los servicios de Primera Infancia®, que se encuentre S| CUMPLE NO APLICA
vigente durante la suscripcion o ejecucion del contrato de aporte.
5. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y| CERTIFICADO FIRMADO POR LA REPRESENTANTE LEGAL EN
afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la prestacion del SI CUMPLE CONSTANCIA DE QUE LA UDS NO REALIZA ACTIVIDADES NINGUNA
servicio. PROSELITISTAS
6. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de segulmlemo ¥ supervision del ICBF, entre otras
acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a toda la con lal S| CUMPLE INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL NINGUNO
prestacion del servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes !ormuladas entregando los informes F8.MO12.PP
que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas
7. Permilir a participacion del talento humano vinculado a Ia ejecucion del contrato, previa coordinacion con 1as entidades
oferentes, a los procesos de formacion, y por el ICBF y demas
entidades en el marco de la implementacién de la politica de Estado De Cero a Siempre conforme a las instrucciones y| SI CUMPLE ACTADE CUAUF'Céf_'&':g@gﬁﬁs’gx;EDAGOG'CA CON NINGUNO
guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de
de talento humano, se priorizara la de los diversos perfiles que cursan procesos de formacion
8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose toda la documentacion,
formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y juridicos) asociados  la ejecucion del contrato disponibles en SI CUMPLE Acta primer Comité Tecnico Operativo. NINGUNO
formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los requiera,
9. Con el propsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y maltrato infanti, la EAS debera|
tener en cuenta para el disefio e implementacion de los planes de acompariamiento y formacion a familias y cualificacién
del talento humano, lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021 y el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los SI CUMPLE CRONOGRAMA PLAN DE FORMACION A FAMILIAS NINGUNO
" o . . " CRONOGRAMA CUALIFICACION DE TH
nifios y nifias de la primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancial
de derechos en los servicios de atencién a la Primera Infancia del ICBF” o el documento que lo modifique o sustituya.
10. Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos de|
vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, i las y NO APLICA NO APLICA NO APLICA
cuando sean requeridos.
11. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, las|
atipicas o durante la 6n del servicio que pongan en riesgo el NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARA EL MES REPORTADO
del objeto en con las entidades competentes, cuando haya lugar.
12. Informar de manera oficial al supervisor o Ias autoridades y entidades competentes de manera inmediata y oportuna,
los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias, nifios y mujeres
gestantes, garantizando con ello la activacién de las rutas de atencién y/o actuacion en articulacién con las entidades NO APLICA NO APLICA NO SE PRESENTO EN EL PERIODO REPORTADO
competentes, descritas en Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de Derechos|
en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o el que lo modifique, sustituya o derogue y demas
13. Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencién -UA se brinde la atencién en el marco del
Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 1264 de| NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue.
14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio, para mejorar laf
calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, nifios y mujeres gestantes, de acuerdo con lo establecido SI CUMPLE CRONOGRAMA DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL NO APLICA
en la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016)
15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electronico al supervisor del contrato la ocurrencial
del presunto hecho de violencia, accidente y fallecimiento de los usuarios de los servicios de primera infancia, asf como FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
diligenciar y entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el “Formato de reporte de presuntos SI CUMPLE PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES O NO SE PRESENTO EN EL PERIODO REPORTADO

FALLECIMIENTOS

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el PROTOCOLO DE ACTUACIONES
ANTE ALERTAS DE AMENAZA, VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE|
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el documento que lo modifique o sustituya.

SI CUMPLE

FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES O
FALLECIMIENTOS

NO APLICA

17. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asf como con el pago de los aportes
parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de o cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

18. Cumplir
la operacion del servicio.

de servicios

con los pagos a ¥ técnicos que vincule af

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

T9. Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer I calidad y pertinencia el servicio a través del Plan de|
gestion de calidad de la atencion , durante Ia ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de visitas de

Inspeccion, Vigilancia y Control, la aplicacion del de de de calidad,
visitas de verificacion de condiciones de calidad en Unidades de Senicio -UDS- Unidad de Atencion -UA y Entidades
del Servicio -EAS- segin lo seftalado en el Manual Operativo del servicio

SI CUMPLE

PLAN DE GESTION DE CALIDAD

NO APLICA

20. Realizar las dos socializaciones de los servicios, una al inicio y otra al final de la ejecucion contractual, de acuerdo con
la "Guia de Participacién Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia y el anexo de orientaciones para la realizacion
de las jornadas de socializacion de los servicios y demés orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral
del presente contrato.

SI CUMPLE

ACTA DE PRIMERA SOCIALIZACION

NO APLICA

21. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidi6 la poliza de cumplimiento del contrato de aporte
de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que se conoci6 o se debi6
conocer la ocurrencia del siniestro.

NO APLICA

NO APLICA

NO SE PRESENTO EN EL PERIDO REPORTADO

22. Aportar cuando aplique 1os valores equivalentes por concepto de contrapartida (tanto la de caracter obligatorio, cuandol
corresponda, como \a adicional segun el criterio de evaluacion respectivo, si a ello hubiere lugar) llevar a cabo la totalidad
de las idad con el ofrecimiento realizado por la EAS, sus modificaciones y actualizaciones que
haya lugar, asi como lo dispuesto en el procedimiento administrativo de seleccién vigente durante la ejecucion dell
contrato, 0 en ultimas segn lo pactado dentro de los contratos de aporte suscritos segin los diversos numerales del

SIAPLICA

FORMATO ACTA DE
LEGALIZACION_f1.a8.mo12.pp_formato_acta_legalizacion_de_cu
entas_v3_4

NO APLICA

23. Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico
cualquiera que sea su tipologia, 0 acto juridico, respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio
de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad
tradicion, o el documento iddneo donde se acredite dicha condicion segin corresponda).

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

24. Las demés obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y lineamientos vigentes, relativos
a la ejecucion del objeto contratado.

SI CUMPLE

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
F8.MO122.PP

NINGUNO

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii)

el
obligacion. (jii)

que dela

Observaciones (iv)

2.1. Obligaciones relacionadas con la prestacion

de los servicios

2.1.1. Brindar educacién inicial en el marco de la atencion integral a nifias y nifios, en el (los) servicio(s) (segin aplique),
en las UDS correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de atencion al

senvicio de alimentos de acuerdo con el tipo de alimentacién suministrada, que se establece en la Guia Operativa para)
cada servicio de atencion

los que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo vigente de la Modalidad de atencién SICUMPLE CERTIFICADO DE COBERTURA NO APLICA
seglin corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte respectivamente.
2.1.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, cupos y municipios asignados al presente S CUMPLE CERTIFICADO DE COBERTURA Y REGISTRO DE ASISTENCIA [\ 1o 1ca
contrato. MENSUAL
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los participantes. (Salvo el servicio de Hogares Infantiles -HI- que
contempla el recaudo de las tasas compensatorias conforme a lo sefialado en la Resolucién 1740 de 2010 o normatival FORMATO ACTA DE Las tasas compensatorias (servicio HI) se veran
que la sustituya o modifique). PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras personas naturales y juridicas, SICUMPLE LEGALIZACION_f1.a8.mo12.pp_formato_acta_legalizacion_de_cu | reflejadas a partir del ingreso de los participantes en
podran dar aportes voluntarios como recursos de cofinanciacion, en atencion a lo dispuesto en el Manual Técnico de laf entas_v3_4 febrero
y Guia Operativa del servicio La falta de pago de dichos aportes no
2.1.4. Desarrollar que la de los usuarios en la UDS. 2.1.5. Coordinar con los agentes
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel territorial la prestacién del servicio, de acuerdo con las S CUMPLE ACTA CON ESTRATEGIAS QUE PROMUEVEN LA NINGUNA
orientaciones dadas en el Manual Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en circunstancias PERMANENCIA DE LOS PARTICIPANTES EN EL SERVICIO
especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion
2.2.0l del C de Familia, Co y Redes Sociales:
2.2.1 Dar cum?l\m\en(a a cada una de las A de calidad en el Manual Operativo de la| SI CUMPLE Acta Primer Comité Tecnico Operativo NINGUNO
Modalidad seglin corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.
2.2.2. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias contra nifias, nifios y mujeres
gestantes, la EAS deberd incluir en los planes de formacion y acompafiamiento a familias, acciones que permitan, S CUMPLE CRONOGRAMA PLAN DE FORMACION A FAMILIAS. NINGUNO
sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre la proteccién de los derechos de nifias y|
nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su sano desarrollo.
2.2.3 La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las capacitaciones, talleres of
demés actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencial I CUMPLE CRONOGRAMA CUALIFICACION TALENTO HUMANG NINGUNO
sexual en contra de los nifios y nifas, seg(n las indicaciones que para el efecto emita la Direccién de Primera Infancia of
el supervisor y/o interventor del contrato.
2.3.0bligaciones del Componente de Salud y Nutricién
2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de lal S CUMPLE INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL NINGUNO
ylas demas ylo técnicas y expedidas por el ICBF. F8.MO122.PP
2.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan de saneamiento basico (programas de
limpieza y desinfeccion, manejo de Residuos sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y|
vectores), y manual de buenas précticas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, CUMPLE ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO NINGUNA
de alimentos que apliquen seg(in la modalidad o servicio, de acuerdo con Ia|
vigente y con la Gula técnica del de 6n y nutricién para los programas y proyectos

2.3.3. Entregar a la supenvision y/o interventoria del contrato desde el inicio de la atencion efectiva a los participantes, el
ciclo de mends segin lo defina el ICBF elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo| DENTRO DEL CONTRATO NO SE CONTEMPLA
complementen y en los formatos establecidos por el ICBF, de conformidad con lo descrito en la Guia técnica del NO APLICA NO APLICA RUBRO DE ALIMENTACION PARA ENTREGA DE
componente de alimentacién y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF o documento que lo| RPP Y REFRIGERIOS
modifique o sustituya. Y lo definido en la minuta patrén vigente para la modalidad y servicio de Primera Infancia segtin
2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o para preparar o refrigerios o
seguin lo defina el ICBF, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo menti DENTRO DEL CONTRATO NO SE CONTEMPLA
aprobado por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por NO APLICA NO APLICA RUBRO DE ALIMENTACION PARA ENTREGA DE
el ICBF, dando cumplimiento a las buenas précticas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de RPP Y REFRIGERIOS
la relacion de alimentos y entregados a cada UDS 0 UA.
2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que tengan lugar, las DENTRO DEL CONTRATO NO SE CONTEMPLA
actualizaciones de los proveedores de alimentos y la con registros y NO APLICA NO APLICA RUBRO DE ALIMENTACION PARA ENTREGA DE
sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algin proveedor RPP Y REFRIGERIOS
2.3.6. Planear y desarml\ar acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el marco de la Estrategia de Informacion,

en Seguridad y Nutricional del ICBF para el fomento de précticas alimentarias| CUMPLE ACTAS DE FORMACION A FAMILIAS Y LISTADOS DE NINGUNA
saludables, segiin lo descrito en la Guia técnica del componente de alimentacion y nutricién para los programas y| ASISTENCIA
proyectos misionales del ICBF o documento que lo modifique o sustituya.
2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion paral
I les del ICBF I f I .
los programas y proyectos misionales del ICBF o documento que lo modifique o sustituya, y requisitos sanitarios del CUMPLE ACTA COMITE TECNICO OPERATIVO NINGUNA
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2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cadal PARA EL MES DE ABRIL SE OBSERVA EL
participante (por parte del profesional de salud y nutricién de la UDS), de acuerdo a la Gufa técnica operativa sistema de| CARGUE DE TOMA DE DATOS
seguimiento nutricional, la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF| CUMPLE REPORTE CUENTAME ANTROPOMETRICOS DE LOS PARTICIPANTES
0 documentos que los modifiquen o sustituyan y las Manuales Técnicos, Guias Operativas guias operativas del serviciol CON CLASIFICACION NUTRICIONAL RIESGO DE
, en los tiempos y periodos para este fin y sobre el 100% de los atendidos DESNUTRICION AGUDA, CON PRIMERA TOMA EN
2.3.9. Implementar oportunamente las acciones de articulacién y de gestion para, la atencién en los servicios de salud de
las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de CUMPLE Reporte aplcativo Cuéniame LA EAS NO PRESENTO CASOS DE
con las orientaciones de la Guia Operativa del servicio jente, y las demas iones ylo porte apl DESNUTRICION AGUDA
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF
2.3.10. Diseftar y diigenciar en el documento que el ICEF disponga, las acciones colectivas e individuales de educacion ACTAS DE INTERVENCION CON FAMILIAS, REGISTROS DE | LOS SOPORTES SE ENCUENTRAN CARGADOS
alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la clasificacion antropométrica de los usuarios, de acuerdo a lo CUMPLE
" - y NOVEDADES. EN EL DRIVE DISPUESTO PARA TAL FIN
sefialado en el Manual Operativo de la Modalidad segtin el servicio que corresponda.
2.3.11. Coordinar la capacitacion del talento humano de las EAS con el Instituto Nacional de Salud a través de sus ]
referentes regionales, esto incluye capacitacién en la etapa preparatoria de los contratos y en casos de rotacion del NO APLICA NO APLICA ’éf'l“c';g fif:;'fsm" CON ARTICULACION ENTRE
personal en las EAS.
Antes de imprimir este documento pienseenelmedio ambiente!
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2.4.0bligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-

2.4.1. Suministrar ala regional del ICBF 10s datos del punto de entrega o puntos primarios donde el contratista recibira los|
Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, ndmero

LA EAS PRESENTA DATOS DE PUNTO DE

contrato y durante su ejecucion, los bienes de dotacion de propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS

identificacion, teléfonos, horario de atencion, numero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar CUMPLE ACTA DE COMITE TECNICO OPERATIVO ENTREGA Y RESPONSABLE DE AAVN. EN ESTE
oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 MES NO SE PRESENTARON NOVEDADES
dias calendario del mes.
2.4.2 Utilzar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gricamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y
suministro de la alimentacion a las nifias y nifios usuarios para la Modalidad de aencion, de conformidad con las

jrectrices, lineamientos, normas y imi por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender, CUMPLE INFORME MENSUAL DE AAN. LOS SOPORTES SE ENCUENTRAN CARGADOS

EN EL DRIVE DISPUESTO PARA TAL FIN
intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en formal
diferente a la autorizada por el ICEF.
2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional jendo con lo enla legal
o e Al utnciona ¥ : o CUMPLE ACTAS DE RECIBO DE AAVN NINGUNA
Vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.
2.4.4. 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 SOPORTES SE ENCUENTRAN CARGADOS
los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente CUMPLE REPORTE DE SALDOS DE AVVN EN EL DRIVE DISPUESTO PARA TAL FIN
mes y realizar las acciones correspondientes.
2.4.5. Entregar oportunamente [os Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servcio o usuarios CUMPLE INFORME MENSUAL DE AAVN NINGUNA
que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.
.46 Llevar control por escrito en 10s formatos definidos por el ICBF mediante e Instrumento Anexo 57 de 1a rotacion 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 CUMPLE INFORME MENSUAL DE AAVN NINGUNA
cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o
fisico de acuerdo con las de los territorios donde se ejecutan las
2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones CuMPLE INFORME MENSUAL DE AAVN NINGUNA
adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.
2.4.8 Realizar actiidades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos de Alto Valor Nutrcional PARA EL MES DE ABRIL NO SE REALIZO
de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asf como asistir a las capacitaciones, mesas plblicas, rendicion de NO APLICA NO APLICA AN i
cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convogue por parte del ICBF.
2.4.9 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar respuesta a los organismos CuMPLE NOAPLICA PARA EL MES DE ABRIL NO SE REGISTRAN
de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF VISITAS POR PARTE DE INTERVENTORIA O CZ
2.4.10 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutrional cuando se presenten vencirmientos o generen & LA FECHA NO SE HAN PRESENTADO AVERIAS
averias por mal almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de NO APLICA NO APLICA v
entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
2 o e i<t e 4 7 ol s & o s o e s
4 ° e yieery ¢ que hay: NO APLICA NO APLICA HALLAZGOS POR VISITA DE INTERVENTORIA O
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las et
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.
2.4.12 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta NO APLICA NO APLICA EL CONTRATO SE ENCUENTRA VIGENTE
el ICBF.
o NO APLICA NO APLICA NO APLICA
250 del C Educativos y Protectores, Dotacion
2.5.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad
que corresponda el servicio y las demés yio técnicas y expedidas por el NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2.5.2. Prestar el senvicio durante Ia ejecucién del contrato en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se
requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del NO APLICA NO APLICA NO APLICA
contrato, segan las orientaciones establecidas por el ICBF
25.3. Suscribi los contratos de comodato que se requieran, cumplir con Ias obligaciones de los mismos, o las NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA
modificaciones necesarias, para la recepcion de inmuebles, cuando aplique
2.5.4. Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de comodato, al supervisor(a) y/o interventor NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA
del contrato, cuando aplique
2.5.5. La EAS debe garantizar Ias acciones encaminadas a la identiicacion, reduccion de riesgos y actuacion oportuna en|
caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de nifias, nifios y mujeres y personas en periodo
de gestacion de acuerdo con la Guia Operativa del servicio que corresponda y la Guia Orientadora para la Gestién del NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Riesgo en la Primera Infancia o el documento que la modifique o susiituya, y las demas orientaciones yiol
técnicas y expedidas por el ICBF. Dotacion.

2.5.6. Llevar la contabildad de los bienes muebles por “clasificacicn de fuentes y usos’, de acuerdo con lo establecido en NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA
los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique.
2.5.7. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacidn necesarios para la prestacion O APLICA NOAPLICA O APLICA
del servicio en el marco de la ejecucion del contrato, garantizando el buen uso de los mismos,
2.5.8. Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro normal, o daitos ocasionados
por caso fortito o fuerza mayor al supenvisor(a) y/o interventor del contrato, lo anterior debera realizarse previo a Ia NO APLICA NO APLICA NO APLICA
terminacion del contrato
2.5.9. Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” en su
version vigente, relacionado en el documento “Gua Orientadora para Ia Compra de la Dotacien para las Modalidades de O APLICA NOAPLICA O APLICA
Educacion Inicial en el Marco de una Atencién Integral", en su Gltima versién o el documento que la modifique o sustituya;
asi mismo se deberé actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la supervisin del contrato.
2.5.10. Actualizar el “Formato nventario de Dotaciones’ en su version vigente, relacionado en el documento “Gura
Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion
Integral", en su tltima versién cada vez que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, o se den de baja bienes| NO APLICA NO APLICA NO APLICA
muebles de acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su tltima version en
cada una de las etapas de ejecucion del contrato
2.5.11. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, al inicio de la ejecucion del O APLICA NOAPLICA O APLICA
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2.5.12. Garantizar que, en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que sean de propiedad del
ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su version|
Vigente, en presencia del supervisor del contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y)
del almacenista de la Direccién Regional cuando aplique

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.5.13. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del contrato exclusivamente para)
efectos del limi de las

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.5.14. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacion de nifias, nifios, mujeres
y personas en periodo de gestacion con discapacidad conforme a la definicién de ajustes razonables establecida en los
Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y con base en la informacion registrada en la ficha de|
caracterizacion pedagdgica para la inclusi6n de nifas y nifios con discapacidad anexa a éstos.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.5.15. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco
(5) dias hébiles a su ocurrencia.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.5.16. Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de Necesidades de Dotacién” y el
“Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior andlisis y toma de decisiones por parte|
de la supervision del contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotaci6n a adquirir

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.6.0l

del Ct Proceso P

2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad -Esta en el Manual Operativo de la|
Modalidad segun corresponda el servicio y las demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.

SI CUMPLE

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
F8.MO12.PP

NINGUNO

2.6.2. Realizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y nifios al sistema de educacion formal de acuerdo
con las orientaciones emitidas por la Direccion de Primera Infancia y lo establecido en la “Guia Orientadora para el
transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacion
Formal’, o el documento que la modifique o sustituya, en articulacion con las familias e Instituciones Educativas, o
anterior a la luz de lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el servicio.

SI CUMPLE

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
F8.MO12.PP. ACTA PRIMER COMITE TECNICO

NINGUNO

2.6.0bligaciones del Componente Talento Humano

2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condi de calidad - Esta en la Guia Operativa del
servicio que ylas demas ylo impartidas por el ICBF.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.7.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes educaivos que se

en las UDS que han transitado a servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral previo cumplimiento de
los requisitos establecidos en el Manual Técnico y Guias Operativas respectivas. En caso de requerir el cambio de un)
agente educativo, padre o madre comunitario que han transitado de otras modalidades, se avalara en Comité Técnico
Operativo, previo del debido proceso por parte del empleador, asi mismo, de requerir el cambio de un

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.7.3. Contratar un profesional de tiempo completo segun los tiempos de atencion dada la estructura operativa de cadal
servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el acompaiiamiento en la atencion de nifios y nifias que
presenten discapacidad miltiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y favorecer laf
participacion en el desarrollo de las experiencias pedagogicas.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

8.0l

del C

y de Gestion

2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad a en la Guia Operativa del|
servicio que y las demés ylo expedidas por el ICBF.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor y/o interventor del contrato en el
plazo indicado por este.

SIAPLICA

f1.g5.abs_formato_de_seguimiento_compras_locales_v12_0

NINGUNA

2.9.0 de la Entidad

a del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales

2.9.1. El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los recursos ejecutados paral
la compra de alimentos, 6 a los pequefios locales, de laf
familiar o locales, de estos 0 a las industrias y|
emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas directamente a estos productores locales.
Estas compras deberan realizarse aplicando y iendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la

APLICA

Soporte de Facturas

NINGUNA

2.9.2. £l Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los pequerios productores y productores
de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utiizada por el
Contratista para realizar el pago de los productos a los pequefios productores y demés actores de la agricultural

familiar y o de sus se debera realizar en efectivo o transferencia bancaria af
cuentas de ahorros, cuentas corrientes o através de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o

APLICA

Soporte de Facturas

NINGUNA

2.10.0

del registro y p

de informacién

2.10.1. Realizar el registro y G enlas Ggicas que el ICBF defina de forma veraz,
completa, exacta, oportuna, real y , de la 6 con los y sus
familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica piblica de primera infancia de la Educacin Inicial en el
marco de la atencion Integral, los procesos de formacion a las familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo

SI CUMPLE

REPORTES MENSUALES CUENTAME

NO APLICA

y las directrices de la Direcci6n de Primera Infancia, y demés datos que sean requeridos de acuerdo con las

2.10.2 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera el registro y actualizaci6n de la informacion en
las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, los datos de: Razon Social, Representante Legal, datos de contacto
segun recibos (direccion y teléfono exacto de la sede principal).

SI CUMPLE

ACTA COMITE TCENICO OPERATIVO

NO APLICA

2.10.3 Remitir a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional la solicitud al inicio del contrato y cadal
Vez que exista cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacion de la informacion del contrato, servicio
cupos, valores y de acuerdo con la 6n generada

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

2.10.4 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos actualizados de las UDS al inicio dell
contrato y cada vez que el senvicio lo requiera conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La)
actualizacion de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccién conforme a los recibos del
senvicios pablicos, los datos del delaUDSy la 6n en &ficas con Latitud y|
Longitud expresado en grados, minutos y segundos.

SI CUMPLE

REPORTES MENSUALES CUENTAME

NO APLICA

2.10.5 Registrar la en las 6gicas que el ICBF defina la informacion de las niftas y nifios
recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres, de manera inmediata, una vez se tenga conocimiento de su
nacimiento, con el objetivo de formalizar su condicion de usuario en los servicios de atencién a la primera infancia, y a sul
vez realizar la desvinculacion de la mujer lactante.

SI CUMPLE

REPORTES MENSUALES CUENTAME

NO APLICA

2.10.6 Realizar el registro de informacion de 105 beneficiarios y sus familias de acuerdo con las drectrices el ICBF,
haciendo la vinculacion a la UDS con la fecha real del inicio de la atenci6n, para lo cual debe recolectar la autorizacion de|
los padres o responsables para el tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de
residencia con la direccién conforme a los recibos de servicios pablicos, la georreferenciacion en coordenadas
|geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro fotografico del

SI CUMPLE

REPORTES MENSUALES CUENTAME

NO APLICA

2.10.7 Realizar el registro y 6 dela en la plataforma 6gica que el ICBF defina|
del talento humano contratado para la atencion de los beneficiarios segan el Manual Operativo de la Modalidad, su

académicay incluyendo la 6 alos procesos de formacion y cualificacion|
en el marco del presente contrato

SI CUMPLE

REPORTES MENSUALES CUENTAME

NO APLICA

2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema e Informacion Cuéntame de los beneficiarios y talento humano e formal
oportuna (fecha real) y cuando la atencion asf lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que
sea detectado una desvinculacion inoportuna del beneficiario, la EAS tendré la obligacion de desvincular al beneficiario
dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion
del Sistema Cuéntame y generar las acciones

SI CUMPLE

REPORTES MENSUALES CUENTAME

NO APLICA

2.10.9 Reportar a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional, de acuerdo con el Manual Operativo,
cuando se presente el de un o del grupo familiar, agentes educativos del servicio,
para que se realice la correspondiente actualizacion del registro

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA
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2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion o inactivacion de los usuarios del
Sistema de Informacion Cuéntame o sistemas integrados para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacion NO APLICA NO APLICA NO APLICA
y gestion del conocimiento del talento humano usuario del sistema.
2.10.11 Registrar la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, unal
vez el ICBF solicite el diligenciamiento del modulo RAM en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, en los casos
donde el supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del RAM digital, la EAS debera presentar al SI CUMPLE REPORTES MENSUALES CUENTAME NO APLICA
supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a Ia ﬂnauzacmn de cada mes de ejecucmn los|
formatos de registros de asistencia mensual (RAM,) en fisico, reportad
2.10.12 Registrar la en las que el ICBF defina las dotaciones de las UDS de|
acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion en Modalidades de educacién inicial en el marco de laf NO APLICA NO APLICA NO APLICA
atencion integral segin las directrices del ICBF.
2.10.13 Diligenciar y firmar el formato de “C de yno de la version|
vigente”, en de las legales sobre de la A 0 PRIMERO:
Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de Informacion en las plataformas SI CUMPLE REPORTES MENSUALES CUENTAME NO APLICA
tecnologicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la tomal
o la formacion de los padres y de los atendidos o no participen de las actividades de formacion a
2.11.0bligaciones relacionadas con la ejecucion de Recursos
2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de operacion de los servicios contratados, en los
formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando los valores por concepto de cuotas de participacion y|
recursos de cofinanciacion y cuando aplique el aporte de contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucion
de estas. Cuando los conceptos de gasto de la contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y queden SI APLICA Acta primer Comité Técnico Operativo NINGUNA
recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité Técnicol
Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar
ajustes al presupuesto, los mismos deberén ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y aprobacion.
2.11.2. Mantener un control y financiero para la ejecucion, y manejo de los|
recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo| APLICA 11.a8.m012.pp_formato_acta_legalizacion_de_cuentas_v3_4 NINGUNA
cual se verificara a través de los informes técnicos, y radicados
2.11.3 Disponer de una cuenta de ahorros, con la cual se llevara el manejo exclusivo de 10s recursos aportados por el
ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado | CERTIFICACION BANCARIA-DAVIVIENDA CUENTA DE
firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados SI CUMPLE NINGUNA
iy , , AHORROS MAESTRA N0.466100141541
por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de Ia titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuental
bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco
2.11.4. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demés recursos que llegare a recaudar con ocasion del FORMATO ACTA DE
presente contrato sean utilizados Gnica y para el de las previstas en el SI CUMPLE LEGALIZACION_f1.a8.mo12.pp_formato_acta_legalizacion_de_cu |NINGUNA
desarrollo del objeto el presente contrato. entas_v3_4
L B e T e
B et o s € e e o & e -
I¢ o : P MODALIDAD FAMILIAR_F2.MO13.PP_Version 4
T e o s o e T e
Y Y plos o a P MODALIDAD FAMILIAR_F2.MO13.PP_Version 4
garantizar las de pagos a terceros. - -
2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y parafiscales del
personal vinculado laboralmente por la EAS para la atencion del servicio, cuando aplique, asf como el pago de honorarios FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS
para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencial SIAPLICA h NINGUNA
- g - : MODALIDAD FAMILIAR_F2.MO13.PP_Version 4
bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geograficas y ubicacion no sea posible que el talento humano tengal - -
acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, la EAS
2.11.8. Realizar de manera oportuna los pagos a d por bancaria. Cuando por FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANGIEROS
condiciones excepcionales (geograficas y ubicacion) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de unal SIAPLICA - NINGUNA
. v MODALIDAD FAMILIAR_F2.MO13.PP_Version 4
cuenta, el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo.
2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente al SUpervisor, los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes
ejecutado, que tenga como soportes las certficaciones de pago a proveedores y servicios piblicos derivados del presente FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS
contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los SIAPLICA h NINGUNA
! " ; MODALIDAD FAMILIAR_F2.MO13.PP_Version 4
trabajadores a su cargo, cuando aplique, asi como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante - -
contrato de prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la
2.11.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, 10s rendimientos financieros de los aportes del ICBF, que FORMATO ACTA DE
se generen en la ejecucion del contrato. La EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor del SIAPLICA LEGALIZACION_f1.a8.mo12.pp_formato_acta_legalizacion_de_cu |NINGUNA
contrato. entas v3 4
2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de cofinanciacion de cualquier fuente destinados al FORMATO ACTA DE
la ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por las cuotas de participacion para el servicio Hogares Comunitarios de SIAPLICA LEGALIZACION_f1.a8.mo12.pp_formato_acta_legalizacion_de_cu |NINGUNA
Bienestar en todas sus formas. entas_v3_4
2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en aras de verificar desde la| SIAPLICA 11.95.abs_formato_de_seguimiento_compras, locales,_vi2_0 NINGUNA
supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada periodo.
2.11.13. Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera requeridos paral SIAPLICA FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS NINGUNA
los desembolsos, de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos por el ICBF para ello. MODALIDAD FAMILIAR_F2.MO13.PP_Version 4
2.11.14. Garantizar el cubrimiento de la poliza de seguro en caso de accidentes a todas las nifias, nifios y mujeres|
gestantes, desde el primer dia de atencién y vinculacién al Sistema de Informacion Cuéntame en el sevicio, teniendo en S CUMPLE Soporte poliza a Beneficiarios NINGUNA
cuenta el plazo de ejecucion del contrato y sus respectivas modificaciones. y entregar al supervisor del contrato el
respectivo soporte de pago.
2.11.15. Abstenerse de utiizar los recursos aportados por el ICBF y demés bienes que reciba o adquiera en el marco del NO APLICA NO APLICA NINGUNA
presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico.
2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato de aporte, 10s recursos no ejecutados
del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos.
) N ° i , ) Consignacion de reintegro realizado al Ministerio de Hacienda y
Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del APLICA NINGUNA
Credito Publico
senvicio. c) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos no ejecutados de los rubros de los
costos variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o sin del Comité
2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto de pérdida por cualquier NOAPLICA NOAPLICA NINGUNA
causa atribuible a la EAS
2.11.18. Presentar el informe final de ejecuci6n con todos los soportes de cada una de las obligaciones contractuales, con CONTRATO EN EJECUCION NO APLICA NINGUNA
el propdsito de liquidar el presente contrato, conforme a las directrices impartidas por la supervision del contrato
2.11.19. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del contrato dentro de los términos
0. Cuando se recursos por concepto de ahorros o inejecuciones que no sean| CONTRATO EN EJECUCION NO APLICA NINGUNA
redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara otrosi moificatorio paral
gestionar la liberacion de dichos recursos.
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato Relacionadas Con La Entrega A Titulo De D ue el dela .
P 9 P ‘ 9 Cumplimiento (I, NO, NIA) (ii) g lencia el o Observaciones (iv)
Préstamo De Uso De Bienes Inmuebles De Propiedad Del ICBF obligacion. (iii)
1. Asumir el pago de servicios piblicos a que haya lugar (acueducto y alcantarillado, energia eléctrica, gas, teléfono,
Internet), impuesto predial y demés gastos que ocasione o cualquier otro impuesto. Estas obligaciones las asumira el
comodatario, realizando el respectivo pago hasta la fecha de finalizacion del contrato de comodato, hasta la fecha de
entrega del inmueble por parte del operador al ICBF, y hasta que el comodatario realice los pagos de periodos que queden
pendientes por cancelar incluida la fecha de finalizacion de los contratos. PARAGRAFO PRIMERO: En el evento que el NO APLICA NO APLICA NO APLICA
comodatario incumpla con las obligaciones del pago de servicios publicos, sera inmediatamente informado por el
supervisor de los contratos de comodatos al supervisor de los contratos de aporte. PARAGRAFO SEGUNDO: El
cumplimiento del comodatario ante el pago de servicios pblicos y demas gastos que se ocasionen, se entendera una vez
el supervisor del contrato de aporte y el supervisor del contrato de comodato legalicen el informe final de supervision paral
la del de las del
2. Reportar informe mensual con las facturas de servicios piiblicos, debidamente cancelados con su soporte de pago,
> NO APLICA NO APLICA NO APLICA
radicando en el primer piso de la Regional Bogota, Grupo Correspondencia y dirigido al Grupo Administrativo. O APLIC O APLIC O APLIC
3. Realizar el mantenimiento periodico del inmueble entregado en comodato, NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4. Responder por la tenencia y el aseguramiento de la correcta utilizacion del bien. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos .
P § 1. Formatos de verificacion de programas del Plan de Saneamiento
que se generen durante Ia ejecucion del contrato; manejo de residuos, control de plagas, desinfecciones, fumigaciones, CUMPLE Basico Los soportes se encuentran cargados en el Drive
lavado de tanques y abastecimiento o suministro de agua potable, y libre de cualquier alimento, entre ellos bienestarina, . dispuesto para tal fin
2, Certificados vigentes de lavado de tanques y fumigaciones.
de acuerdo con la normatividad vigente.
6. Entregar el inmueble libre de productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con lal NO APLICA NO APLICA NO APLICA
normatividad vigente.

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

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR o A
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
(i) El Supervisor deberé registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula i del io. Para aquellas obligaci cuyo limie no a un producto tangible, debera sefalar 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 peri6dicos, 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 Supervisién, 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 debera relacionar todos los documentos que evi ien el imi de la obligacié i i con actas de entrega a sati i6n o de i informes,
y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion,

comunicaciones, oficios, memorandos,

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacion 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 | NO APLICA
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? [ si [NoAPLICA]  NO | X
Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de ocurrencia: NO APLICA

Observaciones adicionales: NINGUNA

Si hay algin riesgo que se 0 que tiene alta i de debe a la Direccion de Ct i6n de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion 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.
T

Fecha emision de Informe 9/05/2025

Firma Firma

Nombre Supervisor SINDY TATIANA GALLEGO SILVA ?S;lq?: Legalizador de MARIA VICTORIA MORENO NUSTES

Cargo Supervisor COORDINADORA CENTRO ZONAL KENNEDY Cargo Legalizador de cuentas Emﬁ\‘CCEISEEUIMIENTO A LABJECUCION
ffp'h/gtfwo ﬁ:«pﬁn R vn ~;\)«X$\\\\W~*§Q- :

Firma Firma

Nombre Revisor Técnico ~ ANGELICA MARIA GARZON RONCANCIO Nombre otro revisor INGRID LIZETH FORERO RIVEROS

Cargo Revisor Técnico ENLACE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA Cargo otro revisor ENLACE SEGUIMIENTO A LA BJECUCION

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

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 impress de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
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