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BIENESTAR
FAMILIAR

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

1. Datos generales

Periodo del informe ABRIL

Tipo de contrato/convenio Contrato de Aporte

Valor Inicial del contrato/convenio $ 419.951.994

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)
N/A

2. Datos supervisor

LUZ MERY CARDENAS AVILA - COORDINADORA CZ
KENNEDY CENTRAL

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segln clausula de supervisiéon
del contrato/convenio)

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO

INFORME PERIODICO NUMERO 4

Numero de contrato/convenio:

Fecha suscripcion contrato/convenio:

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cuando):

"PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE."

Nombre Supervisor ICBF (que conocié
de la ejecucion del contrato)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de LUZ MERY CARDENAS AVILA - COORDINADORA CZ
designacion, si aplica) KENNEDY CENTRAL
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11009392025
21/02/2025

30/09/2025

LUZ MERY CARDENAS AVILA -
COORDINADORA CZ KENNEDY
CENTRAL

Fecha memorando de designacion de
supervision (si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Supervisores otras
(cooperantes) - (Si aplica)

entidades

Otros supervisores (*)

Cargos de otros supervisores

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

3. Datos contratista
Nombre Contratista FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR - FUNDAIRIS

Direccion CALLE 42C SUR # 81B - 34

Cédula o NIT

Correo electronico

Representante Legal que suscribira el

900.203.742

fundairis@gmail.com

Valor adicién 1 aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicion 1

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ . g JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ
acta de Liquidacion (i)
Fecha .Cemﬂcado Actualizado de Existencia y Representacion 20/06/2023
Legal (i)
(i) Estos datos solo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacién.
4. Plazo de del

Desde cuando 21/02/2025 Hasta cuando 30/09/2025
Fecha aprobacion polizas 21/02/2015 Fecha expedicion R.P. 20/02/2025
Fecha acta de inicio 21/02/2025 Fecha inicio del contrato 21/02/2025
Fecha documento de Prorroga (si aplica): - Prorrogado hasta cuando -
Fecha aprobacion péliza de la prérroga: - Fecha de terminacion -
Si se presentan mas prérrogas, incluir més filas para éstas.

5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 419.951.994
Aporte ICBF $ 419.951.994
Aporte inicial Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 173625 Fecha CDP: 20/02/2025 Valor de CDP: $ 419.951.994
No. de RP: 149225 Fecha RP: 20/02/2025 Valor de RP: $ 419.951.994
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion 1 - Valor Adicion 1 $ -
Descripcion del concepto de adicion 1 realizada en el periodo:
No. de CDP Adicion 1: Fecha CDP Adicién 1: - Valor CDP Adicién 1: $ -
No. de RP Adicién 1: Fecha RP Adicion 1: - Valor de RP Adicién 1: $ -

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

Cuslquier copis impres s de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
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(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion 1: - Valor disminucion 1 : $ -
Descripcion del concepto de disminucién 1 realizada en el periodo:
No.CDP disminucion 1: Fecha CDP disminucion 1: - Valor CDP disminucién 1: $ -
No. de RP disminucion 1: Fecha RP disminucion 1: - Valor RP disminucion 1: $ -
Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 419.951.994
Valor anticipo (si aplica): $ - Fecha pago anticipo (si aplica): -
Porcentaje amortizacion (si aplica): - Periodo facturado:

Forma de Pago El ICBF entregara los aportes a los que se compromete en el presente contrato de acuerdo como se describe a continuacion:
VIGENCIA | DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1 MENSUAL $300.997.659
2 MENSUAL $256.132.872
3 MENSUAL $256.132.872
4 MENSUAL $256.132.872
2025
5 MENSUAL $256.132.872
6 MENSUAL $256.132.872
7 MENSUAL $256.132.872
8 MENSUAL $294.329.759
6. Informacion i conla ion 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 derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo i suscrita por el C corre

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
FEBRERO 7/03/2025 $ 11.658.690 [NINGUNA
MARZO 4/04/2025 $ 50.377.725 [NINGUNA
ABRIL 14/04/2025 $ 46.693.010 ININGUNA
- $ -
- $ -
- $ -
- $ -
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o i i6 ini por la Di ion Financiera
Numero de pago/desembolso Fecha y numero de la Observaciones
. s pag ’| Valor de desembolsos segiin Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de . o AR orden de pago . e o
minuta (A) (B) (A-B) N describir breve y de los
pago correspondiente mismos)
1 $ 59.065.240 | $ 11.658.690 | $ 47.406.550 | 07/03/2025 - 59667325 NINGUNA
2 $ 50.515.369 | $ 50.377.725 | $ 137.644 |145761 NINGUNA
3 $ 50.515.369 | $ 46.693.010 | $ 3.822.359 |14/04/2025 - 116342125 NINGUNA
$ 50.515.369 | $ -8 50.515.369
$ 50.515.369 | $ -8 50.515.369
$ 50.515.369 | $ -8 50.515.369
$ 50.515.369 | $ -8 50.515.369
$ 57.794.540 | $ -8 57.794.540
$ -8 -8 -
$ -8 -8 -
$ -8 -8 -
$ -8 -1 $ -

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

Cuslquier copis impres s de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA




BIENESTAR
FAMILIAR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Proceso

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Péagina 3 de 13

Clasificacién de la Informacién Publica

TOTALES

419.951.994  § 108.729.425 | $

311.222.569

9.D

al valor (si aplica)

Fecha D

duccié Valor D

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha Reintegro

Valor Reintegro

Comprobante Reintegro

Concepto Reintegro

Fecha Estado de Cuenta

1.

(aplica

para informe final)

Concepto Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 432.940.200

Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -

Valor Inicial del
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 432.940.200

Adicién aporte ICBF $ -

Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -

Disminuciones aporte ICBF $ -

Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -

Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 432.940.200

Aporte en especie por EL ICBF $ -

Valor total del
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato

Aporte en especie por CONTRATISTA $ -

Total $ 432.940.200

Valor total pagado por el ICBF $ 112.969.700
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 108.729.425
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,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de

iones de

os y

** El saldo p

ejecutado por el contratista).

por liberar corr

ién de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue

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

Cuslquier copis impres s de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
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12. Garantias

Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO S.A 18-44-101104533 20/02/2025 30/03/2026
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO S.A 18-44-101104533 20/02/2025 30/03/2026
PAGO DE SALARIOS SEGUROS DEL ESTADO S.A 18-44-101104533 20/02/2025 30/09/2028
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES SEGUROS DEL ESTADO S.A 18-40-101076860 10/02/2025 30/09/2025

Nota: Es necesario ingresar las g: de las ificacit r
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segtn sea el caso.

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

13. Sanciones

al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto admln.lstrat-lvo que

Numero y fecha del acto

Fecha de ejecutoria del proceso

resuelve el proceso

(seleccionar con una x) . N
sancionatorio contractual.

ativo que Ivié
recurso ( si aplica)

el ativo io

contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de
2007)

Declaratoria de

incumplimiento con Total

cobro de
perjuicios. (art. 17
Ley 1150 de 2007)

Parcial

Caducidad (art. 14, 18. Ley
1150 de 2007)

14. Cumplimiento de Obligaci

iones

de O del

Integrado de Gestion

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

ia el
obligacion. (iii)

que

de la

Observaciones (iv)

1. EJE DE CALIDAD

4.1.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil
de: Educaciéon (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos

BASE TALENTO HUMANO, ACTA DE PRIMER

TH PRESENTADO EN EL MARCO DEL

incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados.

. - " Lo SI CUMPLE COMITE TECNICO OPERATIVO, ACTAS COMITE
espeglflcgs de la actlv@ad a dvesvarrollar comg dlplomaqqs, seminarios, talleres entre otros) o EXTRAORDINARIO DE APROBACION DE HV PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
experiencia para garantizar la 6ptima prestacién del servicio.
4.1.1.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato,
la informacién béasica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los SI CUMPLE ACTA DE INDUCCION AL TALENTO HUMANO NINGUNA
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.
4113 Ent_regar Iogbresullados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del N/A N/A N/A
servicio o bien adquirido.
4.1.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la SI CUMPLE ACTAS DE APERTURA DEL BUZON DE SE REALIZA APERTURA MENSUAL DEL
prestacion de servicio SUGERENCIAS BUZON DE SUGERENCIAS
4.1.1.5 Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las “
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto SI CUMPLE ACTAS DE APERTURA DE BUZON DE NINGUNA
SUGERENCIAS
contractual
4.1.1.6 Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del 1. Acta primer (??mlte .operarlvov. . . [La UDS cuenta con cinta meétrica para la
. N " . . " . 2. Acta de reunién asistencia técnica en metrologia e N N
objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus SI CUMPLE e N " N medicion de perimetro braquial con
e N . y verificaciones intermedias de equipos de masa del L .
verificaciones intermedias. certificacion de la OMAC correspondiente.
28 de febrero de 2025.

- — — ST CUCNTA GUN TA DUGUMENTAGTOTY

4.1.1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio, SI CUMPLE ACTAS REQUERIDA PARA LA OPERACION DEL

SERVICIA DEI CONTRATA 110093020

2.

E

JE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

4.1.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a

ABS FORMATO CUMPLIMIENTO DE POLITICA DE

vigente

seguridad de la informaciéon enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la CUMPLE SEGURIDAD DE LA INFORMACION. NINGUNA
ejecucion del objeto del contrato.
o . " : . CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD CARGADO
(122 Susior n dooumero do compromie o coiencliad of il debord 7 gouwpLe  [ENELSECOPEN PROGESODE
9 P : CONTRATACION
4.1.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la disponibilidad, integridad N/A N/A N/A
y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato
4.1.2.4 Prever el plan de recuperacion y cgntmg‘e'ncla del servicio contratado ante los eventos CUMPLE PLAN DE RECUPERACION Y CONTINGENCIA NINGUNA
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.
3. EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
4.1.3.1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que
cump!a con el perfll establegldo en la Rgspluclon 312 de‘2019, o a la norma que ac.jlclone, CUMPLE CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL NINGUNA
modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en
el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.
4.1.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la CUMPLE MATRIZ DE RIESGOS NINGUNA
ejecucion del contrato o convenio.
4.1.3.3 Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del CUMPLE ACTAS DE INDUCCION DE PERSONAL NINGUNA
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. CONTRATADO,
4.1.3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los CUMPLE FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE NINGUNA
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades. PROTECCION PERSONAL
4.1.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados CUMPLE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, NINGUNA
para la ejecucion del contrato o convenio. ACTA COMITE TECNICO OPERATIVO DE FASE
4.1.3.6 FQrmuIar e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante CUMPLE PLAN DE PREVENCION DE DESASTRES Y PLAN NINGUNO
emergencias. DE EMERGENCIA
4. EJE AMBIENTAL
4.1.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,
y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la CUMPLE ACTA COMITE TECNICO ABRIL NINGUNA
politica ambiental de la Entidad.
4.1.4.2 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos N/A N/A N/A
establecidos en dichos documentos.
4.1.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucioén del contrato; de acuerdo con la normatividad CUMPLE FORMATO MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS NINGUNA

QUIMICAS

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

Cuslquier copis impres s de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
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4.1.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los

CERTIFICACION MANEJO DE RESIDUOS

residuos generados.

residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. CUMPLE ESPECIALES Y PELIGROSOS NINGUNA
4.1.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas

de limpieza y desinfecciéon, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o CUMPLE PLAN DE SANEAMIENTO BASICO NINGUNA
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

4.1.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. CUMPLE PLAN DE BPM NINGUNA
4.1.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento

de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los CUMPLE CERTIFICADO DE LAVADO DE TANQUES NINGUNA

c de

Ol

del Contrato y/o Conveni

Obligacién

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

ia el de la

obligacion. (iii)

que

Observaciones (iv)

2.2.1 Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en
la Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Técnicos, Guias Operativas, Manuales
Técnicos de las respectivas modalidades y Guia Operativa del respectivo servicio y sus
modificaciones y sus anexos, asi como las demas orientaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebracién, sus
respectivas actualizaciones o 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 conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este
vincule para la prestacion del servicio.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL

NINGUNA

2.2.2 Suministrar al ICBF la informacién técnica, administrativa, 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 Contratacién vigente, en el Manual Técnico de la
Modalidad correspondiente, el Lineamiento Técnico para el desarrollo integral de la primera
infancia, la infancia, la adolescencia, las familias y las comunidades en sus versiones vigentes y|
demas normatividad que le aplique, modifique o sustituya.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL

NINGUNA

2.2.3 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 atencién, segln orientaciones del ICBF descritas en la Guia
Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya,
modifique o derogue.

N/A

N/A

N/A

2.2.4 Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades proselitistas,
como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos
electorales o actividades no relacionadas con la prestacion del servicio.

CUMPLE

ACTA SOCIALIZACION DEL SERVICIO DE
PRIMERA INFANCIA

NINGUNA

2.2.5 Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacion, priorizacion
y seleccién de los usuarios, segun lo establecido en la “Guia para la focalizacion de usuarios
de los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre vigente durante la suscripcion o
ejecucion del contrato de aporte, lo anterior sin perjuicio que desde el ICBF se adelante
directamente el ejercicio de focalizaciéon de acuerdo con las herramientas disefiadas para tal
efecto.

CUMPLE

BASE FOCALIZACION, INFORME FOCALIZACION

NINGUNA

2.2.6 Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y|
supervision y/o interventoria del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestion,
facilitando el acceso a toda la informacién y documentacion relacionada con la prestacion del
servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando
los informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.

CUMPLE

ACTA VISITA VERIFICACION DE CONDICIONES
DE CALIDAD/ ACTA COMITE TECNICO ABRIL

NINGUNA

2.2.7 Permitir la participacion del talento humano vinculado las entidades oferentes, a los
procesos de formacion, cualificacién, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF vy
demas entidades en el marco de la implementaciéon de la politca de Estado De Cero a
Siempre conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los respectivos
procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de conformacion de talento humano,
se priorizara la continuidad de los diversos perfiles que cursan procesos de formacién en los
cuales haya destinacion de recursos por parte del ICBF, al momento de perfeccionamiento y|
legalizacion, y durante la ejecucion del contrato de aporte, lo cual se revisara y de ello se
dejaran las evidencias respectivas producto de la (s) sesion (es) de los comités técnicos
operativos.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL

NINGUNA

2.2.8 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 a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o digitales en
el momento que el supervisor los requiera.

CUMPLE

ACTA PRIMER COMITE OPERATIVO

INFORMACION PRESENTADA EN EL
PRIMER COMITE OPERATIVO.

2.2.9 Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y|
maltrato infantil, la EAS debera tener en cuenta para el disefio e implementacion de los planes
de acompafiamiento y formacion a familias y cualificacion del talento humano, lo dispuesto en
la Ley 2089 de 2021, el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y nifias
de la primera infancia y el “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
documento que lo modifique o sustituya.

CUMPLE

PLAN DE FORMACION A FAMILIAS/ PLAN DE
CUALIFICAACION AL TALENTO HUMANO

NINGUNA

2.2.10 Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los
organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, implementando las
recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.

N/A

N/A

N/A

2.2.11 Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera
inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la
implementacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual, en
articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar.

N/A

N/A

N/A

2.2.12 Informar de manera oficial al supervisor o las 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 mujeres y personas en periodo de gestacion, las nifias y los
nifios y , garantizando con ello la activacién de las rutas de atencién y/o actuacién en
articulacién con las entidades competentes, descritas en el Lineamiento Técnico para la
prevencion de las violencias contra nifias y nifios en primera infancia y el Protocolo de
Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o inobservancia de Derechos en los
Servicios de Atencién a la Primera Infancia del ICBF o los documentos que los modifiquen,
sustituyan o deroguen y demas documentos definidos por el ICBF.

CUMPLE

CERTIFICADO DE NO OCURRENCIA DE HECHOS
DE VIOLECIA/ FORMATO DE REPORTE DE
PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIAS,
ACCIDENTES Y FALLECIMIENTOS DE LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA (CUANDO APLIQUE)

NINGUNA

2.2.13 Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA se brinde
la atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resoluciéon 7998 de 2023 o documento que lo
modifique, sustituya o derogue.

CUMPLE

PLAN DE FOMACION Y CUALIFICACION AL
TALENTO HUMANO

NINGUNA

2.2.14 Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el
territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a mujeres y
personas en periodo de gestacion, nifias y nifios y , de acuerdo con lo establecido en la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de
2016).

CUMPLE

ACTA MESAS LOCALES/ PLAN DE
ARTICULACION INSTITUCIONAL/ CARTAS O
CORREOS DE GESTION INTRINTITUCIONAL

NINGUNA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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2.2.15 Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al
supervisor del contrato la ocurrencia de algun presunto hecho de violencia, accidente o
fallecimiento de los participantes de los servicios de primera infancia, asi como diligenciar y
entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el “Formato de reporte
de presuntos 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, o fallecimientos de los participantes activos que se presenten en
cualquier lugar. En caso de no se presentarse las situaciones mencionadas anteriormente con
los participantes de los servicios de atencion, la EAS debera reportar mensualmente a través
de correo electronico al supervisor del contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y|
fallecimientos. PARAGRAFO: En caso de presentarse fallecimientos de participantes activos,
se debera diligenciar y enviar al supervisor a los dos dias habiles siguientes del conocimiento
del hecho, el “Formato Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” o el documento
que lo modifique o sustituya

CUMPLE

CERTIFICADO DE NO OCURRENCIA DE HECHOS
DE VIONECIA/ FORMATO DE REPORTE DE
PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIAS,
ACCIDENTES Y FALLECIMIENTOS DE LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA (CUANDO APLIQUE)

NINGUNA

2.2.16 Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo con lo dispuesto en el
Lineamiento Técnico para la prevencién de las violencias contra nifias y nifios en primera
infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia
de Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera Infancia del ICBF o los documentos que
los modifiquen o sustituyan.

CUMPLE

REPORTE DE NVEDADES/ PLAN DE
CUALIFICACION AL TALENTO HUMANO

NINGUNA

2.2.17 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 vy
Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los contratos
de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

CUMPLE

CONTRATOS DE TRABAJO CON
COLABORADORES DE LA EAS/ SOPORTES
PAGO DE NOMINA

NINGUNA

2.2.18 Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios
profesionales y técnicos que vincule a la operacién del servicio.

CUMPLE

FACTURAS/ SOPORTE PAGO A PROVEEDORES

NINGUNA

2.2.19 Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucién contractual,
segun la Guia de Participacion Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia o documento
que lo modifique o sustituya, y demas orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte
integral del presente contrato.

CUMPLE

ACTA INICIAL DE SOCIALIZACAION DE LOS
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

NINGUNA

2.2.20 Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y pertinencia del
servicio a través de un plan de gestion de calidad de la atencién, durante la ejecucion del
contrato, teniendo en cuenta los resultados de visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control, la
aplicacion del instrumento de verificacion de condiciones de calidad, autoevaluacion, visitas de
verificacién de condiciones de calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atencién -UA
y Entidades Administradoras del Servicio -EAS- segun lo sefialado en el Manual Técnico y Guia
Operativa del servicio correspondiente.

CUMPLE

PLAN DE GESTION DE CALIDAD

NINGUNA

2.2.21 Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidid la péliza 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 conocié o se debio conocer la ocurrencia del siniestro.

N/A

N/A

N/A

2.2.22 Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de contrapartida (tanto la
de caracter obligatorio, cuando corresponda, como la adicional segun el criterio de evaluacion
respectivo, si a ello hubiere lugar) llevar a cabo la totalidad de las actividades de conformidad
con el ofrecimiento realizado por la EAS, sus modificaciones y actualizaciones que haya lugar,
asi como lo dispuesto en el procedimiento administrativo de seleccion vigente durante la
ejecucion del contrato, o en ultimas segln lo pactado dentro de los contratos de aporte
suscritos segun los diversos numerales del Manual de Contratacion del ICBF vigente; para lo
anterior el contratista debera presentar al supervisor y/o interventor del contrato la descripcion
de las actividades que componen cada valor de contrapartida y su cuantificacion individual.

N/A

N/A

N/A

2.2.23 Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto
a la disposicion del bien inmueble donde se prestard el servicio de atencién a la Primera
Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad
y tradicién, o el documento idéneo donde se acredite dicha condicién segun corresponda).

CUMPLE

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

NINGUNA

2.2.24 Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Técnicos,
Guias Operativas y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucién del objeto contratado.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL

NINGUNA

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato

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

que evi ia el dela

obligacion. (iii)

Observaciones (iv)

OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA.

3.1.1.1 La EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segin lo
establecido en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segun corresponda el servicio, en
referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO FASE PREPARATORIA

NINGUNA

3.1.1.2 Presentar a la supervision del contrato, a mas tardar dentro del mes siguiente a la
suscripcion del contrato, los soportes del cumplimiento de las condiciones de conformacioén de
la organizacion acorde con lo siguiente: (a) Las asociaciones o cooperativas de padres y/o
madres comunitarias o de Hogares Comunitarios de Bienestar se comprometen a estar|
conformadas por minimo un 90% de padres y/o madres comunitarias en ejercicio. Si la
composicién es mixta entre padres y/o padres usuarios del servicio y padres y/o madres
comunitarias o de Hogares Comunitarios de Bienestar, de este 90% se debe contar con minimo
un 80% de padres y/o madres de los nifios a atender. (b) Las Asociaciones de padres y/o
madres usuarios del servicio se comprometen a estar conformadas por minimo un 90% de
padres y/o madres de los nifios a atender.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.1 O

con la pi

de los servicios:

3.1.2.1.1 Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a nifias y nifios, en el (los)
servicio(s) (segun aplique), en las UDS correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la
respectiva Regional, garantizando los dias de atencion a los que haya lugar, dependiendo del
servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo vigente de la Modalidad de atencién segun
corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o fraccién proporcional a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato de aporte
respectivamente

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL

NINGUNA

3.1.2.1.2. Realizar la atencion de los participantes conforme a la distribucion de UDS, cupos y|
municipios asignados al presente contrato y descritas

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO FASE
PREPARATORIA/RAM

T RCSENTA DISTRIDUSTON UE TUS
GRUPOS DE ATENCION POR UDS EN EL

EOQRMATO DE EOCALIZACIONI SE

3.1.2.1.3. 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 normativa que la sustituya o modifique).
PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras personas naturales y juridicas, podran
dar aportes voluntarios como recursos de cofinanciacién, en atencién a lo dispuesto en el
Manual Técnico de la modalidad correspondiente y Guia Operativa del servicio
correspondiente. La falta de pago de dichos aportes no constituye una causal. para impedir el
ingreso del usuario al servicio, para interrumpir su atencion o retirarlo de este

CUMPLE

ACTA SOCIALIACION INCIAL DE LOS SERVICIOS
DE PRIMERA INFANCIA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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3.1.2.1.4.Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la UDS. CUMPLE EII_EA(’)\‘AESSIISJN PEDAGOGICA/ PLAN DE GESTION NINGUNA
3.1.2.1.5. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel CRONOGRAMA Y ACCIONES DE
territorial la prestacion del servicio, de acuerdo con las orientaciones dadas en el Manual PR ARTICULACIONES CON ENTIDADES DEL
Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en circunstancias especiales, CUMPLE ACTA COMITE TECNICO FASE PREPARATORIA SNBF, ENTIDADES PUBLICAS Y
para garantizar la pertinencia en la atencion. PRIVADAS
2.2. Obli i del de Familia, C y Redes Socials
= CROUNO! DETURVACTON A
3.1.2.2.1 Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones relacionadas con el componente ACTA COMITE TECNICO FASE. FAMILIAS PRESENTADO EN COMITE
: " . . L PREPARATORIA/ACTA COMITE
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las CUMPLE - OPERATIVO/ VERIFICACION ACTA
PN : N - TECNICOOPERATIVO MES DE ABRIL / ACTA DE -
demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. FORMACION A FAMILIAS DURANTE EL
FORMACION A FAMILIAS Loe o anon
3.1.2.2.2. Con el propdsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias
contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los planes de formacion y|
acompafiamiento a familias, acciones que permitan, sensibilizar a madres, padres o cuidadores CUMPLE PLAN DE FORMACION A FAMILIAS NINGUNA
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.
3.1.2.2.3 La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice
las capacltﬁclones, ta.lleres .O demas actlv@ades ‘que desde el ICBF se senal.ein, en r.eulaclon cgn PLAN DE CUALIFICACION DEL TALENTO
la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias, segin CUMPLE HUMANO NINGUNA
las indicaciones que para el efecto emita la Direccion de Primera Infancia o el supervisor y/o
interventor del contrato.
2.3.0 del C de Salud y Nutricién
3.1.2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- Zjea‘g?g:;s:;(;d;s:sﬁ:RlL'
establecidas en el la Guia Operativa seguin corresponda el servicio, y las demas orientaciones CUMPLE e . AP . NINGUNA
" P s " N 3. Sistema de informacion Cuentame
y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.
3.1.2.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucién del contrato el plan de
saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de Residuos sélidos y| 1. Acta 1 er Comité Técnico Operativo y de
liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas ejecucion de periodo de ABRIL.
practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, CUMPLE 2. Planes de saneamiento basico por unidad de Documentos avalados en comité de
almacenamiento, preparacién y distribuciéon de alimentos que apliquen segin la modalidad o servicio cargados en One Drive ejecucion mes de ABRIL.
servicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de 3. Documento de BPM de la EAS cargado en One
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF o documento que Drive
lo modifique o sustituya.
3.1.2.3.3. Entregar a la supervisién y/o interventoria del contrato desde el inicio de la atencién
efectiva a los participantes, el ciclo de menus segun lo defina el ICBF elaborado por un Se presenta informes de
nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo complementen y en los formatos 1. Acta 1 Comité Técnico Operativo y ejecucion de territorritorializacion de la alimentacion y
establecidos por el ICBF, de conformidad con lo descrito en la Guia técnica del componente de CUMPLE A‘BRIL P el se encuentran en proceso de construccion
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF o documento que } de acuerdo a los resultados para entrega
lo modifique o sustituya. Y lo definido en la minuta patrén vigente para la modalidad y servicio en el mes de Mayo
de Primera Infancia segun corresponda
3.1.2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o Se h_ace uso del C'.Clo de minutas aprobado
L N N N N By en vigencias anteriores y avalado por la
para preparar o refrigerios o segun lo defina el ICBF, en la cantidad y calidad establecida para R . S
h N B o 1. Acta Comité Técnico Operativo. supervision del contrato, mientras se surte
cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo menu aprobado por el ICBF, utilizando L
A . . y o N y CUMPLE 2- Informe mensual. el proceso de territorizalizacion de la
materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el R, . . ) S
- P RSV A A 3. Legalizacién de cuentas. alimentacion y construccion y revisiéon por
ICBF, dando cumplimiento a las buenas practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar
. . N parte del centro zonal de acuerdo con los
registro documental de la relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA B
resultados del mismo.
3.1.2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a 1. Acta 1 er Comité Técnico Operativo. Y de Documentacion del programa de seleccion
que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacién CUMPLE ejecucion mes de ABRIL. y evalaucion de proveedores de la EAS
complementaria relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el 2. Cargue documental de proveedores: Fichas socializada en CTO y cargada
ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algun proveedor técnicas de alimentos, Formato listado de documentacién en One Drive del contrato.
SEPTESENTo €T CoMeUe T
3.1.2.3.6. Planear y desarrollar acciones de educacién alimentaria y nutricional, en el marco de cronograma de accciones a desarolllar de
la Estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional 1. Acta 1 er Comité Técnico Operativo y comité de |acuerdo a las lineas de accion de la Guia
del ICBF para el fomento de précticas alimentarias saludables, segun lo descrito en la Guia CUMPLE ejecucion de ABRIL. Operativa del servicio y en comite de ABRIL
técnica del componente de alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales 2- Informe mensual Estretegia de promocion de la practica de la
del ICBF o documento que lo modifique o sustituya. lactancia materna, en forma exclusiva para
nifias v nifi de seis meces de
3.1.2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF o documento que 1. Acta 1 er y 3er Comité Técnico Operativo.
lo modifique o sustituya, y requisitos sanitarios del servicio de alimentos de acuerdo con el tipo CUMPLE 2. Informe mensual N/A
de alimentacion suministrada, que se establece en la Guia Operativa para cada servicio de 3. Concepto sanitario de la UDS.
atencion.
3.1.2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacién de ruta de acuerdo con el 1. Informe técnico mensual.
estado nutricional de cada 'part!clp.ante (por ‘parte. del profeslonal. de salud y. r.\utnclon de !a 2. Formatos de gaptura de.fiatos aptropometr!cos. El Aplicativo CUENTAME fue habilitado por
UDS), de acuerdo a la Guia técnica operativa sistema de seguimiento nutricional, la Guia 3. Formatos de identificacion de signos asociados a
o B . . . el ICBF con retraso no obtante, la EAS
técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF o CUMPLE la desntricion aguda. N L
. " ot B " B cargo la informacién y subsano alertas y
documentos que los modifiquen o sustituyan y las Manuales Técnicos, Guias Operativas guias P
" . . N N N e . . ags.
operativas del servicio correspondiente , en los tiempos y periodos establecidos para este fin y| 4. Formato de indetificacion de signos asociados a la
sobre el 100% de los participantes atendidos durante el periodo de la toma. desnutricién aguda y perimetro braquial
3.1.2.3.9. Implementar oportunamente las acciones de articulaciéon y de gestion para, la € presento en comite de inicio
. . . - . L U s cronograma de accciones a desarolllar de
atencion en los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios 1.Acta 1 er Comité Técnico Operativo y comité de " " h
N . N . N N : : - acuerdo a las lineas de accion de la Guia
de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las orientaciones de la CUMPLE ejecucion de ABRIL. " . P
- . . " . . - . Operativa del servicio y en comite de ABRIL
Guia Operativa del servicio correspondiente, y las deméas orientaciones y/o recomendaciones 2- Informe mensual . = P
o L N " Estretegia de promocién de la practica de la
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF
Iaé:tgpé:slglpoatgango%rpéorrga exclusiva para
3'1.'2'.3110 Disefar y dlllgep'clar gn el dovcumento. que el ICBF disponga, las acciones colectivas 1.Acta 1er Comité Técnico Operativo y comité de |cronograma de accciones a desarolllar de
e individuales de educacion alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la " " h
P o : . N . " CUMPLE ABRIL. acuerdo a las lineas de accion de la Guia
clasificacion antropométrica de los participantes y segin lo sefialado en la guia operativa del
L 2- Informe mensual Operatlva del servicio y en comlte de ABRIL|
servicio que corresponda. Esit
3.1.2.3.11. Coordinar la capacitacién del talento humano de las EAS con el Instituto Nacional . N .
. . . P, penodo no cuenta con la directriz nacional
de Salud a través de sus referentes regionales, esto incluye capacitacién en la etapa N/A N/A - o © .
para gestionar la solicitud de inclusién a la
preparatona de los contratos y en casos de rotacion de personal en las EAS. ot SnIAL A
S TZ-0- TZ GUNTU UTUaues TTOTTauoTas TeCUPTaT Y COTTaTICar e TTOTTTaGTorT parer
el reporte al SIVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento 113, mediante una
vigilancia por indicadores o una vigilancia basada en comunidad, en el marco de los dispuesto
en los Lineamientos Nacionales de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, NA N/A N/A
Decreto 780 de 2016 y las demas normas que la complemente, modifique o derogue.
PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible realizar la toma nutricional
a alguno de los parnclpantes atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para
ada la i narta o, victanta dich: itiacidn
3.1.2.3.13. Reportar a la autoridad en salud y al supervisor y/o interventor del contrato cuando La EAS no present¢ casos en el periodo
CUMPLE NO APLICA
se presenta una enfermedad transmitida por alimentos — ETAS. reportado

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impress de este documento se considers come COPIA NG CON TROLADA
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2.4.0

del C

Proceso F

3.1.2.4.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en la Guia Operativa del servicio que corresponda, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones expedidas por el ICBF.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL

SE VERIFICAN ACCIONES DEL
COMPONENTE PEDAGOGICO

3.1.2.4.2. Realizar acciones para garantizar el transito armoénico de nifias y nifios al sistema de
educacion formal de acuerdo con 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
Educacién Formal o el documento que la modifique o sustituya, en articulacion con las familias,
Instituciones Educativas y Entes territoriales, lo anterior a la luz de lo establecido en la Guia
Operativa del servicio correspondiente.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.4.3. Garantizar la entrega del paquete didactico familiar dando cumplimiento a cada una
de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Técnico de la Modalidad
que apliquen para tal fin, y las deméas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el
ICBF (Aplica unicamente para el servicio Educacion Inicial Campesina).

N/A

N/A

N/A

3.1.2.4.4. Garantizar la entrega del Kit de bienvenida dando cumplimiento a los establecido en
la guia operativa del servicio FAMI BienVenir, y las demas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas por el ICBF (Aplica Ginicamente para el servicio FAMI BienVenir)

N/A

N/A

N/A

2.5.0

del C

Talento Humano

3.1.2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad - Estandares-
establecidas en la Guia Operativa del servicio que corresponda, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO FASE PREPARATORIA/
ACTA INFORME TECNICO ABRIL/ACTAS COMITE
EXTRAORDINARIO DE APROBACION DE HV

APROBACION Y VERIFICACION DEL
TALENTO HUMANO

3.1.2.5.2. Asegurar la incorporacién de madres, padres comunitarios y/o agentes educativos
que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a servicios de educacion 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 cumplimiento del debido proceso por parte del empleador,
asi mismo, de requerir el cambio de un agente educativo, deberé ser reemplazado por uno de
igual o superior perfil.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO FASE PREPARATORIA/
ACTAS COMITE EXTRAORDINARIO DE
APROBACION DE HV

VERIFICACION Y AROBACION DE HV
DEL TALENTO HUMANO

3.1.2.5.3. Contratar un profesional de tiempo completo segun los tiempos de atencién dada la
estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacién inclusiva para
el acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad muiltiple, que
requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y favorecer la participacion
en el desarrollo de las experiencias pedagogicas.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.5.4. Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad administradora del
Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcion igual al 5%,
entre otros, a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos
mayores, personas en condicion de discapacidad, asi como poblacién de las comunidades
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial
proteccién constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los Estandares 30 y 33, entre otros, de
los Manuales Técnicos, guias Operativas Manuales Técnicos de atencién. PARAGRAFO
PRIMERO. El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara
que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecuciéon del contrato pertenezcan a los
grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion. PARAGRAFO SEGUNDO. Sin
perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de incumplimiento justificado o
injustificado de la presente obligacion, en el marco del Comité Técnico Operativo, se
presentara por parte de la EAS la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los
soportes que acrediten la experiencia y formacion académica del personal seleccionado (que
no pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion), de acuerdo
con lo establecido los Estandares 30 y 33 de las respectivas Guias Operativas, entre otros, de
los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de atencién, y se cumplira con
las actividades establecidas alli.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO FASE PREPARATORIA/
ACTAS COMITE EXTRAORDINARIO DE
APROBACION DE HV

VERIFICACION Y AROBACION DE HV
DEL TALENTO HUMANO

2.6.0bligaci del C

y Pr

3.1.2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en Guias Operativas del servicio que corresponda, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones expedidas por el ICBF.

CUMPLE

CERTIFICACION DE ESPACIOS/ ACTA COMITE
TECNICO FASE PREPARATORIA

NINGUNA

3.1.2.6.2. Prestar el servicio durante la 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 contrato, segun las orientaciones establecidas por
el ICBF

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL/ REPORTE
CUENTAME

SE INCLUYE EL DIRECTORIO DE LAS
UDS DONDE SE PRESTARA LA
ATENCION

3.1.2.6.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones
de los mismos, o las modificaciones necesarias, para la recepcion de inmuebles, cuando
aplique

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de comodato, al
supervisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.5. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, 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
Riesgo en la Primera Infancia o el documento que la modifique o sustituya, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

CUMPLE

PLAN DE GESTION DEL RIESGO

NINGUNA

3.1.2.6.6. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”, de
acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- Administrativos vigentes que rijan para
el servicio, en los casos que aplique.

CUMPLE

FORMATO DE INVENTARIO DE DOTACIONES

EL FORMATO DE INVENTARIO
DOTACIONES SE ENCUENTRA
ACTUALIZADO

3.1.2.6.7. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacion
necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucién del contrato,
garantizando el buen uso de los mismos

CUMPLE

FORMATO DE INVENTARIO DE DOTACIONES

EL FORMATO DE INVENTARIO
DOTACIONES SE ENCUENTRA
ACTUALIZADO

3.1.2.6.8 Entregar los bienes de dotacién en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro
normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor
del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacion del contrato.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.9 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 “Guia Orientadora para la
Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion
Integral”, en su ultima version o el documento que la modifique o sustituya; asi mismo se
debera actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la supervisién del contrato.

CUMPLE

FORMATO DE INVENTARIO DE DOTACIONES

EL FORMATO DE INVENTARIO
DOTACIONES SE ENCUENTRA
ACTUALIZADO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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3.1.2.6.10 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado
en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de
Educacién Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su ultima versién cada vez que se
realice reposicion o se reciban bienes de dotacién, o se den de baja bienes muebles de
acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su
dltima version en cada una de las etapas de ejecucion del contrato

CUMPLE

FORMATO DE INVENTARIO DE DOTACIONES

EL FORMATO DE INVENTARIO
DOTACIONES SE ENCUENTRA
ACTUALIZADO

3.1.2.6.11. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente,
al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucién, los bienes de dotacion de
propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS.

CUMPLE

FORMATO DE INVENTARIO DE DOTACIONES

EL FORMATO DE INVENTARIO
DOTACIONES SE ENCUENTRA
ACTUALIZADO

3.1.2.6.12. 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 versién 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 Direccion Regional cuando aplique

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.13. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del
contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales.

CUMPLE

ACTA COMITE TECNICO ABRIL/ ACTAS DE
VISITA POR PARTE DEL CZ (CUANDO APLIQUE)

NINGUNA

3.1.2.6.14. 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 definicion de ajustes razonables establecida en los Manuales Técnicos, Guias
Operativas Manuales Técnicos y con base en la informaciéon Registrada en la ficha de
caracterizacion pedagoégica para la inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos.

CUMPLE

ACTAS DE VISITA POR PARTE DEL CZ (CUANDO
APLIQUE)/ CERTIFICACION DE ESPACIOS

NINGUNA

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

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.16. Diligenciar y entregar a la supervisién del contrato el “Formato de Identificacién de
Necesidades de Dotacion” 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 dotacion a adquirir.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.17. Cumplir a cabalidad con las orientaciones relacionadas en el documento “Guia
Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el
Marco de una Atencién Integral”, en su Ultima version, frente a la adquisicion de dotaciones con
recursos ICBF, en el marco de contratos de aporte. PARAGRAFO PRIMERO. La EAS sera
responsable de la reposicion de los bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los
siguientes eventos: a. cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima;
b. cuando por peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando
expresamente haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO SEGUNDO.
La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como dotacién en el marco
del contrato de aporte, o su no devolucién a la finalizacién del contrato, haran incurrir al
operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.6.18. Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los elementos,
conforme a las directrices impartidas del ICBF para la compra por reposicién o adquisicion por
primera vez. Para la seleccién de los elementos a comprar, debera levantar las necesidades
de cada unidad de servicio, atendiendo las orientaciones que para el efecto imparta el ICBF,
presentar el consolidado al comité técnico operativo, y minimo tres cotizaciones de
proveedores que cumplan con las especificaciones técnicas dadas en la guia para la
aprobaciéon de la compra. La seleccion de los elementos debera estar soportada en las
necesidades y el presupuesto para la compra de los elementos. Una vez sean adquiridos los
bienes de dotacion con recursos entregados por el ICBF, debera presentar al supervisor de
contrato el informe de entrega a cada Unidad de Servicio -UDS y las correspondientes facturas.

N/A

N/A

N/A

2.7.0

del C

y de

3.1.2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en la Guia Operativa del servicio que corresponda, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones expedidas por el ICBF.

CUMPLE

ACTA INFORME TECNICO ABRIL

NINGUNA

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

N/A

N/A

N/A

2.8.0 con la

de los

de Alto Valor Nutricional -AAVN-

, inventario y

3.1.2.8.1. Suministrar a la regional del ICBF los 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, nimero de identificacion, teléfonos, horario de
atencion, nimero 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.

CUMPLE

1. Acta de primer comité tecnico operativo.
2. Informe técnico mensual, actas de legalizacién
del mes.
3. Aplicativo SIM - Modulo de Bienestarina.

N/A

3.1.2.8.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias y nifios participantes
para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y|
procedimientos establecidos por el ICBF. En ninglin 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.

CUMPLE

1. Informe técnico mensual.
2. Formatos de entrega de los AAVN a los
beneficiarios.

3. Formato de control de inventarios de los AAVN.
4 Aplicacion de instrumento de seguimiento al
cumplimiento de condiciones para la recepcion,
almacenamiento y control de alimentos de alto valor
nutricional en punto de entrega por parte de la firma
interventora.

punto de entrega recibio visita por parte de
la firma interventora durante el periodo
03/04/2025 obteniendo un puntaje de
92.86%, cuyas novedades no criticas
fueron subsanadas.

3.1.2.8.3 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.

CUMPLE

1. Informe técnico mensual.

2. Formato de control de inventarios de los AAVN.
3. Aplicacion de instrumento de seguimiento al
cumplimiento de condiciones para la recepcion,
almacenamiento y control de alimentos de alto valor
nutricional en punto de entrega por parte de la firma
interventora.

punto de entrega recibio visita por parte de
la firma interventora durante el periodo
03/04/2025 obteniendo un puntaje de
92.86%, cuyas novedades no criticas
fueron subsanadas.

3.1.2.8.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo 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
puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente
mes y realizar las acciones correspondientes.

CUMPLE

1. Informe técnico mensual.
2. Reporte de saldos de los AAVN.
3. Aplicativo SIM - Modulo de Bienestarina.

NA

3.1.2.8.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o participantes que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

CUMPLE

1. Informe técnico mensual.
2. Formato de control de inventarios de los AAVN.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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3.1.2.8.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o participantes, donde se registre el
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo vy

1. Informe técnico mensual.
2. Formato de control de inventarios de los AAVN.
3. Aplicacién de instrumento de seguimiento al

punto de entrega recibio visita por parte de
la firma interventora durante el periodo

de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de participantes programados. Estos CUMPLE cumplimiento de condiciones para la recepcion, |03/04/2025 obteniendo un puntaje de
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las almacenamiento y control de alimentos de alto valor (92.86%, cuyas novedades no criticas
particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante nutricional en punto de entrega por parte de la firma |fueron subsanadas.
los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en interventora.
el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.
" e " n & umuaa ge ServICIo COTTESPOTTaE ar Misio
3.1.?.?.7 Transpo.nar los Alimentos de Alto \(alor N.utnclo.nal a las unidades ejecutoras o de CUMPLE N/A punto de entrega de los AAVN, por Io cual
servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN N s realiza
3.1.2.8.8 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Apllcaleo.n de |nstrume.n.to de seguimiento al . pupto d.e entrega recibio visita por Parte de
N -~ PP B cumplimiento de condiciones para la recepcion, la firma interventora durante el periodo
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi ) " y .
- I PN . A CUMPLE almacenamiento y control de alimentos de alto valor [03/04/2025 obteniendo un puntaje de
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de - . o L
M nutricional en punto de entrega por parte de la firma 92.86%, cuyas novedades no criticas
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF. .
interventora. fueron subsanadas.
Aplicacion de instrumento de seguimiento al punto de entrega recibio visita por parte de
3.1.2.8.9 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para cumplimiento de condiciones para la recepcion, la firma interventora durante el periodo
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas CUMPLE almacenamiento y control de alimentos de alto valor {03/04/2025 obteniendo un puntaje de
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. nutricional en punto de entrega por parte de la firma [92.86%, cuyas novedades no criticas
interventora. fueron subsanadas.
3.1.2.8.10 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se : ..
resenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de No se han presentado averias, vencimiento
P onos © 9 por T ' ucn SICUMPLE NO APLICA o inadecuado almacenamiento delos AAVN
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido entregados a las UDS.
por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional. 9 )
3.1.2.8.11 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la Aplicacién de instrumento de seguimiento al punto de entrega recibio visita por parte de
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional y| cumplimiento de condiciones para la recepcion, la firma interventora durante el periodo
leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar CUMPLE almacenamiento y control de alimentos de alto valor (03/04/2025 obteniendo un puntaje de
tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las nutricional en punto de entrega por parte de la firma [92.86%, cuyas novedades no criticas
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria. interventora. fueron subsanadas.
3.1.2.8.12 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 N/A N/A Contrato vigente

2.9.0 de la Entidad

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

3.1.2.9.1 El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de
los recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos directamente a los
pequefios productores agropecuarios locales, productores de la agricultura campesina, familiar
o comunitaria locales, organizaciones de estos productores o a las industrias vy
emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas directamente a
estos productores locales. Estas compras deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo
dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de
Compras Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato,
haciendo uso de la ultima version del formato que para el efecto se encuentre aplicable en el
proceso de adquisicion de bienes y servicios de la entidad o del medio que para tal efecto
adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de Calidad.

SI CUMPLE

FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS
LOCALES F1.G5.ABS 18/02/2025 Version 12

NINGUNA

3.1.2.9.2. El Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los
pequefios productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y comunitaria, o de
sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el pago de los
productos a los pequefios productores y deméas actores de la agricultura campesina, familiar y|
comunitaria, o de sus organizaciones, se debera realizar en efectivo o transferencia bancarias
de ahorros, cuentas corrientes o transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de
bajo monto o transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS).
PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe
realizarse haciendo uso de la ultima version del formato de seguimiento, en un archivo tnico
para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del componente alimentario para cada
periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato
para su revisién, validacién y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o
interventor, con la misma periodicidad establecida para la cuenta y presentacion de informes de
ejecucion del contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad
sanitaria vigente.

SI CUMPLE

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PROVEEDORES

NINGUNA

2.10.0l

del registro y presentacio

de infor

3.1.2.10.1. Realizar el registro y actualizaciéon permanente en las plataformas tecnolégicas que
el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de
la informacion relacionada con los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de
acuerdo con la politica publica de primera infancia de la Educacion Inicial en el marco de la

REPORTES CUENTAME/ CARGUE

LA EAS REALIZA EL CARGUE DE LOS
DOCUMENTOS SOPORTE EN EL DRIVE

condicién de usuario en los servicios de atencion a la primera infancia, y a su vez realizar la
desvinculacion de la mujer lactante.

atencion Integral, los procesos de formacioén a las familias de los beneficiarios conforme al CUMPLE DOCUMENTOS EN ONE DRIVE ASIGNADO EE:LleE/fESSSFTG%EENSQ(I?\ég’:{ﬁA;(YZION
Manual Operativo y las directrices de la Direccion de Primera Infancia, y demas datos que sean -
N e ) N EN LA PLATAFORMA CUENTAME
requeridos de acuerdo con las necesidades y la misién del ICBF cumpliendo con la calidad
requerida.
3.1.2.10.2. Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera el registro y| ) B%EGDE;?ESZB;;Q;EEEN Léf IISLI;ID\/E
actualizacion de la informacion en las plataformas y/o herramientas tecnoldgicas que el ICBF REPORTES CUENTAME/ CARGUE
defina, los datos de: Razoén Social, Representante Legal, datos de contacto segun recibos CUMPLE DOCUMENTOS EN ONE DRIVE ASIGNADO DISPUESTO POR CENTRO ZONAL Y A
R, . RN ’ REALIZA EL CARGUE DE INFORMACION
(direccion y teléfono exacto de la sede principal). EN|APIATAFORMA CUENTAME |
3.1.2.10.3 Remitir a la administracion del Sistema de Informaciéon Cuéntame regional, y/o
sistema o herramienta que el ICBF defina, la solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista
cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacién de la informacién del contrato, CUMPLE REPORTE CUENTAME NINGUNA
servicio contratado, cupos, valores y modificaciones de acuerdo con la documentacion
generada contractualmente.
3.1.2.10.4. Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame y/o sistema o
herramienta que el ICBF defina, los datos actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada
vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el cédigo de la
UDS. La actualizacion de la informacion de las UDS deberé incluir: el nombre de la UDS, la CUMPLE REPORTE CUENTAME NINGUNA
direccion conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del responsable de la UDS y la
georreferenciacion en coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado en grados,
minutos y segundos
3.1.2.10.5. Registrar la vinculacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina la
informacion de las nifias 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 N/A N/A N/A
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3.1.2.10.6 Realizar el registro de informacion de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con
las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real del inicio de la
atencién, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o responsables para el
tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia con la
direccion conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacién en coordenadas
geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique)
y registro fotogréfico del beneficiario.

CUMPLE

REPORTE CUENTAME

NINGUNA

3.1.2.10.7 Realizar el registro y actualizaciéon permanente de la informacién en la plataforma
tecnologica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencién de los
beneficiarios segin el Manual Operativo de la Modalidad, su formacién académica vy
experiencia, incluyendo la informacion correspondiente a los procesos de formacion vy
cualificacion en el marco del presente contrato.

CUMPLE

REPORTE CUENTAME

NINGUNA

2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacion Cuéntame de los beneficiarios y|
talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién asi lo requiera o una vez
finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacion
inoportuna del beneficiario, la EAS tendra la obligacién 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 respectivas

CUMPLE

REPORTE CUENTAME

NINGUNA

3.1.2.10.9 Reportar a la administracién del Sistema de Informacién Cuéntame regional, y/o
sistema o herramienta que el ICBF defina, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se
presente el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos
del servicio, para que se realice la correspondiente actualizacion del registro.

N/A

N/A

N/A

3.1.2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacién, activacion o
inactivacion de los usuarios del Sistema de Informacion Cuéntame y/o sistema o herramienta
que el ICBF defina o sistemas integrados para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad,
capacitacion y gestion del conocimiento del talento humano usuario del sistema.

CUMPLE

USUARIO CUENTAME POR UDS

NNINGUNA

3.1.2.10.11 Registrar la informaciéon de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos
durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del médulo RAM en
las plataformas tecnolégicas 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
supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacion de cada
mes de ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico,
garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el RAM y el registro de
informacion en la atencion de los beneficiarios.

CUMPLE

RAM FISICA Y DIGITAL REGISTRADA EN
CUENTAME

NINGUNA

3.1.2.10.12 Registrar la informacién en las plataformas tecnolégicas 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 la atencion integral segun las directrices del
ICBF.

CUMPLE

FORMATO INVENTARIO DE DOTACION

NINGUNA

3.1.2.10.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no divulgacion
de la informacion, version vigente”, en cumplimiento de las obligaciones legales sobre
confidencialidad de la informacion. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la
EAS, no sea posible registrar en el Sistema de informacién en las plataformas tecnolégicas que
el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo
de la toma o la formacién de los padres y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no
participen de las actividades de formacion a las familias segiin el Manual Operativo vigente de
cada Modalidad, la Entidad Administradora del Servicio debera aportar la justificaciéon y los
soportes que sustente dicha situacion, la cual seréa validada por el supervisor del contrato del
ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al funcionamiento del sistema
y reportadas por la linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sea posible
realizar el registro de la informacion, la EAS debera aportar la justificacion con el niumero de
caso, la cual sera validada por el supervisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO: En caso
de evidenciar falsificacion o adulteracién por parte de la EAS de documentos, datos, registros
de asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del contrato debera denunciar el delito de
la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de 2000 “Por la cual se expide el codigo
Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

CUMPLE

CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD CARGADO
EN EL SECOP DEL CONTRATO

NINGUNA

2.11.0

con la

deR

3.1.2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, 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 la forma de ejecucién de esta. Cuando los
conceptos de gasto de la contrapartida se hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la
EAS debera presentar propuesta de redistribucién de estos recursos al Comité Técnico
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 deberan ser presentados ante el
Comité Técnico Operativo para revision y aprobacion.

SI CUMPLE

ACTA DEL PRIMER COMITE TECNICO
OPERATIVO

NINGUNA

3.1.2.11.2 Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion,
administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los
demas recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo cual se verificara a través de los
informes técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmente.

SI CUMPLE

INFORME FINANCIERO

NINGUNA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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3.1.2.11.3 Disponer de una cuenta de ahorros, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se
compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacién
para abono directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados por el
ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS
presenta una cuenta bancaria que haya Utilizado previamente para el manejo de recursos
propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero.PARAGRAFO PRIMERO.
En cualquier tiempo de ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del
2019, podra el ICBF solicitar la conversiéon de la cuenta que se tenga o la apertura de una
nueva, que en todo caso debera ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las
definiciones, criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el
ICBF de acuerdo a lo exigido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020, modificada a
través de las Resoluciones 8300 del 4 de noviembre de 2021 y la Resolucién 3944 del 9 de
agosto de 2022 y las que la modifiquen. Dicha decision sera debidamente notificada por el
ICBF a través del supervisor del contrato, comunicando al contratista la obligatoriedad de
apertura de una cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra en
cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO.
En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada la cuenta a que se refiere el
presente tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, serd obligacién del
contratista u operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria
que lo preste y sea de su eleccion. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al
operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura o conversién a una cuenta
maestra tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el tramite y|
entregar la evidencia documental al supervisor del contrato so pena de las actuaciones
administrativas a las que haya lugar.

SI CUMPLE

CERTIFICACION BANCARIA CUENTA DE
AHORROS # 007501004928 DE DAVIVIENDA

NINGUNA

3.1.2.11.4 Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que llegare a
recaudar con ocasion del presente contrato sean utilizados Unica y exclusivamente para el
financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato.

SI CUMPLE

EXTRACTO BANCARIO

NINGUNA

3.1.2.11.5 Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por
concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacién con los recursos de
cofinanciacion establecidos en el Manual Operativo vigente de la Modalidad Correspondiente.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

3.1.2.11.6. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucién del contrato, los recursos
correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento humano
contratado y demas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a
terceros.

SI CUMPLE

INFORMA FINANCIERO F3.MO12.PP V.5

NINGUNA

3.1.2.11.7 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, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado
mediante contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No
obstante, cuando por las condiciones geograficas y ubicacién no sea posible que el talento
humano tenga acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se
requiera el pago en efectivo, la EAS informara en la planilla de némina que hace parte del
informe financiero, el medio de pago aplicado.

SI CUMPLE

PLANILLA NOMINA TALENTO HUMANO

NINGUNA

3.1.2.11.8 Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por
transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y ubicacién) no sea
posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hara de acuerdo
con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo.

SI CUMPLE

PAZ'Y SALVO PROVEEDORES

NINGUNA

3.1.2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente al supervisor, los primeros cinco (5)
dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las certificaciones de pago
a proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los salarios,
prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los 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 Entidad o Representante legal, segun aplique; y copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segin aplique, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF

SI CUMPLE

INFORMA FINANCIERO F3.MO12.PP V.5

NINGUNA

3.1.2.11.10 Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros
de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS debera remitir
copia de la consignacion bancaria al supervisor del contrato.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

3.1.2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de cofinanciacién de
cualquier fuente destinados a la ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por las cuotas de
participacion para el servicio Hogares Comunitarios de Bienestar en todas sus formas

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

3.1.2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en
aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras
locales para cada periodo.

SI CUMPLE

FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS
LOCALES F1.G5.ABS 18/02/2025 Version 12

NINGUNA

3.1.2.11.13 Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucion técnica,
administrativa y financiera requeridos para los desembolsos, de acuerdo con los términos y|
especificaciones establecidos por el ICBF para ello.

SI CUMPLE

INFORMA FINANCIERO F3.MO12.PP V.5

N/A

3.1.2.11.14. Garantizar el cubrimiento de la péliza de seguro en caso de accidentes a todas las
nifias, nifios y mujeres gestantes, desde el primer dia de atencién y vinculacion al Sistema de
Informacion Cuéntame en el servicio y/o sistema o herramienta que el ICBF defina, teniendo en
cuenta el plazo de ejecucion del contrato y sus respectivas modificaciones. y entregar al
supervisor del contrato el respectivo soporte de pago

SI CUMPLE

POLIZAS DE LOS PARTICIPANTES

NINGUNA

3.1.2.11.15. Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes que
reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico.

SI CUMPLE

EXTRACTO BANCARIO

NINGUNA

3.1.2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato de
aporte, los recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los
desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran
corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del
servicio. ¢) 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 trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo

N/A

N/A

N/A

3.1.2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacién del servicio, que hayan sido
objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS.

N/A

N/A

N/A

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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3.1.2.11.18 Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada una de las
obligaciones contractuales, con el proposito de liquidar el presente contrato, conforme a las N/A N/A N/A
directrices impartidas por la supervisién del contrato.

3.1.2.11.19. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del contrato
dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por|
concepto de ahorros o inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo N/A N/A N/A
dispuesto en el presente contrato, se realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacion
de dichos recursos

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato Relacionadas Con La Entrega A
Titulo De Préstamo De Uso De Bienes Inmuebles De Propiedad Del ICBF

que evi ia el imi dela

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii) obligacién. (ii) Observaciones (iv)

1. Asumir el pago de servicios publicos a que haya lugar (acueducto y alcantarillado, energia
eléctrica, gas, teléfono, Internet), impuesto predial y demas gastos que ocasione o cualquier
otro impuesto. Estas obligaciones las asumira el comodatario, realizando el respectivo pago
hasta la fecha de finalizacién 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 comodatario incumpla con las obligaciones del N/A N/A N/A
pago de servicios publicos, seré inmediatamente informado por el supervisor de los contratos
de comodatos al supervisor de los contratos de aporte. PARAGRAFO SEGUNDO: EI
cumplimiento del comodatario ante el pago de servicios publicos y demas gastos que se
ocasionen, se entenderd una vez el supervisor del contrato de aporte y el supervisor del
contrato de comodato legalicen el informe final de supervisién para la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones del comodatario.

2. Reportar informe mensual con las facturas de servicios publicos, debidamente cancelados

con su soporte de pago, radicando en el primer piso de la Regional Bogota, Grupo N/A N/A N/A

Correspondencia y dirigido al Grupo Administrativo.

3. Realizar el mantenimiento periédico del inmueble entregado en comodato. CUMPLE ACTA COMITE TECNICO OPERATIVO I T v SF DOYECTAN faet A
4. Responder por la tenencia y el aseguramiento de la correcta utilizacion del bien. CUMPLE ACTA COMITE TECNICO OPERATIVO NINGUNA

5. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del contrato; manejo
de residuos, control de plagas, desinfecciones, fumigaciones, lavado de tanques vy CUMPLE PLAN DE SANIEAMIENTO BASICO NINGUNA
abastecimiento o suministro de agua potable, y libre de cualquier alimento, entre ellos
bienestarina, de acuerdo con la normatividad vigente.

6. Entregar el inmueble libre de productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato;

de acuerdo con la normatividad vigente. N/A N/A N/A

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones col i en la clausula corr
columna del "D to que evid ia el imie " su 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, deberé 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 sefala que

del contrato/convenio. Para aquellas cuyo imiento no a un producto tangible, debera sefalar en la

una obligacion "N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obli 6n especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los que evi ien el imi de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones,
icaci , oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efecti 1 ida. Debera iguall te indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor deberéa sefialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el imi de la obligacion. El dilig iami de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ ST [ X [ NO [
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | ST | | NO | X

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

Observaciones adicionales:

Si hay alguin riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el plié con su igacion de itar los pagos al Si: de Seguridad Social Integral y Parafi: corresp de
conformidad con lo di: en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha emision de Informe 15/05/2025

Firma P w’vkt\.fcofclw_xmb . | - e ,_.. :"{“‘ a -_..-_L- _—

Nombre Supervisor \_/Luz MERY CARDENAS AVILA Nombre L i de t: PAOLA ANDREA ARENAS ESPINOSA
Cargo Supervisor COORDINADORA CENTRO ZONAL KENNEDY CENTRAL Cargo Legalizador de cuentas Emﬁ\?&::fUIMIENTO ALAEJECUCION

ﬂ | pincon €
Firma NOC‘(’L)QQ\Q Firma ‘\\OI\ C-{ : " ©on '
Nombre Revisor Técnico NATHALIA PATRICIA RAMIREZ ROMERb‘/ Nombre otro revisor NANCY L‘ILIANA RINCON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO -

Cargo Revisor Técnico ENLACE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA Cargo otro revisor NUTRICIONISTA DIETISTA

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!
Cuskquier copis impress de este documentc s cons iders coma COPIA NO CONTROLADA
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