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INFORME MENSUAL DE PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATO DE APORTE N°: 25-00-485-2025

MODALIDAD: APOYO POS INSTITUCIONAL
PERIODO DEL INFORME: 1 A 30 DE ABRIL DE 2025

OBJETO CONTRACTUAL.: Brindar atencion especializada a los adolescentes y jovenes en conflicto con la ley penal, en la modalidad Apoyo post institucional para el cumplimiento de las medidas

y sanciones impuestas por la autoridad judicial, Conforme a las disposiciones legales y lineamientos técnicos vigentes..

Obligacién

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Observacion

1) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la
ejecucion de las obligaciones establecidas en este contrato

Verifique que el operador adjunte en el informe mensual de prestacion del servicio,
certificacién expedida por el representante legal en donde haga constar que asume la
responsabilidad de todas las actividades del contrato. Se anexa certificacion

2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos,
manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y demas
documentos aplicables a la modalidad con plena autonomia técnica
y administrativa y bajo su propia responsabilidad.

Verifique que en el informe mensual de prestacién del servicio el operador adjunte
certificaciéon expedida por el representante legal en donde relacione las acciones que
realiza para cumplir con el objeto contractual, documentos, manuales operativos,
condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la modalidad. Se anexa
certificacién

3) Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los
eventos que afecten la permanencia o atencion de los adolescentes o
jovenes, sus familias y dar aviso inmediato al supervisor sobre cualquier
anomalia o dificultad que advierta en la ejecucion y proponer
alternativas de solucion

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador haya
registrado, el seguimiento de los eventos que afecten la permanencia o atencion de los
nifos, nifias, adolescentes y sus familias y dio aviso al supervisor sobre cualquier
anomalia o dificultad que advierta en la ejecucion y proponer alternativas de solucion,
cuando se presenten estas situaciones y las acciones de seguimiento para prevenir
riesgos teniendo en cuenta la guia de orientaciones. Se anexa certificacién

4) Presentar informacién, y soportes que den repuesta a los
requerimientos efectuados por los organismos de control
relacionados con la ejecucion del contrato.

Compruebe que en el informe mensual de prestacion del servicio el operador anexe copia
de las actas de visita y/o comunicacion de respuesta a los organismos de control
debidamente firmadas, cuando aplique. Se anexa certificacion

5) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento,
cuidado y custodia de la documentaciéon objeto del presente
contrato

Verifique que, en el infforme mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal en donde haga constar que dispone de
los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién
objeto del presente contrato. Se anexa certificacion

6) Atender durante la ejecucién del contrato, los requerimientos,
instrucciones y recomendaciones que le imparta el ICBF, para una
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte comunicacién escrita en el que haya dado respuesta a los requerimientos,
instrucciones y/o recomendaciones realizadas por el ICBF. Se anexa certificacion
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7) Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes
que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos
en la ejecucion del contrato cuando asi se requiera.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
soporte de las respuesta s a las solicitudes formuladas por el supervisor del contrato. Se
anexa certificacién

8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas
Précticas en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion del
ICBF vigente

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que cumple con
lo establecido en el capitulo "Buenas Practicas en la Gestién Contractual”. Se anexa
certificacién

9) Dar a conocer ante la entidad y organismos competentes los
hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que dio a
conocer ante la entidad y organismos competentes los hechos o circunstancias que
puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles o que puedan
poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, en caso de que se hayan
presentado estas situaciones. Se anexa certificacion

10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros con el fin de alterar o manipular
informacion para generar beneficio de la gestién de un proceso, y
notificando a la supervision y autoridades competentes cualquier
hecho que se relacione con estas conductas

Verifigue que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que no recibié o
solicitdé cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de alterar o
manipular informacién para generar beneficio de la gestion de un proceso. Se anexa
certificacién

11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los
demas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia, dejando constancia de su compromiso
para brindar un trato respetuoso buscando generar ambientes de
trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier
forma de discriminacion y/o forma de violencia, tales como violencias
basadas en género, actos de racismo o discriminacion, y se
comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de la entidad para
la prevencion, atencion y medidas de proteccion de todas las formas de
violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u
orientacion sexual o discapacidad y demas razones de discriminacion
en el ambito laboral y contractual del sector publico. Lo anterior, en el
marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demas normas
que la complementen

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que asume un
buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia, transparencia y
compromiso para brindar un trato respetuoso buscando generar ambientes de trabajo
amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier forma de discriminacion y/o
forma de violencia, tales como violencias basadas en género, actos de racismo o
discriminacion, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de la entidad
para la prevencion, atencion y medidas de proteccion de todas las formas de violencia
contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion sexual o discapacidad y
demas razones de discriminacién en el ambito laboral y contractual del sector publico. Lo
anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demas normas que la
complementen. Se anexa certificacion

. 12) Constituir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte soporte del cargue en SECOP del documento de aprobaciéon de las pdlizas
exigidas en la clausula de garantias. Se anexa certificacion, y soportes de clausulas

13) Promover acciones para la participacion de padres de familia y Red
Vincular en el desarrollo de la modalidad.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal en donde registre las acciones
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realizadas durante el periodo para promover la participacién de padres de familia y red
vincular en el desarrollo de la modalidad. Se anexa certificacién

14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier | Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
novedad o anomalia en la ejecucion del contrato. relacion de las novedades o anomalias en la ejecuciéon del contrato que report6 al
supervisor de contrato durante el periodo, si hubo lugar a ellas. Se anexa certificacion

15) Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del | Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
contrato. certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que cumple con
las demas obligaciones que correspondan a la naturaleza del contrato (si aplica). Se
anexa certificacién
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OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Observacion

1) Atender 40 cupos en la modalidad APOYO POST INSTITUCIONAL de acuerdo
con las solicitudes de cupos realizadas por la regional

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
la planilla en formato Excel de los usuarios atendidos y certificado de cupos
contratados y efectivamente utilizados. Se anexa certificacion

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

2) Cumplir con el Lineamiento Modelo de Atencion para Adolescentes y Jévenes
en Conflicto con la Ley-SRPA, el Manual Operativo de Medidas Complementarias
y Alternativas al Proceso Judicial SRPA - RAJ (si aplica para la modalidad), el
Documento Modelo de enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, los instructivos, guias y protocolos establecidos en los
lineamientos técnicos que apliquen a la modalidad, Lineamiento de Programacién
en la ficha correspondiente al Proyecto fortalecimiento de capacidades
individuales, familiares e institucionales para prevenir y atender la materializacion
del riesgo , la amenaza y/o vulneracién de los derechos de los nifios , nifias y
adolescentes y jovenes nacional vigente, documentos técnicos vigentes
aprobados por el ICBF y demas requisitos de ley para la modalidad objeto del
presente contrato vigentes durante la prestacion de servicios

Verifique que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte:

= Resumen de las acciones del proceso de atencién desarrolladas, de acuerdo con
lineamientos, manuales operativos y demas documentos orientadores aplicables
para el desarrollo de la operacion segun la modalidad contratada y los soportes
de su implementacion.

= Avancesy dificultades en el desarrollo del proceso de atencion.

= Relacién de los informes del proceso de atencién entregados a la autoridad
judicial y administrativa encargada del caso. (cuando aplique)

En el primer informe mensual de prestacion del servicio y en el periodo que se

presenten ajustes, el operador debe entregar copia del Proyecto de Atencion

Institucional PAl y del memorando de aprobacién correspondiente. Se adjunta PAI

aprobado por la OAC.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

3) Implementar y adelantar las acciones del Proyecto de Atencién Institucional PAI
vigente, de acuerdo con el Lineamiento Modelo de Atencion para Adolescentes y
Jovenes en conflicto con la ley — SRPA

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte los
soportes del desarrollo de las acciones del proceso de atenciéon, de acuerdo con lo
definido en el PAl. Se anexan formatos del PAl y modelo pedagégico.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

4) Desarrollar los objetivos establecidos en el plan de atencion individual acordado
con cada usuario..

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal en donde conste que se desarrollan
los objetivos establecidos en el plan de atencién individual acordado con cada
usuario.

Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de verificacion
en visita.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

5) Abrir para cada usuario (a) una carpeta que contenga los documentos
constitutivos del anexo de historia de atencion que cumpla con los criterios
establecidos en los lineamientos vigentes del ICBF

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador registre
gue los usuarios atendidos, cuentan con un anexo de historia de atencion de acuerdo
con lo establecido en el procedimiento conformacion de anexos de historia de
atencion, lineamientos y manuales operativos.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

6) Elaborar e implementar el cronograma de actividades formulado en el PAIl para
cada modalidad acorde con los lineamientos técnicos.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte los
soportes de la implementacién del cronograma de actividades formulado en el PAI

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .
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para cada modalidad acorde con los lineamientos técnicos vigentes del ICBF.
Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacién en visita. Se adjunta cronograma.

7) Cumplir con el componente de alimentacién y nutricion, acorde con lo
establecido en los lineamientos técnicos del ICBF. (en la modalidad que aplique).

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador registre
las acciones realizadas para dar cumplimiento a lo establecido en la guia técnica del
componente de alimentacion y nutricion y lo relacionado en las estrategias de
informacion, educacion y comunicacion alimentaria y nutricional.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

8) Entregar y garantizar a los usuarios, los elementos de dotacion basica, personal,
de aseo e higiene (de acuerdo con la modalidad) y disponer del material ludico
deportivo, acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF. (en la
modalidad que aplique).

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
registro de entrega de dotaciones que realice en el periodo.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

9) Atender en forma separada a los adolescentes o jévenes: por modalidad, en el
evento en que se autorice por ICBF la atencién para diferentes modalidades en la
unidad. Adicionalmente, para la modalidad Internado RAJ aplica la separacion por
Sexo.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal, en donde conste que atiende en
forma separada a los adolescentes o jovenes: por modalidad, en el evento en que se
autorice por ICBF la atencién para diferentes modalidades en la unidad.
Adicionalmente, para la modalidad Internado RAJ aplica la separacién por sexo.
Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

10) Adelantar acciones conjuntas con la red vincular familiar y las autoridades
competentes, con el fin de lograr la consecucion del registro civil o documento de
identidad de acuerdo con la edad de los usuarios ubicados en la modalidad.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
relacion de los usuarios que cuentan con documento de identidad y soporte de las
acciones conjuntas con la red vincular de apoyo y las autoridades competentes, con el
fin de lograr la consecucién del registro civil o documento de identidad de acuerdo con
la edad de los usuarios (as) ubicados en la modalidad.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

11) Apoyar acciones con la red vincular, referentes afectivos o adultos
responsables y las autoridades competentes, para inscribir a la poblacién con 18
afios de edad o mas en el aplicativo del ejército para definir su situacién militar, de
acuerdo con lo establecido en la Ley 1861 de 2017 y sus modificaciones y Decreto
977 de 2018.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
la relacion de los usuarios que se hayan inscrito en el aplicativo del ejército para definir
su situaciéon militar. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .
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12) Informar y articular con la autoridad administrativa las gestiones necesarias
para garantizar la vinculacion de los usuarios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, al Sistema de Educacién Formal y/o educacion para el trabajo y
desarrollo humano segun las caracteristicas del adolescente o joven, a las
exigencias del SENA u otras entidades publicas o privadas reconocidas y
certificadas por autoridad competente y teniendo en cuenta la oferta en territorio.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
los soportes de la articulacion con la autoridad administrativa para lograr la vinculacion
de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al Sistema de
Educacién Formal y/o educacién para el trabajo y desarrollo humano segun las
caracteristicas del adolescente o joven, a las exigencias del SENA u otras entidades
publicas o privadas reconocidas y certificadas por autoridad competente y teniendo
en cuenta la oferta en territorio.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

13) Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios (as) en actividades
culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, condicion particular
y caracteristicas de desarrollo.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte la relacién de las actividades culturales, recreativas y deportivas, que se
realizaron en el periodo.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

14) Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo participe en el
proceso de atencion de los usuarios, acorde con lo establecido en los lineamientos
técnicos del ICBF..

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal con los soportes respectivos, en
donde conste que se realizan acciones para que la familia y/o red vincular de apoyo
participe en el proceso de atencion de los usuarios.

Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

15) Remitir a la autoridad competente responsable del caso, los informes del
proceso de atencion con la periodicidad establecida en el Instructivo para la
elaboracién de los informes del proceso de atencién en las modalidades que
atienden medidas y sanciones del proceso judicial SRPA y en las medidas
complementarias y alternativas al proceso judicial SRPA — Restablecimiento en
Administracion de Justicia — RAJ, vigente: i) Plan de Atencion Individual, i) Informe
de seguimiento del Plan de Atenci6n Individual, iii) Informe de Egreso. Los informes
del proceso de atencion deben elaborarse en los formatos publicados en la pagina
web del ICBF seccion Responsabilidad Penal para Adolescente

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
la relacion de los informes del proceso de atencion remitidos al juzgado y a la
Autoridad administrativa a cargo del proceso administrativo de restablecimiento de
derechos, con fecha de entrega. Contraste esta informacién con la fecha de ingreso
registrada en la planilla de usuarios atendidos, para determinar si cumple con la
oportunidad y periodicidad definida en los lineamientos técnicos Se anexa
certificacién.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

16) Realizar acciones inmediatas y eficaces conforme a lo sefialado en el
lineamiento cuando se identifiquen situaciones que ponen en riesgo la vida e
integridad fisica, emocional y mental de los usuarios del servicio.

Verifique que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
la relacion y soportes de las acciones realizadas en respuesta a las situaciones que
pusieron en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los usuarios del
servicio durante el periodo. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

17) ) Informar de manera inmediata al supervisor del contrato, a las autoridades
competentes y presentar las respectivas denuncias ante la Fiscalia General de la

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador registre
si se informé al supervisor del contrato, a las autoridades competentes y se

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .
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Nacion, en caso de tener conocimiento sobre algun evento de presunto maltrato
ylo violencia sexual hacia los usuarios Informar de manera inmediata al supervisor
del contrato, a las autoridades competentes y presentar las respectivas denuncias
ante la Fiscalia General de la Nacidn, en caso de tener conocimiento sobre algun
evento de presunto maltrato y/o violencia sexual y demas conductas que
constituyan delitos hacia los usuarios

presentaron las respectivas denuncias ante la Fiscalia General de la Nacién, en caso
de tener conocimiento sobre alguin evento de presunto maltrato y/o violencia sexual y
demas conductas que constituyan delitos hacia los usuarios durante el periodo. Se
anexa certificacion.

18) Velar en todo momento por la vida, integridad y seguridad de los adolescentes
y jovenes atendidos.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador relacione
las acciones llevadas a cabo en el periodo para la mitigacion de situaciones de
riesgo, de acuerdo con las orientaciones que generd el ICBF para la
estructuracion del Plan de Prevencion de Dafio Antijuridico. Se anexan soportes
del envio de plan de dafio antijuridico

Durante el mes de abrii no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

19) Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estén
fuera del alcance de los adolescentes y jovenes y se suministren de acuerdo con
lo indicado en la formula médica expedida por la EAPB..

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal en donde conste que cuenta con
mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estan fuera del alcance
de los adolescentes o jévenes y se suministran de acuerdo con lo indicado en la
formula médica expedida por la Empresa Administradora de Planes de Beneficios-
EAPB-.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

20) Contar con mecanismos de control que impidan el acceso a objetos
cortopunzantes (fuera de las actividades programadas), armas de fuego,
sustancias psicoactivas y cualquier otro material que signifique un riesgo o con lo
que se pueda atentar con la integridad personal o de los demas, conforme con lo
sefialado en el lineamiento y demas documentos relacionados.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal en donde conste que cuenta con
mecanismos de control para que los usuarios no tengan acceso a objetos
cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y cualquier otro material que
signifique un riesgo o con lo que se pueda atentar con su integridad personal o la de
los demés. Lo anterior, debe quedar contemplado en cada plan de accién en el marco
de la politica de prevencién del dafio antijuridico propuesto

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacién en visita. Se anexan soportes del envio de plan de dafio antijuridico.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

21) Elaborar y aplicar los acuerdos de convivencia que contemple derechos,
responsabilidades, aplicacion del enfoque restaurativo y reglas basicas para la
interaccion, con la participacion de los usuarios del servicio, sus familias y equipo
de la institucion. Estos no deben contemplar consecuencias o sanciones que
afecten el ejercicio de derechos de los usuarios atendidos. (no aplica para las
modalidades intervencion de apoyo y apoyo post institucional).

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
los soportes que evidencien la implementacion del acuerdo de convivencia. El acuerdo
no debe contemplar consecuencias o sanciones que afecten el ejercicio de derechos
de los usuarios atendidos. Se anexa acuerdo de convivencia

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

22) Reportar de forma inmediata las situaciones disciplinarias, (amotinamiento y
evasiones, aplica en internado RAJ) de las unidades de servicio, al supervisor del

Verifique que el operador relacione en el informe mensual de prestacion del servicio,
las notificaciones de las situaciones disciplinarias, amotinamiento y evasiones de las

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .
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contrato, autoridades competentes encargadas del caso, y a la Subdireccién de
Responsabilidad Penal, anexando el informe completo y las acciones llevadas a
cabo para su mitigacion.

unidades de servicio a las autoridades judiciales y administrativas y a la Subdireccién
de Responsabilidad Penal y las acciones llevadas a cabo para su mitigacién. Se anexa
certificacion.

23) No utilizar areas fisicas o cuartos sin importar la denominacion que se le dé,
para aislar y/o castigar a usuarios atendidos en la unidad de servicio (aplica para
la modalidad Internado RAJ).

Para evidenciar el cumplimiento de esta obligacién contractual, el operador debe
anexar en el informe mensual de prestacion del servicio certificacion expedida por el
representante legal en donde conste que no existen areas fisicas o cuartos para
aislar y/o castigar a los beneficiarios atendidos en la unidad de servicio. Se anexa
certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

24) Cumplir con lo establecido en el Cédigo de Etica del Lineamiento Técnico
Modelo de Atencién para adolescentes y jovenes en conflicto con la ley — SRPA.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal, en donde conste que cumple con lo
estipulado en el codigo de ética del Lineamiento Técnico Modelo de Atencién para
Adolescentes y Jovenes en conflicto con la ley — SRPA.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita. Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

25) Disponer lo necesario para que se cumpla con los dispuesto en los casos
donde se aplique el principio de oportunidad de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente y el Manual Operativo de Medidas Complementarias y
Alternativas al Proceso Judicial SRPA - RAJ.

Verifique que, en el informe mensual sobre la prestacion del servicio, el operador
adjunta certificado expedido por el representante legal donde conste que cumple con
lo establecido en la Guia del modelo de atencién para la aplicacion del principio de
oportunidad en el SRPA, si tiene estos casos. Se anexa certificacién.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .

26) Desarrollar acciones de enfoque diferencial, el cual debera estar descrito en el
proyecto de atencion institucional PAI, garantizando la atencién especifica de los
adolescentes y jovenes con identidad de género, orientacion sexual diversa,
condicion de discapacidad y pertenencia étnica.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
relacion y soportes del desarrollo de las acciones con enfoque diferencial, para la
atencién especifica de los adolescentes y jovenes de acuerdo con su identidad de
género, orientacion sexual diversa, con discapacidad y pertenencia étnica.
Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de
verificacion en visita Se anexa certificacion.

Durante el mes de abril no se
presentaron ubicaciones de usuarios .
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Obligacién

OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Observacion

1) Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacion exigido para el
desarrollo de la modalidad, acorde con el Manual operativo de las modalidades
que atienden medidas complementarias y alternativas al proceso judicial SRPA-
RAJ. y la Guia de requisitos del talento humano en las modalidades de atencién
para medidas y sanciones del proceso judicial SRPA y medidas
complementarias y alternativas al proceso judicial SRPA- RAJ

El operador debe anexar en el primer informe mensual de prestacion del servicio y en los
informes correspondientes a los meses en los que se generen cambios, la base de datos del
talento humano de la modalidad, en el formato establecido por la Direccion de proteccion.

2) Mantener actualizadas las carpetas del talento humano vinculado para la
ejecucion del contrato, las cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio,
tarjeta profesional (cuando aplique), certificaciones de experiencia, codigo ético
firmado, contrato debidamente firmado, certificados de antecedentes
(contraloria, procuraduria, policia) , registro nacional de medidas correctivas
(inicial y con actualizacién trimestral), consulta de antecedentes por  delitos
sexuales contra nifios nifias y adolescentes correctivas (inicial y con
actualizacion cada cuatro meses), soportes de desembolso de seguridad
social y documentos de compromiso de confidencialidad y de proteccion de
datos firmados.

Verifique que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio y en los informes
correspondientes a los meses en los que se generen cambios, el operador adjunte
certificado expedido por el representante legal en donde conste que mantiene actualizadas
las carpetas del talento humano vinculado para la ejecucién del contrato, las cuales deben
incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional (cuando aplique), certificaciones
de experiencia, codigo ético firmado, contrato debidamente firmado, certificados de
antecedentes (contraloria, procuraduria, policia), registro nacional de medidas correctivas
(inicial y con actualizacioén trimestral), consulta de antecedentes por delitos sexuales contra
nifios, nifias y adolescentes (consulta inicial y actualizacion cada cuatro meses), soportes
de desembolso de seguridad social y documentos de compromiso de confidencialidad y
de proteccion de datos firmados. Adicionalmente, esta obligacidon debe verificarse en
sitio, de acuerdo con lo establecido en el instrumento para la visita de supervision.
Anexo de verificacidn en visita. Se Anexa certificacion.

. 3) Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y
contador en el que haga constar que el talento humano contratado para la
prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los
lineamientos, con la verificacion trimestral del registro nacional de medidas
correctivas, la consulta de antecedentes por delitos sexuales contra nifios, nifias
y adolescentes 'y con el tiempo de dedicacion definido en la tabla del
talento humano del Manual operativo de las modalidades que atienden
medidas y sanciones del proceso judicial SRPAY la Guia de requisitos del talento
humano en las modalidades de atencion para medidas y sanciones del proceso
judicial SRPA vigentes a la fecha.

Verifigue que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal y contador, junto con el registro en Excel
en donde relacione el numero, perfil, tiempo de dedicacion y demas requisitos exigidos en
el manual operativo para el talento humano vinculado durante el periodo informado y las
evidencias de la verificacion trimestral del registro nacional de medidas correctivas vy, la
consulta de antecedentes por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes.. Se
anexa matriz.

4) Establecer en el reglamento de trabajo reglas basicas para la interaccién
entre el equipo de la institucién y usuarios que se presuma o hayan incurrido en

Verifique que, en el primer informe mensual de prestacién del servicio y en los informes
correspondientes a los meses en los que se generen cambios, el operador adjunte el
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la comisién de un delito, enfatizando en el respeto de los derechos humanos y la
observancia de la normatividad nacional e instrumentos de la Organizacién de
las Naciones Unidas relacionadas con la administracion de justicia de menores
de edad y su proteccion integral. Anexando al mismo el cddigo de ética que
contemple actividades o intervenciones prohibidas. (Ver numeral 2.2.1.1 Cédigo
de Etica del Lineamiento Técnico Modelo de Atencién para Adolescentes y
Jovenes en conflicto con la ley - SRPA).

certificado expedido por el representante legal en donde conste que establece y socializa
el reglamento de trabajo y el codigo de ética con los soportes respectivos Adicionalmente,
esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido en el
instrumento para la visita de supervision. Anexo de verificacion en visita. Se anexa
reglamento interno

5) Solicitar autorizacién previa y por escrito a autoridad competente para
ubicar a los usuarios bajo el cuidado, en otra sede.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
copia de solicitud o solicitudes; contrastelas con las respuestas de autorizacion. Se Anexa
certificacion.

6) Solicitar autorizacion previa y por escrito al supervisor del contrato, con visto
bueno de la respectiva Direccién del ICBF Regional, aplicando las
restricciones establecidas en la Ley sobre la confidencialidad de la identidad
de la poblacién del SRPA, para permitir el ingreso a la institucion de personas
externas al servicio, que vayan a realizar entrevistas a los usuarios (as),
actividades recreativas, ludicas, deportivas y artisticas.

Verifigue que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
copia de solicitud o solicitudes; contrastelas con las respuestas de autorizacién. Se Anexa
certificacion.

7) Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa
competente y al supervisor del contrato, de acuerdo a los procesos y
procedimientos establecidos por las Direcciones de Planeacion, Proteccion y la
Oficina Asesora de Comunicaciones para el desarrollo de investigaciones,
entrevistas, notas de prensa, videos, registros fotograficos, documentales y
cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que requiera y/o incluya
informacion de los procesos de restablecimiento de derechos de los
adolescentes y jovenes atendidos en la modalidad. Aplica para
universidades, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes,
contratistas del ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
copia de solicitud o solicitudes; contrastelas con las respuestas de autorizacion. Se Anexa
certificacion.

8) Contar con los medios tecnoldgicos y de comunicaciones necesarios para
registrar y transmitir la informacién al ICBF.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde conste que cuenta con los
medios tecnolégicos y de comunicacién exigidos por el ICBF. Se Anexa certificacién.

9) Atender los requerimientos de recoleccion, captura, envio y reporte de los datos
de usuarios en los sistemas e instrumentos de informacion establecidos por el
ICBF.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacién expedida por el representante legal en donde conste que envia y reporta los
datos de usuarios en los sistemas e instrumentos de informacién establecidos por el ICBF.
Se Anexa certificacién.

10) Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de
acuerdo con las drdenes de los Defensores de Familia en el Sistema de
Informacién Misional del ICBF y conforme a las decisiones judiciales cuando
correspondan.

Para evidenciar mensualmente el cumplimiento de esta obligacidn contractual, debe
verificar en el SIM que el operador haya confirmado los ingresos y egresos correspondientes
al periodo solicitado, contraste esta informacién con la planilla de usuarios atendidos. Se
Anexa certificacion.
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11) Guardar absoluta confidencialidad en el manejo de la informacién de los
adolescentes y jovenes del SRPA 'y de los adolescentes y jovenes en presunta
comision de delito y sus familias a la que tenga acceso.

Verifigue que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde conste que guarda absoluta
confidencialidad en el manejo de la informacién de los adolescentes, jévenes y sus familias.
Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo
establecido en el instrumento para la visita de supervision. Anexo de verificacion en
visita. Se Anexa certificacion.

12) Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica para la metrologia
aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF, la cual hace parte
integral de la Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para las
modalidades del ICBF, aprobada mediante Resolucién No. 4586 del 11 de abril de
2018, o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan (No aplica para las
modalidades Apoyo Post-Institucional, Intervencidn de Apoyo RAJ).

Para evidenciar el cumplimiento de esta obligacion contractual, el operador debe registrar
en el informe mensual de prestacién del servicio las acciones realizadas para dar
cumplimiento a los establecido en la guia técnica de metrologia. Adicionalmente, esta
obligacién debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido en el instrumento
paralavisitade supervisién. Anexo de verificacion en visita. Se Anexa certificacion.

13) Ejecutar las acciones orientadas por el ICBF en el marco de convenios,
contratos, alianzas, cartas de intencion, entre otras, para fortalecer el proyecto de
vida de los usuarios.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador relacione
las acciones realizadas para fortalecer el proyecto de vida de los usuarios ejecutando las
acciones orientadas por el ICBF en el marco de convenios, contratos, alianzas, cartas de
intencién, entre otras, con los soportes respectivos. Adicionalmente, esta obligacion
debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido en el instrumento para la
visita de supervision. Anexo de verificacidn en visita. Se Anexa certificacion.

14) Participar en el proceso de estructuracidn y socializacién del Plan de
Prevencién del Dafio Antijuridico al que sea convocado por ICBF e implementar
este plan de acuerdo a las directrices dadas por el ICBF.

Verifiqgue que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
el plan de Prevencién del Dafio Antijuridico y, a partir del segundo mes, los soportes de los
avances de suimplementacién en el que se incluyan acciones que velen en todo momento
por la vida, integridad y seguridad de los usuarios. Se anexan soportes del envio de plan
de dafio antijuridico

15) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccion que le permita
cubrir antes de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio
cuando se presenta renuncia unilateral por parte del empleado.

Compruebe que, el operador adjunte en el informe mensual de prestacion del servicio,
copia digital del documento que contenga el proceso de seleccién del talento humano y que
cuenta con un banco de hojas de vida que le permita cubrir antes de 10 dias habiles,
las vacantes que puedan presentarse por renuncia de alguno de sus colaboradores. Se
Anexa certificacion

16) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano,
con el fin de disminuir la rotacién de personal en los servicios, lo que impacta
negativamente la adherencia pedagdgica de los usuarios

Verifique que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio el operador adjunte
copia del programa y el cronograma que implementara para garantizar la estabilidad del
talento humano, con el fin de disminuir la rotacién de personal en los servicios.
Adicionalmente, solicite que le haga llegar las evidencias de la implementacién del
programa, de acuerdo con las actividades establecidas en el cronograma y segin se vayan
desarrollando durante la ejecucién del contrato. Se Anexa cronograma

17) Contar con un programa de “Cuidado al Cuidador’, que busca proteger y
promover la salud mental de los equipos interdisciplinarios de los servicios con el
fin de minimizar el impacto de la accion con dafio.

Verifigue que, en el primer informe mensual de prestacién del servicio el operador adjunte
copia del programa y el cronograma que implementara para proteger y promover la salud
mental de los equipos interdisciplinarios de los servicios con el fin de minimizar el impacto
de la accién con dafio. Adicionalmente, solicite que le haga llegar las evidencias de la
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implementacién del programa, de acuerdo con las actividades establecidas en el
cronograma y segun se vayan desarrollando durante la ejecucién del contrato. Se Anexa
cronograma

18) Responder por la conservacion y preservacion de los anexos de historias de
atencién en soporte fisico, digital y electronico hasta que sea traslada y entregada
al ICBF, dando cumplimiento a los procedimientos aprobados, siendo responsable
por el deterioro o pérdida durante el tiempo que se encuentren bajo su custodia,
de conformidad con la Ley General de Archivos y el Acuerdo 001 de 2024.

Se Anexa certificacion

19) Suministrar durante la ejecucion del contrato los insumos requeridos para
unidades de almacenamiento y de conservacion de los anexos de historias de
atencién, cumpliendo con las especificaciones técnicas sefialadas en la
normatividad proferida por el Archivo General de la Nacién para tales fines.

Se Anexa certificacion

Sede administrativa y operativa: Carrera 13 # 21-60
Celular: 3144459289y 3212539081
Correo electrénico: fundacionsannicolas2l@gmail.com



mailto:fundacionsannicolas21@gmail.com

SAN NICOLAS

NIT 901604401-1

OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Observacion

1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para la modalidad objeto del
presente contrato durante el plazo de ejecucion..

Para evidenciar mensualmente el cumplimiento de esta obligacion contractual,
el operador debe adjuntar copia de la licencia de funcionamiento capacidad
instalada, modalidad, sede y poblacidn, verifiqgue que se encuentre vigente o
relacion de las acciones adelantadas en el marco de la renovacion de la
licencia de funcionamiento (en los casos que aplique). Se Anexa Licencia.

2) Suscribir el acta de inicio del contrato

Al inicio del contrato confirme que en la carpeta del contrato se encuentre
el acta de inicio debidamente suscrita por las partes. Se Anexa acta.

3) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasion de la ejecucion del
contrato.

Para evidenciar mensualmente el cumplimiento de esta obligacién contractual,
confirme que en la carpeta del contrato se encuentren las actas que se
produzcan con ocasién de la ejecucién del contrato. Se Anexa acta.

4) Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar
con relacion al contrato suscrito: presentar mensualmente las certificaciones
expedidas por el representante legal de la entidad o revisor fiscal, segun
corresponda, donde conste que la misma se encuentra a paz y salvo con sus
empleados en cuanto a sus obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes
parafiscales; ii) aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el
desembolso de sueldos u honorarios en los tiempos establecidos para tal fin,
segun la vinculacion laboral (no se admiten mora en los desembolsos); iv) el
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus
labores; v) el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros

Para evidenciar mensualmente el cumplimiento de esta obligacién contractual,
el operador debe adjuntar certificacion expedida por el representante legal en
donde conste que la entidad se encuentra a paz y salvo con sus empleados en
cuanto a sus obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii)
aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u
honorarios, segun la vinculacién laboral; iv) el suministro de elementos
necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento
de viaticos, gastos de viaje, entre otros. Se anexa certificacion.

5) Entregar de manera oportuna la informacion solicitada por el ICBF referente a
los procesos de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de
entidades de control, control politico, demandas, solicitudes de conciliacién en
acciones de medio de control reparacion directa y demas que se requieran, por
situaciones de afectacion a la vida e integridad de los usuarios que sean atendidos
en cualquier tiempo por el operador.

Para evidenciar mensualmente el cumplimiento de esta obligacién contractual,
el operador debe adjuntar en el informe mensual de prestacion del servicio, los
soportes de entrega de informacion solicitada por el ICBF para atender
demandas y solicitudes de conciliacién, en acciones de medio de control,
reparacion directa y demas que se requieran. Se anexa certificacion
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OBLIGACIONES DEL EJE DE CALIDAD:

OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Observacion

1) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion SIGE)
asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios

Verifique en el primer informe de supervisién y cuando se realice cambios en el talento
humano de caracter técnico misional que el operador adjunte acta de reunion y listado de
asistencia Formato Asistencia, Reunién y Capacitacion en el que evidencie que realiza la
presentacion entregada por el ICBF A1.G7.ABS al equipo que haga parte de la operacion
para la prestaciéon del servicio, con el propésito que todos conozcan el contexto interno y
externo del ICBF. Se anexa acta

. 2) Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion
del servicio.

Verifigue de manera trimestral que el operador entregue al supervisor de contrato ficha
técnica, resultados de la encuesta de percepcién y soportes correspondiente.  Nota:
Corresponde al supervisor comunicarle al operador el tamafo y periodicidad de la encuesta
de percepcion previamente del inicio del contrato. Se anexa formato de encuestas

. 3) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada
la prestacion de servicio.

En cualquier seguimiento de la supervisidn verifique que el operador relacione e implemente
implementa acciones correctivas o preventivas u oportunidades de mejora derivadas de los
riesgos, resultados de las encuestas de la percepcion del beneficiario o cualquier otra
situacién que se presente frente a la prestacién del servicio identificado de acuerdo con el
objeto contractual, en el Formato Acciones de Mejora. Nota: Para las entidades certificadas
se presentaran los documentos establecidos e implementados por el operador para las
acciones de mejora. Se anexa formato de encuestas.

4) Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta
a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la
ejecucion del objeto contractual.

En cualquier seguimiento de la supervision segun lo establecido en el manual operativo
revise los insumos remitidos para la respuesta a los requerimientos y solicitudes de
informacion. Verifique que el operador cuente con un método definido y documentado para
gestionar las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se presenten durante la
ejecucioén del contrato. Una de las formas mas comunes es el buzén de sugerencias, el cual
se podra utilizar teniendo en cuenta que su uso y manejo debe estar documentado (apertura
y tratamiento de las PQRS). Es importante resaltar que en algunos lineamientos técnicos o
manuales operativos esta definida la forma especifica para la aplicacion del buzén, en estos
casos se verificara de acuerdo con los parametros definidos.

Notas: Para los contratistas u operadores que cuenten con un sistema de gestion
implementado se presentaran los documentos establecidos e implementados propios.

El mecanismo para la recepcion de PQRS debe ser claro y visible al puablico. Igualmente, es
importante tener en cuenta los siguientes aspectos asociados a la recepcion y respuesta
de las

PQRS (tiempos de respuesta, registro de la PQRS el direccionamiento y seguimiento a su
respuesta; la definicion de una o varias personas responsables de gestionar las
respuestas). Se anexa formato de Buzén de sugerencias
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OBLIGACIONES EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligaciéon Observacion

1) Suscribir un documento de Para dar cumplimiento a esta obligacién contractual se debe suscribir un compromiso de

compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor del | confidencialidad entre el ICBF y el representante legal de la empresa contratista u operador

contrato una vez se firme el contrato. social, este compromiso Unicamente lo firmara el representante legal de la empresa
contratista u operador, al inicio del contrato. Se Anexa formato de confidencialidad.

2) Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se | Para dar cumplimiento a esta obligacion contractual, en el momento que se materialice un

materialice un riesgo de seguridad de la informacién que afecten la disponibilidad, | incidente, el operador debe realizar reporte de incidentes de Seguridad de la Informacién. En

integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la | el formato Reporte de Incidentes de Seguridad de la Informacion. Verifique que el operador

ejecucion del contrato reporte cuando ocurra el incidente de Seguridad de la Informacidn al supervisor del contrato,
se sugiere utilizar el Formato 6 donde se detalla la informacion necesaria para el analisis
del incidente.
Una vez sea notificado el supervisor del contrato del incidente de seguridad de la
informacion presentado, este debera reportarlo a través de los canales autorizados por el
ICBF, los cuales son: linea 018000 91 34 34, correo electrénico mis@icbf.gov.co o extensién
IP 8080, quienes ejecutaran el procedimiento correspondiente para la gestion de
incidentes de seguridad de la informacién.
En caso de no presentarse incidentes de seguridad durante cada periodo de certificacion,
se debe incluir un parrafo en el informe técnico, en el cual se aclare que durante el periodo
no se presentaron incidentes de seguridad. Se anexa certificacién.

3) Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los | Verifique que al inicio del contrato el operador entregue el plan de recuperacién y

eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. contingencia del servicio contratado, en el Formato Plan de Recuperacién y Contingencias.
Se anexa certificacion.

4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes | Verifique que en el segundo y ultimo informe mensual de prestacién del servicio el

a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente | operador o contratista esta cumpliendo con la Politica de Seguridad de la Informacion en

en virtud de la ejecucion del objeto del contrato los apartes que le apliquen, utilizando el Formato Cumplimiento de Politica de Seguridad
de la Informacion. Se anexa Politicas

OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Orientaciones para la verificaciéon del cumplimiento de la obligacién Observacion

1) Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, o a la norma que
adicione, 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.

Para dar cumplimiento a esta obligacion contractual, durante el primer mes de ejecucion el
operador debe adjuntar en el informe mensual de prestacién del servicio certificacion de
designacion del representante de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tenga en cuenta que aplica para contratos con una duracion igual o superior a 6 meses de
ejecucion; a excepcion de contratos donde se realicen actividades de alto riesgo, por
ejemplo (trabajo en alturas). Hoja de vida.

2) Presentar matriz con la identificacion de peligros, valoracidon de riesgos vy
determinacion de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en
el Trabajo durante la ejecucion del contrato.

Para dar cumplimiento a esta obligacion contractual, durante el primer mes de ejecucion el
operador debe adjuntar en el informe mensual de prestacion del servicio la matriz
identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles, en el formato
Formato Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion Riesgos. Se anexa matriz
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Verifiqgue que la matriz contenga la identificacion de peligros y valoracién de riesgos para la
ocurrencia de los accidentes de trabajo y/o la generacion de enfermedades laborales y
aquellas situaciones que pueden generar posibles pérdidas materiales, humanas, entre
otras.

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

Para dar cumplimiento a esta obligacidn contractual, durante el primer mes de ejecucion el
operador debe realizar la induccion de su personal en materia de seguridad y salud en el
trabajo y de acuerdo con los peligros a los cuales estara expuesto el trabajador en el
desarrollo de la actividad y enviar como soporte el listado de asistencia y acta de reunién,
en el Formato Asistencia, Reunion y Capacitaciéon en el primer informen mensual de
prestacion del servicio y cada vez que se realice ingreso de personal nuevo. Se Anexa
acta de induccién.

4) Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de sus
actividades..

Para el cumplimiento mensual de esta obligacion verifique que el operador cuente con
evidencia de la existencia de la Matriz de EPP de acuerdo con los cargos y entrega de
elementos de Proteccion Personal respectivamente, debidamente firmado por cada
trabajador, en el Formato Matriz de EPP y Formato Entrega de EPP. Para la elaboracién de
la matriz de EPP se requiere:

= Localizacién de los peligros: Se deberan identificar los peligros concretos que
afectan al trabajador, esta identificacion podrd ser producto de diferentes
evaluaciones de riesgos y de diferentes técnicas: Inspecciones de seguridad
observacion planeadas, analisis de riesgos.

= Definicién caracteristica del peligro: Una vez identificado el peligro se debera
analizar y comprobar mejor y la menor manera de combatirlo.

= Determinacién de las partes del cuerpo del individuo a proteger: Proteccion de
cabeza, 0jos, oidos, vias respiratorias, manos, pies u otras.

= Seleccion de caracteristicas de los elementos de proteccion: Los elementos de
proteccion personal deben cumplir con las normas técnicas nacionales e
internacionales de calidad, aprobadas por las autoridades competentes. Se anexa
matriz

5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato

Para el cumplimiento de esta obligacién verifigue mensualmente que el operador presente
en el informe mensual de prestacion del servicio el certificado médico ocupacional realizado
a su personal, este examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido para todos
los contratos que suscriba el contratista.

En el caso de perder su condicion de contratista por un periodo superior a seis (6) meses
continuos, o cuando se presente un cambio de cargo debera realizarse nuevamente el
examen. Se anexan ocupacionales

6) Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias

Para el cumplimiento de esta obligacion verifigue de manera mensual que el operador
cuando realice actividades fuera de las instalaciones del ICBF debe contar con su plan de
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prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias, denominado plan de emergencias
y contingencias, en el formato Elaboracion Plan de Emergencias y Simulacro.

Este plan debe considerar como minimo los siguientes aspectos:

* |dentificar amenazas naturales, sociales y antrépicas no intencionales, como:
inundacioén, sismo/Terremoto, Huracan, avalancha, incendio, entre otras de
acuerdo con su ubicacién geografica.

* Valorary evaluar el riesgo con relacion a las amenazas identificadas. Identificar los
recursos disponibles para la atencion de emergencias, como extintores,
camillas, botiquines, gabinetes contra incendio, alarmas de emergencias.

= Disefiar e implementar procedimientos de respuesta, planes de contingencia de
acuerdo con las amenazas identificadas.

= Realizar simulacros como minimo una (1) vez al afio con la participacién de todo el
personal.

= Conformar, capacitar y entrenar la brigada de emergencias, acorde a los niveles de
riesgo y los recursos disponibles.

= Plan de capacitacion y entrenamiento para las partes involucradas

Se Anexa plan de emergencias.

OBLIGACIONES EJE AMBIENTAL: OBLIGACIONES EJE AMBIENTAL

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Observacion

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 politica
ambiental de la Entidad.

Compruebe que, semestralmente en el informe mensual de prestacién del servicio, el
operador adjunte un informe en el formato Cumplimiento de las Buenas Préacticas
Ambientales, que contenga:

- Actividades de manejo, almacenamiento y disposicién final de los residuos ordinarios y
aprovechables generados durante la ejecucién del contrato anexando soportes de entrega
de los residuos aprovechables gestionados (cantidad y registro fotografico).

- Actividades implementadas para el manejo de los residuos de elementos de proteccion
personal — EPP’s, tales como: guantes, tapa bocas, entre otros.

- Actividades implementadas para el ahorro y uso eficiente del agua, energia y papel.

- Actividades implementadas para el cuidado de los arboles, zonas verdes y demas
ecosistemas naturales.

+ Actividades sobre el manejo de los residuos de dotacién en desuso.

Se anexan soportes de ahorro de energia, agua y reciclar.

2) Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio

Verifigue en el primer informe mensual de prestacion del servicio y de manera semestral si el
contrato supera los 12 meses, que el operador adjunte copia de los actos administrativos
mediante los cuales se otorgaron las autorizaciones y permisos ambientales requeridos para
la prestacion del servicio, tales como: permiso 0 registro sanitario, vertimientos, concesion
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de aguas, emision de ruido, y emisiones atmosféricas, generador y acopiador de aceite
industrial, generador de aceite de cocina usado, intervencién silvicultural (tala, poda,
reubicacién de individuos arbdéreos), entre otros, y evidencias de cumplimiento de los
requisitos definidos en el permiso y/o autorizacion, tales como: estudios ambientales,
caracterizaciones de vertimientos, reportes de generacion de residuos, mantenimientos,
compensaciones, entre otras.

Notas:

La obligatoriedad de los permisos y/o autorizaciones ambientales y el procedimiento de
solicitud y

otorgamiento debera ser confirmado ante la respectiva autoridad ambiental, toda vez que
puede variar segun cada jurisdiccion. Para el caso de los tramites por concepto de
intervencion silvicultural (tala, poda y/o reubicacion de arboles) que sean gestionados por el
operador ante la autoridad ambiental competente, se debera informar al ICBF sobre las
gestiones realizadas

Se Anexa solicitud de visita.

3) Adoptar las medidas necesarias para el aimacenamiento y manejo adecuado de
los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con
la normatividad vigente.

Verifique semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte evidencia de las medidas implementadas para el manejo adecuado de productos
quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato, tales como: etiquetado de envases,
instrucciones para el almacenamiento y transporte, utilizacién del inventario de sustancias
quimicas, matriz de compatibilidad, hojas de seguridad, las cuales deben estar impresas,
con el rombo de seguridad a color y con los 16 datos segun la normativa vigente en el
Formato Manejo Seguro de Sustancias Quimicas con soportes, tales como: Matriz de
compatibilidad, inventario de productos quimicos, hojas de seguridad, lista de chequeo
manejo seguro de sustancias quimicas, entre otros.

Dentro de los productos quimicos se encuentran las sustancias que se utilizan para las
actividades de aseo, fumigacion y mantenimiento, tales como: desinfectantes, jabones,
pinturas, disolventes, insecticidas, hipoclorito de alta concentracién, entre otros. Ver
aclaraciones eje ambiental (pagina 34)

de la guia para adquisicion de bienes y servicios de calidad. Se anexa plan de
saneamiento

4) Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de
combustibles utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la
normatividad vigente. (aplica solo en caso de que se manejen combustibles en la
unidad de servicio).

Verifigue semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte evidencia de las medidas implementadas para el manejo adecuado de los
combustibles utilizados durante la prestacién del servicio, en el Formato Certificacién
Manejo Seguro de Combustible F36.G7.ABS, en donde se describe el etiquetado de
envases, instrucciones para el almacenamiento y transporte, para lo cual se podran adjuntar
soportes tales como: hojas de seguridad, las cuales deben estar impresas, con el rombo de
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seguridad a color y con los 16 datos segln la normativa vigente. Ver aclaraciones eje
ambiental (pagina 34) de la guia para adquisicion de bienes y servicios de calidad. Se anexa
certificacion.

5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final
de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del
contrato

Verifique semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte relacion de las medidas implementadas para el manejo y disposicion final de los
residuos especiales y/o peligrosos generados durante la ejecucion del contrato en el
Formato Certificacion Manejo de Residuos Especiales y Peligrosos F37.G7.ABS, anexando
certificado o acta de disposicion final de residuos especiales y/o peligrosos ante un gestor
ambiental.

Dentro de los residuos peligrosos se encuentran algunos como: luminarias, téneres,
envases de plaguicida, productos quimicos, solventes y pinturas, aceites usados, baterias,
pilas, residuos hospitalarios, medicamentos vencidos y los demas residuos catalogados
como peligrosos segun la normativa ambiental. Asi mismo, dentro de los residuos
especiales se encuentran algunos como: aceites de cocina usados, llantas, escombros,
aparatos eléctricos y electrénicos, y los demas residuos

catalogados como especiales segun la normativa ambiental. Ver aclaraciones eje ambiental
(pagina 34) de la guia para adquisicion de bienes y servicios de calidad. Se anexa
certificacion.

6)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 residuos generados.

Verifigue semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
relacione las actividades de lavado y limpieza de la trampa de grasas y demas sistemas de
tratamiento de agua residual, asi como las medidas implementadas para el manejo
adecuado de los residuos generados, en el formato Certificacion Lavado y Mantenimiento
Trampa de Grasas y demas Sistemas anexando informes de mantenimiento y limpieza, asi
como, certificaciones de disposicion final de residuo, si aplica. Las trampas de grasas son
sistemas utilizados para separar los sedimentos y grasas de las aguas

residuales. Considerando como sistemas de tratamiento de agua residual tales como:
plantas de tratamiento de aguas residuales, pozos sépticos, lagunas de oxidacién, entre
otros. Se anexa certificacién.

7) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad
vigente

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion y de manera trimestral, el
operador anexe los soportes de la formulacién e implementacién de un plan de saneamiento
gue incluya como minimo los programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos,
control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente en el Formato Plan de Saneamiento y Formato Registros Plan de
Saneamiento, adjuntando el Plan de Saneamiento formulado y los registros de cumplimiento.
Ver aclaraciones eje ambiental (pagina 34) de la guia para adquisicion de bienes y servicios
de calidad. Se anexa plan de saneamiento
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