1.1. DATOS GENERALES

XES Y APELLIDOS
ATISTA:

CION SOCIAL YO
DO
“PRESENTACION
DE YUDI PAHOLA
RE LOSADA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NIT: 901496702-9
Cédula No.: 36.347.141

O DE CONTRATO

05018462024

>ION: Carrera 862
- 34 Barrio Santa
.

CORREO: fundacionsocialyotecuido@gmail.com

ONTRATO NO.
462024 DE FECHA:
27/12/2024

FORMA DE PAGO: EI ICBF desembolsara los recursos a aportar en el contrato de la siguiente for
desembolso mes vencido por los dias 30 y 31 de diciembre de 2024, previa aprobacion del s
contrato y liquidacién del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada
Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados I
documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que

contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracteriz:
adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion ¢
educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla de usuarios (a
3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Leg:
de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el R
Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Rey
Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Soc
Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, a
soportes de desembolso correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes prese
corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cue
o factura (segun aplique); 8. Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con la respectiva &
del bien objeto de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando a ello haya luga
vigencia 2025, el ICBF realizara un giro de alistamiento dentro de los diez (10) primeros dias habile
enero de 2025 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro del alistamient
enero el contratista debera entregar los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria. 2. A|
Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucion 5360 de 2023, que resulten aplicabl
(5) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2025, los cuales se efectuaran una vez pre
soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y lic
desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de
Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos
CONTRATISTA:1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: ¢
cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifas y adolescentes atendic
de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades er
del proceso de atenciéon; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos c¢
efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. (
cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fisca
6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimi
al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la

vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes correspondientes; la informac
en todos los soportes presentados sera corroborada técnica, administrativa, financiera y contable
supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcion y legalizacior
de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respe
de inventarios, cuando aplique. (iv) Ultimo desembolso correspondiente al mes de junio para lo cual
debera validar los cupos ejecutados durante el mes, en relacion con los del alistamiento y establecel
para solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con lo establecid
d del numeral segundo del articulo 2 de la Resolucion 3944 de 2022, “excepcionalmente y previa
escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una unica vez, el ultimo
realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de al
dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios” (Sélo ap
contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el tltimo desembolso en
los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato
la entrega de los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF durante la ejecucion
adjuntando copia de (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes y acta c
y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios, con €
por todo concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc. F
TERCERO: Para el informe de atencién a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes er
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CONTRATISTA no podra en ningun mes del contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el
un mayor valor del que se va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo, y asegurarse
superen los contratados. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser utilizado en

lineamiento de programacion establece que sera por adicion del contrato. El valor cupo mes cubre |
en los documentos técnicos para la atencion de las nifias, nifios y adolescentes, con derechos ami
vulnerados y su respectivo clasificador de costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes,

establecido en los clasificadores de costo. En caso de que el CONTRATISTA haya cubierto la tof
bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quede un saldo de los recursos del ICBF, el con
utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocic
los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, siempre que cuente con la aprobacion pre
del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los respecti
financieros. PARAGRAFO SEPTIMO: En el evento en que se presenten casos inherentes a la at
nifos, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podran :
mediante adiciones (en los casos que aplique) al contrato previa autorizacidon del supervisor. F
OCTAVO: Los desembolsos se haran previo cumplimiento de las obligaciones contractuales y de
con lo establecido en la Resolucion N°5360 de 2023 o aquellas que la modifiquen, adicionen o st
medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el de
las obligaciones contraidas por el ICBF. PARAGRAFO NOVENO: El cumplimiento de todas las
descritas en el contrato sera indispensable para que se efectie el desembolso por parte del ICBF.

DO DE EJECUCION:
al 31 de Enero 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3.088.661.693,00 COP

=RO DE CUENTA:

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

O DE CUENTA:
AHORRO X

PAGO NO: 02/ 07

2. INFORMACION FINANCIERA

nicial del contrato:

3.088.661.693,00 COP

00,00

Total Del Contrato:

3.088.661.693,00 COP

=TO DEL CONTRATO:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROC
STRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO DE ACUERDO CON
IENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

4. DATOS DEL SUPERVISOR: Alba Janneth Flérez Alvarez - Centro Zonal Aburra Sur

nplimiento de Obligaciones

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacion y Observaciones
ubicacidn de éste (iii)

Cumplimiento (Sl,
NO, N/A) (ir)

ir la responsabilidad de todas las La Fundacién Social Y

des relativas a la

ejecuciéon durante el periodo del 1 a

bligaciones establecidas en este de 2025, dio cumplim

actividades y
establecidas en el c
05018462024, en los r
ejecucion, teniendo p
lineamientos y manuales
Si Certificacion Por lo anterior, se des:
siguientes actividades:




fortalecimiento fan
familias bioldgicas

e Desarrollo de talle
usuarios

plir con el objeto del contrato y
los los lineamientos, manuales
0S, documentos técnicos,
nes de calidad y demas
ntos aplicables a la modalidad
propia responsabilidad.

Sl

Certificacion

Durante el mes de ¢
presente anualidad, la
Social Yo Te Cuido dio cu
las acciones enmarcadas
contractual aplicando
correcta y satisfa
lineamientos, guias
manuales operativos
para la modalidad Hog
Discapacidad.

Por lo anterior, se llevar
cabo las siguientes acciol

e Seguimiento desd
de trabajo social, |
nutricién y profesic
a los 180 usuarios
en la modalidad.

e Atencién a unidad
aplicativas

e Acompafnamiento
biolégica y red vin

o Talleres de fortale
familias sustitutas

e Elaboracion de se
plan de caso

e Gestiones en salu
educacion

lizar durante la ejecucion del
el seguimiento de los eventos
cten la permanencia o atencién
Nifos, nifas, adolescentes y sus

y dar aviso inmediato al
50r sobre cualquier anomalia o
d que advierta en la ejecucion y
r alternativas de solucion.

Sl

Correos

El dia 10 de enero de
anualidad, se presenta
presunto maltrato en el
sefiora M.R.C.B, por t
siguiente, son retiradas
que se encontraban bajo

Durante el mismo mes,
novedad en la unidad ap
sefora L.F.S, por lo cua
los usuarios alli ubicados.

Ambas situaciones fuerol
conocimiento de la supen

ntar informacion, y soportes que
spuesta a los requerimientos
os por los organismos de control
ados con la ejecucion del
).

SI

Certificacion

Durante el mes de enero,
Social Yo Te Cuido
requerimientos efectu
organismos de control,
calidad de la prestacion d

oner de los medios necesarios
|  mantenimiento, cuidado vy
1 de la documentacion objeto del
e contrato.

(|

Certificacion

En la sede administrativa
La Fundacion Social Yo T
la prestacion del ser
modalidad Hogar

discapacidad, se han d
medios necesarios para
la informacion y cusic
carpetas e historias de at
ninos, ninas, adolescen



en el cual los profe
encargan de realizar el
informaciéon generada
atenciones a los usu
modalidad.

Adicionalmente, desde la
realiza de manera menst
de seguridad en un disc
realizar las copias de seg

der durante la ejecucion del
, los requerimientos,
ilones y recomendaciones que le
el ICBF, para una correcta
n y cumplimiento de sus
ones.

SI

Certificacion

Durante el mes de e
recibieron rec
instrucciones y recomenc
le impartidas por el ICBF

gar oportunamente, al supervisor
rato, los informes que se soliciten
ualquier aspecto y/o resultados
s en la ejecucion del contrato
asi se requiera.

Sl

Certificacion

Para el mes de enero no
solicitudes de informacion
la supervisora del c
obstante, desde la Func
Yo Te Cuido, estamos
cualquier peticién.

mplir con las disposiciones
idas en el capitulo “Buenas
s en la Gestion Contractual” del
de Contratacion del ICBF

SI

Certificacion

Para el periodo del pres
desde La Fundacion S
Cuido se ha cumplido a ¢
las disposiciones establ
capitulo de buenas pra
gestion contractual.

tenerse de recibir o solicitar
r dadiva o beneficio a nombre
) de terceros con el fin de alterar
pular informacion para generar
o de la gestion de un proceso, y
1do a la supervisién y autoridades
2ntes cualquier hecho que se
e con estas conductas.

Sl

Certificacion

Desde la Fundacién S
Cuido no se ha recibido
ninguna dadiva o ben
proceso de gestion y d
proceso de atencion de
de acogimiento fam
Sustituto - Discapacidad.

contratista se compromete a
In buen trato para con los demas
adores internos y externos del
Colombiano de Bienestar
— ICBF, vy actuar con
abilidad, eficiencia y
‘encia, dejando constancia de
promiso para brindar un trato
0s0 buscando generar ambientes
bajo amables, cordiales vy
DSOS que escapen a cualquier
le discriminaciéon y/o forma de
3, tales como violencias
5 en género, actos de
o discriminacién, y se
meten a cumplir a cabalidad con
ocolo de la entidad para la
ion, atencion y medidas de
on de todas las formas de
2 contras las mujeres y basadas
ro y/o sexo u orientacion sexual
pacidad y demas razones de
nacion en el ambito laboral y
ual del sector publico. Lo
- en el marco de la Directiva
ncial 001 de 2023 y las demas
atle la comblementen

SI

Certificacion

Durante el periodo comp
el 1y 31 de enero, desde |
Social Yo Te Cuido se |
practicas de buen trato
talento humano, las madr
familias bioldgicas y u
hacen parte de la mod:
sustituto — discapacidad.

Asi mismo, se comprome
con practicas de un bue
con los demas colaborad
y externos del Instituto C
Bienestar Familiar, y

responsabilidad, eficienci



icion de padres de familia y Red
~en el desarrollo de la modalidad.

Sl

Certificacion

cuenta con un cronogram
para promover las ¢
participacién de padres de
vincular.

Es por ello que para el n
se realizaron los siguiente
bioldgicos:

e 14 de enero
biolégico M.B.G

e 17 de enero
biolégico M.C.V

e 17 de enero
biolégico V.V.F

e 8 vy 25 de enero
biolégico A.L.C

e 27 de enero
biolégico M.C.T.V

e 29 de enero
biolégico H.V.Q

Se realizaron los
encuentros fraternos:

e 21 de enero
fraterno - Y.T.T

e 29 de enero
fraterno V.J.L

Durante los encuentros,
la tematica del mes estab
del cronograma “Derec
nifios, nifias y adolescent

portar por escrito y de forma
ta al supervisor cualquier
1 0 anomalia en la ejecucion del
.

Certificacion

Durante el presente
ejecucion no se prese
novedad y anomalia
afectar la prestacion del
embargo, de llegarse
cualquier situacion ésta s
por los coordinadores de
de manera inmediata a I
del contrato.

> acuerdo con lo dispuesto en la
» Gestion de Bienes del Instituto
iano de Bienestar Familiar, el
le impuesto predial de los
es propios del ICBF debe de ser
) por el operador durante la
\ del contrato de aporte, y hasta
del acta de entrega del inmueble
que debera asumir los gastos
ados con sobretasas
ales y bomberiles y demas
0s generados en los inmuebles,
mo: valorizacion, mega obras y
obligaciones tributarias que se
ran implementadas en la ciudad
cipio donde se encuentre el
e dado en comodato. Esta
5n aplica en el caso de que el, o
ogramas se desarrollen en
e propiedad del ICBF.

N/A

La sede administrativa de
Social Yo Te Cuido no
operando en inmueble c
del ICBF, por tanto,
obligacion, no aplica.

amplir  con las demas que
ndan a la naturaleza del

Para el periodo comprenc
v 31 de enero de 2



HITTTITCTILV UT WVITyduiviivo vl

2ma Integrado de Gestioén (i)

WUITIpPIHINCIitv (v,

NO, N/A) (ir)

cumplimiento de la obligaciéon y
ubicacion de éste . (iii)

Observaciones

der 200 cupos en la modalidad
Sustituto para la poblacion con
cidad de acuerdo con las
es de cupo realizadas por los
zonales y/o regionales, segun

Si

Planilla en formato Excel de los
usuarios atendidos y certificado de
cupos contratados y efectivamente
utilizados.

1.Planillas de atencion mes a mes
enviadas al ICBF
2. Correo electronico de reporte de
cupos a autoridad administrativa
asignada.

3. Certificado de cupos firmado por
el Representante Legal. Mensual,
Modalidad Discapacidad.

Durante el periodo compl
el 01 y el 31 de enero
desde la fundacion socia
modalidad de acogimie
Hogar Sustituto, se atend
de 180 nifos, nifias y ¢
jévenes y adultos.

De acuerdo a los lineamie
y orientaciones del ICBF.

Por lo anterior, se llevar
cabo las siguientes acciol

e Seguimiento desd
de trabajo social, |
nutricion y profesi
a los 180 usuarios
en la modalidad.

e Atencion a unidad
aplicativas

e Acompafiamiento
bioldgica y red vin

e Talleres de fortale
familias sustitutas

e Elaboracion de se
plan de caso

o Gestiones en salu
educacion

antar las acciones del proceso de
1 en el marco de la Propuesta de
2ntacion y Cualificacién
a.

Si

Se adjuntan evidencias de acciones
desarrolladas en el proceso de
atencion, de acuerdo con lo definido
en la Propuesta de Implementacion
y Cualificacion PIYC

Durante el periodo compi
01 y 31 de enero 2025,
cabo las actividades enl
los cronogramas estable
desarrollo de Ila pr
implementacion y cualific
es de resaltar, que d
distancias de ubicacién de
sustitutos estas se realiza
individual por tanto varian

Las acciones desarrollad
siguientes:

e Seguimiento desd
de trabajo social, |
nutricion y profesi
a los 180 usuarios
en la modalidad.

e Atencién a unidad
aplicativas

e Acompafiamiento
biolégica y red vin

e Talleres de fortale
familias sustitutas

e Elaboracion de se
plan de caso

o Gestiones en salu
educacion

ir para cada nifio, nifa o

Durante el periodo comp
01y 31 de enero del afio
la Fundacion Social Yo

garantizé que todos los n
adoleccentec ateandido



espacio de archivo disp
fundacién social yo te c
guardia y custodia de la ir

De igual manera, para es
se presentaron nuevos ir
modalidad.

plementar el registro de
1cias segun lo establecido en los
ntos y manual operativo de la
ad

Si

VERIFICACION EN SITIO

Durante el periodo compi
01 y 31 de enero del
llevaron a cabo visitas de
a las 100 unidades
mediante las cuales
verificacion del
diligenciamiento  del
experiencias de cada
usuarios ubicados en I
servicio.

mplir con el componente de
icion 'y nutricion, acorde con lo
ido en los documentos técnicos,
operativo de la modalidad Hogar
0, memorandos, requerimientos
trices que emita el ICBF

Si

Seguimiento y  fortalecimiento
desde el area de nutricion para el
cumplimiento del componente de
alimentacion y nutricion, acorde con
lo establecido en los lineamientos
técnicos del ICBF entre estos el
manual operativo de la modalidad
Hogar Sustituto

Durante el periodo compi
01y 31 de enero del afio
el area de nutricion se lle
todas las acciones estab
componente de salud
acorde con lo estable
lineamientos técnicos; e
llevaron capacitaciones ¢
nutricional y alimentaria
siguiente tema:

e Promover estilo:
saludable que ir
una alimentacion
completa y variad
el fomento de la
actividad fisica pe
de una vida sana.

Asi mismo, se realiza
acompanamiento y ve
proceso de alimentacion
beneficiarios, medic
seguimientos segun re
por edad cronoldgica y fol
madres sustitutas.

antizar a los beneficiarios, los
os de dotacion personal, escolar,
con lo establecido en los
ntos técnicos y los tiempos y
les establecidos en el manual
o0 de la modalidad Hogar
0.

SI

VERIFICACION EN SITIO
*Certificado  de cumplimiento
de la clausula firmada por el
representante legal

Para el periodo compren
01 y el 31 de enero de d
se llevd a cabo rec
informacion frente a las
escolares requerida para
afno escolar 2025.

Por lo anterior se anex
solicitudes de dotacion es

rmar y articular con la autoridad
trativa las gestiones necesarias
arantizar la vinculacion de los

PR 1 F o TPy Y o YR | PN

Para el periodo compren

01 y el 31 de enero c

llevaron a cabo las
gestiones:

e Se reporta barrera

L.H, AL.C, JAG

o Gestidon barrera



e YSMV
e DGY

izar acciones mensuales donde
lencie las gestiones para la
ion de los beneficiarios en
des culturales, recreativas y
as, acorde con sus intereses,
le vida, condicion particular y
isticas de desarrollo y cumplir
stablecido en el manual operativo
modalidad en cuanto a la
ion de actividades recreativas
ales.

Si

VERIFICACION EN SITIO
*Correos de solicitud autorizacion
asistencia actividades UAI

Desde la FUNDACION SC
CUIDO para el presente
realizd seguimiento a las
vinculacién a

extracurriculares de los u
modalidad Hogar Sustitut

Asi mismo, se llevaron a c
de talleres ludico recreat
a los wusuarios, liderac
profesionales de area;
buscaban potencializar
social y participacién com
ACTIVIDADES RECREA’

e taller con taller ¢
enero de 2025.

e Se sube acta de tc
con los beneficiar
enero de 2025.

e Para el mes de er
a cabo actividade
los dias 17, 21,22,
los municipios de |
Viboral, Marinilla,
Santa Fe, Rioneg
Bello, Barbosa, P
Gbémez Platay An

TALLERES DE FORTALE
e Se sube acta de te
con los beneficiar

enero de 2025.

o Se realizaron talle
en el municipio de
Cejay La Unién e
de enero, donde
tema de ‘“Inclusi
participacién comt

e J|osdias17,21,22,
enero en los M
Goémez Plata, A
Berrio, Girardc
Barbosa, El Carme
Marinilla, El Sant
Fe y Rionegro

Por lo anterior se anex
vinculacién a dichas activ

zar acciones para que la familia o
ular de apoyo de los nifios, nifias
scentes, participe en el proceso
idn, acorde con lo establecido en
cumentos técnicos del |ICBF,
entas del monitoreo del proceso

~1AN \7 aAariianAdA al AreanAcrarm a

Si

VERIFICACION EN SITIO
* Certificacion expedida por la
representante legal con soportes
respectivos, en donde conste que
realizan acciones para que la
familia y/o red vincular de apoyo
participe en el proceso de atencién
de los usuarios (as) acorde con lo
establecido en los documentos

Para el periodo compren
01 AL 31 de enero del 20
Fundacion Social Yo Te C
los equipos psicosociales
para la modalidad Hogar
implementaron acciones |
a la familias bioldgicas y r
vinculares a las atencione
implementadas desde la |

ENCUENTROS BIOLOG

ea Fnciiantro hinlAAic



El 27 de enero se
encuentro biologic
de M.C.T.V.

e EI 29 de enero se
encuentro biologic
H.V.Qy su familia

e encuentro fratern
sus hermanas.

o El martes 21 de et
con el beneficiario

e YULIANA GRACI/
establece comunic
hermana bioldgica
usuaria Y.G,

e Eldia Martes pare
martes 21 de enet
desarrollé en hora
mafana el encuer
entre la beneficiar
su abuela maternz

e Encuentros fraterr
e Encuentro fraternc
beneficiaria Y.M.T
martes 21 de ener
desarrollo y sus he
biolégicos

TALLERES DE FORTAL

e losdias 8, 25,27
enero se realizaro
formativos con fan
biolégica de los be
atendidos, donde !
conocer los derecl
nifos, nifas y ado

ntar con mecanismos de control
de los hogares sustitutos para
r que los medicamentos estén
3| alcance de los nifios, nifas o
entes y se suministren de
 con lo indicado en la formula
expedida por la EAPB, Lo
. debe quedar contemplado en
an de accion en el marco de la
de prevencién del dafo
ico propuesto. Ademas, que no
Acceso a objetos cortopunzantes,
le fuego y demas materiales con
se pueda atentar contra su
ad personal o la de los demas. Lo
. debe quedar contemplado en
an de accion en el marco de la
de prevencién del dafo
ico propuesto

Si

VERIFICACION EN

SITIO

Certificacion  expedida
representante legal

por

la

Para el presente periodo |
Social Yo Te Cuido dur
comprendido entre el 01
enero del afo 2025 se

jornadas de capacitaci
madres sustitutas a fin
frente a la organizac
documentos de los Nif
Adolescentes y Encuent
sobre derechos y deb
familias NNA, de acuerdo
e Se suben las actas

fortalecimiento a madre
realizado el 21 de enero

e Trabajo social: M
Yarumal, La Ceja y La Un
de enero de la presente a

o Nutricion: Mun
equipo 3 y 4 (virtt
de Enero.

e ElI 30 de enero
espacio formativ
area de nutricion
sustitutas donde
herramientas P

conocimientos s
tArmar decicinnac



deberes de las f:
de acuerdo a su ¢

plir con lo establecido en la Guia
ntaciones para la prevencion vy
de situaciones de riesgo de los
nifas y adolescentes en las
ades y servicio de
cimiento de derechos, y las
ias deben reposar en el anexo de
ia de atencion de cada uno segun
onda y en las carpetas del talento
 vinculado a la modalidad

Si

VERIFICACION EN _SITIO
adjunte relacion
de las acciones realizadas para la
implementacién de la Guia de
orientaciones para la prevencion y
manejo de situaciones de riesgo de
los nifios, nifias y adolescentes en
las modalidades y servicio de
restablecimiento de derechos, con
los soportes respectivos *Evidencia
de socializacion de la Guia de
Orientaciones al talento humano -
asistencia técnica regional.
*informacién de reporte dafo
Antijuridico.

La Fundacién Social Y
cumple a cabalidad con |
en la Guia de orientacic
prevencién y manejo de s
riesgo  de los nifios
adolescentes, en las mq
servicios de restablec
derechos.

Para el periodo compren
01 al 31 de enero d
presentaron dos situacior
las unidades de servicio
requirieron activacion inn
guia de prevencion de si
riesgo,

e Presunta situacior
dentro de la unida
para las usuari
L.M.G, quienes ¢
enero fueron ca
unidad de ser
realizaron respect
y activaciones de
e indicaciones de
administrativa

e Cambio de unida
de los usuarios Y.
quienes pr
estaban sufriendc
por parte de la ma

>sentar soporte de entrega del
accion vigente en el marco de la

de Prevencion del Dafio
lico a la Direccion Regional, asi
las acciones y estrategias
adas para tal fin.

Si

Al inicio del contrato
Documento plan de accion en
el marco de Ila Politica de
Prevencién del Dano
Antijuridico*Plan de Prevencion y
soporte de envio
*Verificado de cumplimiento por el
representante llega.
Elaborar el plan de accion en el
marco de la Politica de Prevencion

La fundacion social vy
actualmente se encuentr:
de construccién del plan

dafio antijuridico para

vigencia y ejecucion
actual; sin embargo, no s
orientaciones ni solicitud

" " . .



ortar mensualmente los eventos

presenten en la modalidad de
 con lo establecido en la Politica
encion del Dafio Antijuridico.

Si

UMl ity TUVY JUVpMVI Y MV 1@ ity o+

de reporte de eventos y las
acciones adelantadas, cuando
aplique

Reporte de eventos
*Certificado de cumplimiento por el
representante legal

El dia 05 de febrero del :
realiza reporte mensual d
al enlace regional en el ct
que durante el periodo nc
ninguna situacion relacior

sentar al supervisor de contrato
puesta de la entidad para llevar a
' manera permanente, la difusién
ra de nuevos Hogares Sustitutos.
opuesta debe contar con
res, responsables 'y un
ama mensual de actividades para
de parte del operador; asi mismo,
ad debera apoyar a la Direccién
| y Regional del ICBF, asi como
coordinadores de los centros
de la regional donde ejerce su
ion, en el proceso de
toria, difusion de la modalidad y
acion de nuevos hogares
)$ segun lo establecido en el
operativo de la modalidad, para
con el numero de familias
1S requeridas, segun los cupos
dos, teniendo en cuenta las
le ubicacion maxima por unidad
icio del manual operativo de la
ad, garantizando asi la adecuada
1 de los nifios, nifas vy
entes.

Si

*Informe mensual de prestacion
del servicio.
*Evidencia  del proceso de
convocatoria y difusion de la
modalidad realizado durante el
mes.

* Certificado de cumplimiento por
parte del representante legal.

La fundacion social yo te
con un plan de accion pa
a acciones de difusién vy
nuevas unidades de ser
que durante el mes d
desarrollaron las siguients

1. Durante el mes de
2025 se avanza c
proceso de apertu
unidades de servi
se les aplica el tall
experiencial y par:
prestacion del sen
igual manera se re
carpetas para pos
de unidades de se
en el centro zonal
y dos en el centro
Aburra norte.

borar y mantener actualizadas
s bases de datos de los hogares
s de acuerdo con las directrices
idas en el manual operativo de la
ad.

Si

Base de datos actualizada con
corte al mes pertinente.

Para el periodo comprer
01y el 30 de enero del 2(
Fundacion Social Yo T
realizé la actualizacion d
datos de los Hogares Sus

Por lo anterior, se adjunte
reporte de base de datc
durante la prestacion del
modalidad.

umplir con el proceso de
miento técnico con las familias
s, presentando para ello al
sor del contrato un cronograma
al con fechas, responsable e
res, en donde se incluyan todas
aticas establecidas en el manual
o0 de la modalidad.

Si

Al inicio de contrato y cada seis
meses durante la ejecucion
Documentos que den cumplimiento
a la obligacion
Verifique que el operador cuente
con soporte de entrega del
cronograma semestral de
fortalecimiento técnico con las
familias sustitutas

Para el presente periodo |
Social Yo Te Cuido dur
comprendido entre el 01
enero del afo 2025 se

fortalecimiento tecnico co
sustitutas a fin de orient:
organizacion de los docur
Nifos, Nifas y Adol
Encuentro orientador sobi
deberes de las familia
acuerdo a su curso.

e Se suben las actas

fortalecimiento a madre
realizado el 21 de enero

e Trabajo social M
Yarumal, La Ceja y La Un
de enero de la presente a

o Nutricion: Mun
equipo 3 y 4 (virtt
de Enero.

e ElI 30 de enero
espacio formativ

Arana Ao niitriciAn



sustitutas sobre la
de los documentt
usuarios y

orientador sobre
deberes de las f
de acuerdo a su ¢

rticipar en los espacios de
miento técnico de la modalidad

Sustituto a los cuales sea
}do por las  Autoridades
trativas, el Centro Zonal, la

| 0 la Sede Nacional del ICBF.

Si

Certificacion emitida por el
representante legal

Para el presente periodo |
Social Yo Te Cuido dur
comprendido entre el 01
enero del afno 2025, no se
jornadas de capacitacion
de asistencia técnica po
regional del ICBF.

sentar al supervisor de contrato al
| contrato y de manera trimestral,
grama de lo que se denomina en
ual operativo de la modalidad:
3 de proyecto familiar” de cada
' los Hogares Sustitutos que
tra, con nombres de la madre o
ustituto, fecha en que se tomara
nana de proyecto familiar,
cion de sila semana se toma con
ficiarios ubicados o no, todo esto
in de organizar este espacio de
lias sustitutas

Si

Documentos que den cumplimiento
a la obligaciéon- Verifique que el
operador cuente con soporte de
entrega del cronograma de semana
de proyecto familiar.

El cronograma de seman:
familiar fue elaborado
durante el mes de enero
elabora el cronograma

familiar para las madre
vinculadas con la fundac
te cuido.

Elaborar e implementar un
ama mensual de actividades
> en cuenta el enfoque diferencial
ularidades de los beneficiarios
s, acorde con el proceso de
1 establecido en el lineamiento
del modelo, lineamiento de
cidad y Manual Operativo de la
ad Hogar sustituto.

Si

Documentos que den cumplimiento

a la obligacion

Durante el mes de enero
la fundacion social yo te
cabo todas las acciones
en los cronogramas, es
evidencian cronogra
actividades desarrolladas
de talento humano , er
evidencia el desarrol
siguientes

* Seguimiento a usu:
modalidad

* jornada de fortalecimie
familias sustitutas y famili
* jornadas de divulga
modalidad

* visita a unidades
* talleres con usuarios

3.0BLIGACIONES ESPECIALES COMPONENTE ADMINISTRATIVO

limiento de Obligaciones del
2ma Integrado de Gestioén (i)

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

Documento que evidencia el

cumplimiento de la obligacion y

ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)




I AT AT TR At

0 de dedicacion exigido para el
lo del servicio, acorde con los
ntos técnicos del ICBF vy
or actualizadas las carpetas del
humano vinculado para la
n del contrato, las cuales deben
10ja de vida, soportes de estudio,
profesional  (cuando aplique),
ciones de experiencia, codigo
rmado, contrato debidamente
~ certificados de antecedentes
oria, Procuraduria, Policia),
nacional de medidas correctivas
y con actualizacion trimestral),
1 de antecedentes por delitos
s contra nifos, nifas vy
entes (inicial y con actualizacién
4 meses), antecedentes
nales (cuando aplique), soportes
go de seguridad social vy
ntos de compromiso de
cialidad y de proteccion de datos
5. Lo anterior, puede ser fisico o
co. La contratacion del talento
 que se requiera no podra ser
ado.

Si

Base de
datos del talento humano de
la modalidad, en el formato
establecido por la Direccion
de

proteccion.

Certificado de
Cumplimiento.

Listado del Talento
Humano-Informe mensual
de la prestacioén del servicio
(mensual) - verificacion en
sitio

Para el periodo comprenc
31 de enero del 2025 |
Social Yo Te Cuido dispus
Humano requerido para
del servicio de la mod:
Sustituto por lo anterio
directorio de talento hume
describe a |

1. Coordinadores : 2

2. Gestores de casos: 4
3. Nutricionista: 2

4. Profesionales de area:
5. Psicélogos: 4

6. Trabajadores sociales:
4
7

. Auxiliares administrativ

Las hojas de vida de to
humano fueron remit
supervision del contra
revision y aprobacion.

entar mensualmente certificado
por el representante legal y
r en el que haga constar que el
humano contratado para la
on del servicio cumple con el
los requisitos exigidos en los
ntos, con la verificacidon
al del registro nacional de
5 correctivas, la consulta de
entes por delitos sexuales contra
lifias y adolescentes y con el
je dedicacion definido en la tabla
to humano para la modalidad.

Si

Certificacion

Para el periodo comprenc
y 31 de enero, la Fundac
Te Cuido dispuso del Tale
requerido para la pre
servicio de la modal
Sustituto por lo anterio
directorio de talentc

nplir y mantener durante toda la
n del contrato, adecuadas
nes locativas, de infraestructura
on institucional, de acuerdo con
blecido en los documentos

~

).

Si

Certificacion

Para el periodo comprenc
y 3 de enero de 2025, |
Social Yo Te Cuido dio
con las condiciones loc
infraestructura  que
Lineamiento Técnico de
para la Atencion de N
Adolescente y Jdévene
Derechos Amenaza
Vulnerados". en la sede ¢
ubicada en el municipio
en la direcciéon Carrera 86
Almeria, Laureles.

Teniendo en cuenta lo
anexa certificacion firm
representante legal.

citar autorizacion previa y por
a la autoridad administrativa
2nte y al supervisor del contrato,
uerdo con  los  procesos,
nientos y orientaciones
idos por las Direcciones de
ion, Proteccion y la Oficina
. de Comunicaciones para el
lo de investigaciones,
tae  notas de bpbrenca videos

Si

Certificacion

Para enero del 2025, no
investigaciones, entrevist
prensa, videos, registros
documentales y cualquie
comunicativa o invest
reqatliera v/o incliiva inforr



rios del ICBF y cualquier otra
.

itar autorizacion previa y por
2 la autoridad administrativa y al
sor del contrato, para atender a
ficiarios en otra sede.

Si

Certificacion

Desde la Fundacién S
Cuido durante el periodo
enero no se realizaron a
usuarios en otras sedes
las dispuestas por el op:e
se llevan a cabo en

sustitutos y sede ¢
dispuestas por la Fundac
Te Cuido el municipio de

ar con los medios tecnolégicos y
nunicaciones necesarios para
-y transmitir la informacion al

Si

Certificacion

La Fundacion Social Yo
los dias 1 al 31 de en
desarrollo de la Mode
sustituto - Discapacidac
todos los medios tecnol
comunicacion necesa
registrar y transmitir la ir
ICBF, tales col
1. Correo electrénico
profesional desde el dc
pagina web de Ia
2. Grupos informativos ¢
donde se comparte inf
interés para el talento
madres

Por lo anterior, se anexa
emitida por la representar

lizar las confirmaciones de los
5 y egresos de cada usuario (a),
erdo con las 6rdenes de los
res de Familia y Comisarios de

en el Sistema de Informacion
| del ICBF siempre y cuando el

se encuentre disponible y
lo correctamente

Si

Actas de ubicacion

Desde la Fundacién S
Cuido el manejo del
ingresos y egresos a |
Hogar sustituto Discapac
dado a través del corre
institucional dispues
fundacion; lo anterior, d
fecha no se ha migrado Iz
de los beneficiarios para ¢
la informacion.

Para el mes de en
presentaron ingresos o
embargo, si se presenta
de usuarios entre unidade

olir con las acciones establecidas
suia técnica para la metrologia
e a los programas de los
s misionales del ICBF vigente

Si

Certificacion

La Fundacion Social Y
cumple a cabalidad con I
las acciones establecida:
Técnica para la metrologi
modalidad; por lo anteri
certificado de la represent
la cual se establece qu
mes de enero, la fundacic
los equipos metrologicos
administrativa ubicada en
Medellin.

Es de resaltar que es
cuentan con certificado d
inicial.

lizar las gestiones de adquisicion

Y I 4 " o

Para el mes de enero de
realizaron entregas de ¢
embargo. se consolidé



tar con un banco de hojas de vida
so de seleccion que le permita
ntes de 10 dias habiles alguna
del personal que opera el
cuando se presenta renuncia
al por parte del empleado

Si

e Certificacion

e Evidencia del banco de
hojas de vida con las que
cuenta la Fundacion Social
Yo Te Cuido.

cuenta con un banco de h
las cuales cumplen co
requisitos para suplir alg
que se llegue a present:
prestaciéon del servicio;
recepcionadas desde
fundacionsocialyotecuido
y debidamente revisadas
por el equipo de coordin
fundacion.

Por lo anterior, se anexa
emitida por la represe
donde hace constar diche

ntar con un programa que
la por la estabilidad del talento
, con el fin de disminuir la
de personal en los servicios, lo
impacta negativamente la
Icia pedagdgica de los usuarios.

Si

Certificacion

La Fundacion Social Y
cuenta con estrategias
generar estabilidad al tals
vinculada a la modalidad,
no presente acciones de
personal, que afecten la
servicio. Entre ellas e
1. convenio con la a fin de
y facilitar procesos acadé
profesionales-

2. Jornadas de cualificacit
humano y fortalecimiento
3. espacios de escucha.

3. OBLIGACIONES ESPECIALES COMPONENTE LEGAL

limiento de Obligaciones del
>ma Integrado de Gestion (i)

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

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

Observaciones

lantener la licencia de
amiento vigente para el servicio
lel presente contrato durante el
> ejecucion.

Si

Copia de la licencia de
funcionamiento, Anexos en PDF.
Modalidades: Discapacidad.

El ICBF - Regional Antioc
revision y aprobacion en
de cumplimiento para el
renovacion de las |
funcionamiento a la |
SOCIAL YO TE CUIDO
desde la fundaciéon co
resolucion de lic
funcionamiento

Modalidad Discapacidad
2191 del 03 de octubre d
emitida por la regional An
Asi mismo, el dia 08 de oc
2024 se realiz6 solicitud
de sede administrativa de
social yo te cuido y el dia -
del afo 2024, recibimos
nueva sede por parte de
aseguramiento a la calic
habilitar la nueva sede ¢
ubicada en la carrera 86 .
Barrio Almeria.

El dia 07 de noviembre ¢
se recibe notificaciéon de h
la sede administrativa u
carrera 86 A No 34 — 36 B:

La Fundacion Social Y



cribir todas las actas que se
an con ocasion de la ejecucién
rato.

Si

Evidencias: Acta de inicio.
Formato certificacion

el periodo comprendido el
31 de enero del afio 2025
actas con ocasién a la ¢
contrato, por lo anteriol
certificacion emitida
representante legal.

olir con las obligaciones laborales
10 empleador se puedan generar

lacion  al  contrato  suscrito:
ar mensualmente las
ciones expedidas por el

ntante legal de la entidad o
iscal, segun corresponda, donde
Jue la misma se encuentra a paz
con sus empleados en cuanto a
igaciones de caracter laboral,
 aportes parafiscales; ir) aportes
Sistema de Seguridad Social
i) el pago de sueldos u
i0s en los tiempos establecidos
fin, segun la vinculacion laboral
admiten mora en los pagos);

suministro de elementos
ios para el adecuado
liento de sus labores; v) el
imiento de viaticos, gastos de
itre otros.

Si

SOPORTE DOCUMENTAL:

*Certificado del revisor fiscal y
representante legal. Modalidades:
Discapacidad.

La Fundacién Social Y
anexa certificacion de cun
pagos de las obligacion
con el talento humano v
modalidad, firmado por
fiscal con fecha de expe
de febrero de 2025.

egar de manera oportuna la
cion  solicitada por el ICBF
e a los procesos de los usuarios
nder requerimientos ciudadanos,
lades de control, control politico,
as, solicitudes de conciliacidon en
s de medio de control reparacién
y demas que se requieran, por
nes de afectacién a la vida e
ad de los usuarios que sean
s en cualquier tiempo por el
r.

Si

SOPORTE DOCUMENTAL:
*Certificado representante legal
*adjunte los soportes de
entrega de la informacion solicitada
por el ICBF

El dia 15 de enero del 20:
vinculé a una accion de tu
interpuesta por la madre |
usuario A.L.C, esta tuvo r
oportuna por parte de nos
16 de enero del 2025.

5. OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE FINANCIERO

limiento de Obligaciones del

Cumplimiento (SI,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién y

Observaciones

2ma Integrado de Gestioén (i) NO, N/A) (ir) ubicacién de éste. (iii)
. Presupuestos en formato ICBF.
entar dentro del primer mes de F1.G28 P version vigente
n del contrato el presupuesto de debidan.wente radicados con anexoé El presupuesto para
5 y gastos de acuerdo con los S| firmados por Representante Leaal vigencia se encuentra en
dores de costo establecidos para y C P P > -€9 y posterior aprobacion pc
jalidad, para la revision vy y thador.. Modahdgdes supervision del contrato.
- . Vulneracién y Discapacidad (primer
ion por parte del Supervisor informe de seguimiento)
Oficio
radicado que se presenta la
siguiente los siguientes
documentos: los siguientes
documentos: (1) Informe digital
sobre la prestacion del servicio, que
contenga como minimo: el numero
de cupos atendidos, ingresos, Cupos atendidos del 0
entar dentro de los cinco (5) dias ﬁ%roeios X]ilsagaraCter'ZaZ%g‘Sg:n,:gz enero del 2025 se atendie
siguientes al mes vencido los atend’idos (inclusign de afiliacion al 180 Cupos compl
5 correspondientes  para la S| sistema  general de  salud 4.00 atendidos de man

ion del certificado de
liento, acorde con la clausula

vinculacién al sistema educativo),
avances Yy dificultades en el

176 usuarios aten
en la modalide

QA anavan rartifiradne r



Fiscal o Contador; (6) Certificacion
emitida por el Representante Legal
y el Revisor Fiscal o Contador sobre
el cumplimiento de pago al talento
humano, al Sistema de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con la normatividad
vigente y en los tiempos
establecidos por Ley, aportando los
soportes de pago correspondientes;
la informacion contenida en todos
los soportes presentados, sera
corroborada técnica, administrativa,
financiera y contablemente por el
supervisor del contrato. (7) Cuenta
de cobro o factura (segun aplique).
(8) Suscripcion y legalizacién del
contrato de comodato con su
respectiva acta de recibo del bien
objeto del contrato de comodato
con la respectiva relacion de
inventarios, cuando aplique

esentar informe al finalizar el
, €l cual contenga como minimo:

de cupos contratados vy
mente atendidos mensualmente,
dificultades y aportes recibidos y
acion.

SI

Informe final de ejecucion del
contrato: Planillas de Usuarios (as)
atendidos o sesiones realizadas
durante la vigencia del contrato o
liquidacion mensual del reporte
SIM.

*  Certificaciones de  cupos
atendidos o sesiones realizadas
firmada por la Coordinadora o

Representante Legal.
* Informe donde se evidencie los
logros y dificultades.

* Registro contable de aportes
recibidos y el soporte respectivo del
ingreso y gasto del recurso.

El contrato se encuentra
una vez finalice se dara
a la obligacién.

Icturar la informacion financiera
rdo con el Plan Unico de Cuentas
segun la directriz que defina el
on sus soportes debidamente
ados que  identifiquen  la
ntacion de las NIIF y de la
cion actualizada

Sl

Certificacion firmada por el contador
donde indica que la informacién
financiera esta fundamentada en la
contabilizacion vy registro de
acuerdo al PUC establecido. Y
Sistema Financiero Utilizado

La fundacion, cumple col
de contabilidad requeric
estructura financiera de a
plan unico de cuentas
implementacion de las |
cual dispone del softw:
SIIGO, el cual genera
contable conforme a la
vigente y certifican que le
se maneja por centro
certificacion enviada cc
representante legal, revi
contador del periodo pres

bonformidad con lo establecido en
llo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto
> 2021, se debera garantizar la
n de bienes o servicios por parte
lacion  en  pobreza extrema,
ados por la violencia, personas
oceso de reintegracion o
oracion y sujetos de especial
on constitucional, esta provision
blece en un porcentaje del cinco
to (5%) de los bienes y servicios
los para la ejecucién del contrato

Sl

Certificado, y soportes contables y
administrativos

Del talento humano con e
la modalidad hay 5 madre
familia; se suben cert
avalan lo antes menciona

Pagar oportunamente a los
ores y presentar paz y salvo
| o de acuerdo con su politica de

Sl

Certificado de cumplimiento de
pago a proveedores -soportes de
pago - transferencia electrénica. Y
paz v salvo al finalizar el contrato

Se anexa certificado de
de pago a proveedores C
05 de Febrero del 2025



de forma mensual, acorde con lo
ido en los documentos y sus
vos clasificadores de costo
aplique para la modalidad. 9)
>on la aprobacion previa por parte
2rvisor del contrato, para realizar
do de recursos en el informe de
esto, ingresos y gastos.

ar con la aprobacién previa por
el supervisor del contrato, para
el traslado de recursos en el
de presupuesto, ingresos vy

Sl

Formato de seguimiento financiero
version  vigente y  soportes
contables  del mismo, que
evidencian los pagos de las
obligaciones adquiridas por el
operador en los tiempos que se
hayan pactado para ello. -
Comprobante de transferencia,
certificacion del Revisor fiscal vy
facturas del mes

Se anexa informe de
correspondiente del 01 al
2025, donde no se evider
de recursos.

utar durante la vigencia del
 los recursos asignados. No se
realizar compras con cargo a los
5 del contrato para ejecutar fuera
o contractual. Se debe llevar un
Jue identifique la compra, entrega
s de los bienes adquiridos con
5 del contrato de aporte.

SI

Formato de seguimiento financiero
versibon  vigente y  soportes
contables  del mismo, que
evidencian los pagos de las
obligaciones adquiridas por el
operador en los tiempos que se
hayan pactado para ello. -
Comprobante de transferencia,
certificacion del Revisor fiscal y
facturas del mes.

Para este periodo no
compras con cargos a los
contrato para ejecutar fu
contractual.

lizar en los tiempos acordados o
idos para ello, el pago de las
ones adquiridas por parte del
sta, sin condicionar estos a la
de los recursos aportados por el
| contrato de aporte

Sl

Certificacion  firmada por el
Contador y/o Revisor Fiscal- que se
cumple con todas las obligaciones
inherentes a la ejecucién del
contrato

Se realiza el pago de las
adquiridas para la €]
contrato en los tiempos e:

/ar la contabilidad por centro de

de los recursos que le
onde ejecutar del contrato, en la
identifique la fuente de recurso,
uerdo con las normas Yy
nientos legalmente establecidos
yistrar la informaciéon mensual,
1ente avalada por el contador,
a ejecucion de los recursos
la por el ICBF

SI

Certificaciéon  firmada por el
Contador y/o Revisor Fiscal-Libros
auxiliar por centro de costos

Certificado donde se esp
fundacion lleva la con
centro de costos, de los |
le corresponde ejecutar
en la cual se identifica
recurso, de acuerdo con
procedimientos
establecidos y  sun
informaciéon mensual,
avalada por el contadc
ejecucion de los recurs
por el ICBF y se lleva
sistema contable paran
software contable SIIGO

ntegrar los recursos aportados,
cutados, ejecutados de forma
1 0 que se utilicen en gastos
2s a los reconocidos dentro de los
dores del costo aprobados para
jJalidad, de acuerdo con las
iones que para tal efecto imparta
F. Remitir al supervisor del
, dentro de los tres (3) dias
es a la consignacion, copia del
nto donde conste la operacién
or concepto de reintegros,
entos  financieros, multas o
r otro, se causen a favor de la

en razén la ejecucion del
. El contratista puede autorizar
CBF descuente del saldo a favor,
correspondiente al reintegro que

Sl

Consignacion, copia del documento
donde conste la operacion que, por
concepto de reintegros,
rendimientos financieros, multas o
cualquier otro, se causen a favor de
la Entidad en razon la ejecucion del
contrato

Para este periodo no s
soportes de ingresos
conceptos.



sentar la informacién contable al
sor 'y llevar cuenta bancaria
0s exclusiva para el contrato y en
que aplique y sea notificado por
visor debe tener cuenta maestra
] manejo de los recursos
los para el contrato de
idad con lo establecido en la
ion 1400 del 24 de febrero de
odificada por las Resoluciones
2021 y 3944 de 2022.

Sl

Certificado

Al inicio del contrato se di
la cuenta de ahorros Ban
45400004745.

. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUS’

DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUST!

DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

limiento de Obligaciones del
2ma Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento (Sl,
NO, N/A) (ir)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién y
ubicacion de éste . (iii)

Observaciones

nistrar a la regional del ICBF los
lel punto de entrega o puntos
s donde el contratista recibira los
os de Alto Valor Nutricional
)io de ubicacion del punto,

del responsable y suplente,

de identificacion, teléfonos,
de atencion, numero de cupos a

en este punto). Asi mismo,
- oportunamente los cambios de
s del punto de entrega primario a
ional o Centro Zonal en los
s 15 dias calendario del mes

N/A

N/A

Durante el mes de er
reportaron cambios en cu
de entrega, responsable ¢

ar los Alimentos de Alto Valor
nal Unicamente para cumplir a
d el objeto del presente contrato,
listro de la alimentacion a las
inos y adolescentes beneficiarios
'\ Modalidad de atencion, de
idad con las  directrices,
ntos, normas y procedimientos
idos por el ICBF. En ningun
se podra donar, vender,
biar, usar indebidamente,
0 en general disponer de los
s de Alto Valor Nutricional en
liferente a la autorizada por el

Si

Certificacion

La Fundacién Social Y
durante la ejecucion del
garantizado que los alime
valor nutricional entreg
beneficiarios ubicados en
de servicio, se empleen
para cumplir a cabalidad
presente contrato, y sun
alimentacion a las nif
adolescentes beneficiari
Modalidad de ate
conformidad con las
lineamientos, norr
procedimientos establec
ICBF.



rmar al ICBF oportunamente
naximo el dia 15 de cada mes)
s dificultades presentadas en el
lo del servicio y las que afecten
lad y calidad de los Alimentos de
or Nutricional recibidos, asi como
0s de los AAVN en los puntos de
. para que el ICBF pueda ajustar
idades a entregar en el siguiente
y realizar las  acciones
ondientes

Si

N/A

Teniendo en cuenta que
de enero, no se recibio ali
valor nutricional en el pun
de la Fundacion Social Y
bodegas municipales,
presentaron  dificultade
desarrollo del servicio que
cantidad o calidad del pro

Tampoco se contaba con
punto de entrega.

gar oportunamente los Alimentos
Valor Nutricional a las unidades
as 0 de servicio 0 usuarios que
so de los mismos, para evitar su
0

Si

Formato de entrega
(Verificacion en sitio)

No se realizaron entregas
el mes de enero.

ar control por escrito en los
s definidos por el ICBF mediante
mento Anexo 57 de la rotacién de
ios y la entrega de los Alimentos
Valor Nutricional a las unidades
as o0 de servicio O usuarios,
e registre el movimiento de los
s, los saldos y las personas
ables de su recibo y distribucion,
debe corresponder a la cantidad
uarios  programados.  Estos
s deben presentarse en medio
co o0 en documento fisico de
 con las particularidades de los
s donde se ejecutan las
ades, mensualmente durante los
meros dias habiles siguientes al
ncido, al Centro Zonal ICBF de
ia en el municipio donde esta
el punto de entrega.

Si

N/A
(Verificacién en sitio)

La Fundacién Social Yo T
el control de inventa
instrumento Anexo 57,
registra entradas y salidz
sin embargo para el mes
2025 no se presentaron
en el punto de entrega 50

portar los Alimentos de Alto Valor
nal a las unidades ejecutoras o
icio en condiciones adecuadas
anticen la inocuidad del AAVN

Si

N/A

Para el mes de en
transportaron las unidads
en las condiciones adect
se garantiza la inocuidad.

ar y aceptar el apoyo y la
3 técnica del ICBF en lo
iente al manejo, recepcion,
1 'y distribucion de los Alimentos
VValor Nutricional.

N/A

N/A

No se recibi6 asesoria
parte del ICBF concernier
recepcion, custodia y di
los Alimentos de Alto Valc
para el mes de enero.

zar actividades que promuevan el
social para el adecuado uso de
entos de Alto Valor Nutricional de
 con las indicaciones dadas por
F, asi como asistir a las
ciones, mesas publicas,
n de cuentas o audiencias de
a ciudadana a las cuales se le
le por parte del ICBF.

Si

Certificacion

Mensualmente, las prof
salud y nutricibn  re
socializaciéon sobre el
almacenamiento de los /
Alto Valor Nutricional
Bienestarina, dirigida a
sustitutas del operador. S
recetas de Bienestarina
grupos de WhatsApp pal
integracion en la dieta ¢
beneficiarios.

\tender  oportunamente los




bs de Alto Valor Nutricional

se presenten vencimientos o
| averias por mal
1amiento, redistribucion  de
0, hurto o pérdida, teniendo en
| precio del mes de entrega o el
lefinido por el ICBF en caso de
rse otro tipo de Alimento de Alto
Jtricional.

N/A

N/A

No se presentaron pagos

nder con oportunidad las visitas
efectien por parte del ICBF o la
toria del contrato de produccion y
ion de Alimentos de Alto Valor
nal y leer y firmar el acta de visita
0 las observaciones a que haya
si mismo, dar tramite oportuno, a
iones preventivas y correctivas
jas para la solucion de las
Jes generadas producto de las
el ICBF o de la interventoria.

N/A

N/A

Para el mes de enero, no
visitas por parte de
interventoria.

nalizar el contrato, el contratista

redistribuir por su cuenta
rtar de un lugar a otro) los saldos
limentos de Alto Valor Nutricional
den en sus puntos de entrega de
 con las indicaciones que imparta

N/A

No se adjunta evidencia, dado que
para el mes en medicion no aplica
la obligacién

No aplica, dado que el co
encuentra vigente.

IGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (EJE DE CALIDAD, EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACI
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EJE DE GESTION AMBIENTAL

EJE DE CALIDAD

limiento de Obligaciones del

Cumplimiento (SI,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacion y

Observaciones

>ma Integrado de Gestion (i) NO, N/A) (ir) ubicacion de éste. (iii)

El dia 03 de enero del :
lizar con el equipo de trabajo que 'Fo Lll'rr:gsglon diomiildﬁgc-:-éen(
las actividades definidas en el Jhumano vinculado para
, la informacién basica del ICBF contrato las actividadF:as d

Visién, Normatividad interna contrato. la  informacion
Objetivos  Estratégicos y ICBE (Misién Vision. |
s del Sistema Integrado de Sl Certificacion : . ’ Obieti ’
SIGE) asi como dar a conocer mtgrr;glwgentel, S.bjetIVOS
entes documentos (lineamientos }C/%esct)igécg?G(leE; as;sggmg )
, Mmanuales, procedimientos, los diferentes
ormatos entre otros) necesarios (ineamientos  técnicos
operacién de los servicios o , ’
procedimientos, guias, fo
otros).
ntregar los resultados de la zalziail)r:nziciee;gzrzsz
ion del beneficiario frente a la N/A N/A P -, ;
on del servicio percepeion del usuario
' prestacion del servicio.
Acciones y oportunidades de .
mejora Para el presente peri
tificar y gestionar acciones de Formato 2 (Formato Acciones de ﬁg!glrzronssiﬁ“cturggzrds
que fortalezcan de manera N/A Mejora v2). jora. 90,

Ja la prestacion de servicio.

En cualquier seguimiento de la
supervision

fundacién nos encontrarr
dar respuesta a cual
informacion.




Suscribir un documento de
miso de confidencialidad el cual
ser entregado al supervisor del
 una vez se firme el contrato

Si

Al inicio del contrato

soporte de la suscripcion de
compromiso de confidencialidad
entre el ICBF y el representante
legal de la entidad contratista, este
compromiso unicamente lo firmara
el representante legal del
operador, al inicio del contrato, en el

Formato Compromiso de
Confidencialidad

F5.G7.ABS.Compromiso de
confidencialidad. Formato 5
(Formato Compromiso de

Confidencialidad v6) Para dar
cumplimiento a esta obligacion
contractual se debe suscribir un
compromiso de confidencialidad
entre el ICBF y el representante
legal de la empresa contratista u
operador social, este compromiso
unicamente lo firmara el
representante legal de la empresa
contratista u operador.

La representante legal de
realizé la firma del do
compromiso de confide
momento de iniciar el con

‘mar al supervisor, en el momento
rran incidentes de seguridad o se
ice un riesgo de seguridad de la
cion que afecten la disponibilidad,
ad y/o confidencialidad de la
cion del ICBF, en el marco de la
n del contrato

Si

En el momento que se materialice
un incidente.

Reporte de incidentes de Seguridad
de la Informacion. Formato 6
(Formato Reporte de Incidentes de
Seguridad de la Informacion v2)

Durante el periodo compi
el 01 y el 31 de enero del
se presentd ningun i
seguridad que pudiera
disponibilidad, integr
confidencialidad de la

Por lo anterior, se anexa
emitida por la representar

aver el plan de recuperacion y
ncia del servicio contratado ante
ntos que puedan afectar el
liento de la ejecucién de este.

Si

Al inicio del contrato

Plan de
contingencia.
Formato 25 (Formato Plan de
Recuperacion y Contingencias v2)

recuperacion y

La fundacion social yo te
con el plan de rec
contingencia ante la p
cualquier evento que pue
cumplimiento de la ¢€j
contrato.

Sertificar el cumplimiento,
ento y revision de los asuntos
ondientes a seguridad de la
cion enmarcado en la normativa
del ICBF vigente en virtud de la
n del
el contrato.

Si

Sequndo vy ultimo mes de ejecucion.

Certificacion de  cumplimiento
firmada por el supervisor del
contrato. Formato 4 (Formato
Cumplimiento de Politica de
Seguridad de la Informacién v3)
Formato 43 (Formato Seguimiento
Cumplimiento Controles Seguridad
Informacion Proveedores Servicios
Tecnoldgicos v1).

La fundacion social vy
garantizo el cuidado y ci
informacion; por lo anters
soportes del cumplimit
Politica de Seguridad de I:
en los

que le apliquen, en
Cumplimiento de Politica
de la
F4.G7.ABS.

rtificar que cuenta con un
ntante de seguridad y salud en el
que cumpla con el perfil
ido en la Resolucion 312 de
0 a la norma aque adicione.

Formato 26, Evidencia:
Certificacion de designacion del

e e e~ T 01 e~ 1

La fundacion social yo te
con un representante en
salud en el trabajo quien
el perfil establecido en |
312 de 2019, o a la
adicione, modifique o
agarantice el cumpli



entar matriz con la identificacion
gros, valoracién de riesgos y
nacion de controles,

Formato 27, Evidencia: Matriz
identificacion de peligros,

= Tl yYywadl g™~ v

con una matriz de ider
peligros, valoracion de
determinacion de

Sl valoracién de riesgos y | documentados, en el r
ntados, en el marco de la O \
. determinacion de controles, | Seguridad y Salud en
ad y Salud en el Trabajo durante . : ) : .
- Modalidad Discapacidad. durante la ejecucidon
cion del contrato. -
Se anexa formato f27
diligenciado.
La jornada de induccién &
. ) o . humano esta programade
izar la induccién al equipo de 03 de enero del afio 2025
jue se empleara durante la Formato 1, Evidencia: Listado de cual se orientaro al equip:
)n del contrato o convenio en Sl Asistencia y acta de reunion, humano frente la eiecucic
de Seguridad y Salud en el Modalidad Discapacidad. %)
contrato o convenio en m
| Seguridad y Salud en el T
- "Formato 28 -
inistrar a los colaboradores : . . La entrega de sumini
. ” Formato 29. Evidencia: Matriz de . .
los para la ejecucion del i ejecuciéon del contrato o
. entrega y elementos de proteccion ; X
0 convenio los elementos de Sl . , materia de Seguridad y
; . personal debidamente firmada por .
on personal requeridos para la . . Trabajo.
. - cada trabajador, Modalidad
i6n de sus actividades. . . "
Discapacidad.
ntar el concepto médico Certificado Médico Ocupacional, D_urant_e, el pre§e_n,t ©
. o o o ejecucion se solicitd al
onal favorable de los Evidencia: Certificado médico . .
; Sl. . . trabajo que presentara
adores vinculados para la ocupacional de cada trabajador. 4 .
. ) : meédico ocupacional para
n del contrato. Modalidad Discapacidad. -
proceso de contratacion.

, Formato 32, Evidencia: Plan de ,
ular e implementar el plan de " . Se anexa el formato de Iz
. . prevencion, preparacion y
ion, preparacion y respuesta Sl Plan de Emergt

ergencias.

respuesta ante emergencias,
Modalidad Discapacidad.

Simulacro.F32.G7.ABS

tar las medidas necesarias para
To y uso eficiente de agua,
. papel, y manejo de residuos que
eren durante la ejecucion del
, de acuerdo con la politica
al de la Entidad.

Si

informe en el formato 33 (Formato
Cumplimiento de las Buenas
Practicas Ambientales v1),

Se anexa formato de c
cumplimiento de la politic
buenas practicas amb
ICBF formato N° F33.G7..

esentar los permisos y/o
ciones ambientales vigentes
las para prestacién del servicio

Si

Copia del acto administrativo del
permiso y/o autorizacion, estudios
ambientales, caracterizaciones de
vertimientos, mantenimientos,
compensaciones, entre otras.

La Fundacion social yo te
con concepto sanitario fe
el desarrollo de la mod:
Sustituto en la sede &
ubicada en el barrio Alme
Dicha visita fue realizada
noviembre del afo 2024.

otar las medidas necesarias para
enamiento y manejo adecuado
roductos quimicos utilizados

la ejecucion del contrato; de
 con la normatividad vigente

Si

Formato 35, Presentar
semestralmente, Evidencia: Matriz
de compatibilidad, inventario de
productos quimicos, hojas de
seguridad, lista de chequeo manejo
seguro de sustancias quimicas.
Modalidad Discapacidad.

Se evidencia formato
F35.G7.ABS manejo a
productos quimicos y con

tar las medidas necesarias para
sporte y manejo adecuado de
tibles utilizados durante Ia

Formato 37
Presentar semestralmente,

Py P

Para el nresente neriodo r



Jtdl Ido 111ITUIVdo 11TLGodlido pYyaid

jo adecuado y la disposicion

Presentar semestralmente,
Evidencia: Certificado o acta de

Para el presente perioc
para la fundacion, ya que

los residuos especiales y/o N/A . C . .y .
entrega para la disposicion final de | disposicion final de
0S que se generen durante la : . . . i
residuos especiales y/o peligrosos. | especiales y/o peligrosos.
n del contrato. . ; "
Modalidad Discapacidad.
zar el mantenimiento y lavado de Formato 38, Presentar
pa de grasas y/o sistemas de semestralmente, Evidencia: | La Fundacién Social Yo
nto de aguas residuales, S| Informes de mantenimiento y | cuenta con infraestructur
do las medidas necesarias para limpieza, asi como, Certificaciones | trampas de grasa ni
ejo adecuado de los residuos de disposicion final de residuo si | tratamiento de agua.
os. aplica. Modalidad de Discapacidad.
. Formato 39
nular e implementar plan de
. . . Formato 40 - .
iento que incluya como minimo . . La sede administrativa u
N El plan de saneamiento al inicio del | _. , .
rogramas de limpieza vy . .| ciudad de Medellin tiel
2 ; : contrato, y los registros seran . .
Cion, manejo de residuos, Si plan de saneamiento b

de plagas y abastecimiento o
ro de agua potable, de acuerdo
ormatividad vigente.

entregados trimestralmente,
Evidencia: Plan de Saneamiento y
registros de cumplimiento.
Modalidad Discapacidad.

esta diligenciado en
F39.G7.ABS y F40.G7.AE

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA

nplimiento de Obligaciones
les del Contrato y/o Convenio

Cumplimiento (SI,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligaciéon y

Observaciones

(i) NO, N/A) (i) ubicacién de éste. (iii)

cribir acta de recibo y de entrega
ienes muebles entregados por el
inicio y al final de la vigencia del
e contrato y adquiridos durante la
)n del mismo con la respectiva

de inventarios, bienes que
n o ;Léeg‘;f;?]d'saér Soran S SOPORTE DOCUMENTAL: PARA ESTE PERIOD
| se dé por terminado el contrato N/A Certificado de la fundacién EVIDENCIA SOPOR]
X . . ' Acta de Recibo de bienes muebles DICHOS CON
smo, se deberan actualizar vy e inventario
‘a la supervision de contrato, con
eriodicidad  cuatrimestral las
les presentadas en el inventario,
el supervisor responsable de
ar el cumplimiento de las
ones.
'mar de manera inmediata al SOP.QRTE DOCUMENT{A‘L:
50r, una vez sean adquiridos c.:e_rtlflca.do de la fundacién,
nuébles con recursos entregados OflClo_radlcado en centro zonal PARA ESTE PERIOD
BF, junto con el traslado de las N/A 1) copia de la factura de compra EVIDENCIA SOPORT
gy . 2) evidencia fotografica del DICHOS CONCEI
andlentes_ facturas y demas clemento instalado
> que apliquen 3) Copia de la factura de venta
na vez se reciba la dotacion por
| contratista responsable de los

en la verificacion inicial
ra inconsistencias, al confrontar
on o acta de bienes que tiene a
ontra el inventario fisico realizado
) de los bienes que le han sido PARA ESTE PERIOD
frados para su servicio, N/A SOPORTE DOCUMENTAL: EVIDENCIA SOPOR"

>ara por escrito dentro de los
) dias habiles siguientes a su
| servidor publico encargado del
de inventarios -responsable de
- sobre las diferencias

Jace _faltantace v e~nhrantcac. Nnara

Relacién o Inventario de muebles y
enseres entregado por el ICBF

DICHOS CONCEF



es muebles devolutivos, que no
a del desgaste natural o que
a del uso no autorizado
BF.

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL:
Actas de inventarios, soportes
contables y evidencias fotograficas

PARA ESTE PERIOLC
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

plear la mayor diligencia en la
acion de los bienes entregados
ICBF y adquiridos durante la
n del contrato.

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL:
Inventario de los elementos de
dotacioén, Soportes de gastos y

conceptos técnicos de
mantenimientos
evidencia fotografica

PARA ESTE PERIOD
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

lar las reparaciones y
mientos indispensables para la
acibn de bienes muebles
dos por el ICBF y adquiridos
la ejecucion del contrato

N/A

soporte DOCUMENTAL.:
*Certificado representante legal
Informe mensual de prestacion del
servicio, Acta de inventario de
muebles y enseres.
Mantenimientos e Informe o
reporte de anomalia

PARA ESTE PERIOD
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

ar y custodiar los bienes muebles
dos y adquiridos durante la
n del contrato, evitando que
rturbados por terceros. En caso
rir cualquier perturbacién a la
, dar aviso al ICBF en un plazo

de cinco (5) dias habiles
es a la ocurrencia del hecho.

N/A

CENTROS ZONALES:
Aburra Sur.

SOPORTE DOCUMENTAL:
informe mensual de prestacién del
servicio, Soporte o nota contable

PARA ESTE PERIOLC
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

ar la contabilidad de los bienes
5 por centro de costos, de
 con lo establecido en el anexo
- y documentos administrativos
5 que rijan para el programa, en
S que aplique.

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL:
Libro auxiliar que evidencie el
registro en el centro de costos

PARA ESTE PERIOD
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

rmar al supervisor del contrato la
ia de siniestros dentro de los
) dias habiles a su ocurrencia.

N/A

CENTROS ZONALES:
Aburra Sur.

SOPORTE DOCUMENTAL.:
*Certificado representante legal y/o
Comunicacion escrita

PARA ESTE PERIOD
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

borar en coordinacién con el
o del ICBF el inventario de los
os de dotacibn que sean
0s y entregados con recursos del
y entregarlo al supervisor del
 para el respectivo procedimiento
eso y egreso de bienes que
ca el ICBF

N/A

CENTROS ZONALES:
Aburra Sur.

SOPORTE DOCUMENTAL:
*Radicado documentos para
almacén
*Actas de entrega
*Registro Fotografico

PARA ESTE PERIOD
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

stituir mediante acta a la persona
0 juridica que determine el ICBF
ninacion del contrato, los bienes
5 devolutivos adquiridos con
s del ICBF, segun inventario
alvo que al terminar el contrato

bienes hayan
0 su vida util y no puedan ser
s para el servicio. En este caso,
ocedera conforme con lo
ido en el anexo técnico
vo dado por el ICBF.

N/A

CENTROS ZONALES:
Aburra Sur.

SOPORTE DOCUMENTAL: Acta

de entrega-Inventarios de bienes

muebles y enseres detallando el
estado de los mismos

PARA ESTE PERIOLC
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

lacionar en acta, tanto al inicio
final del contrato, los elementos
ad del CONTRATISTA y puestos
osicion de las unidades de
S, incluidos en el plan de trabajo.

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL; Acta
de inicio y final de la relacion de los
elementos de propiedad del
Contratista y puestos a disposicién
de la modalidad-

PARA ESTE PERIOLC
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

rantizar en caso de traslado o
e las unidades de servicio, que
1entos de dotacidn nroniedad del




de actas de entrega a cada
de servicio, en la que se
quen los elementos entregados,
referencia, marca,
10delo-en los casos que aplique-,
lad y el estado en que se reciben.
RAFO PRIMERO. La EAS seran
ables en los siguientes eventos:
1do el hecho hubiere sobrevenido
pa suya, inclusive levisima; b.
por peligro del bien prestado o
1aya preferido salvar el suyo; y c.
expresamente haya aceptado la
abilidad del caso fortuito.
RAFO SEGUNDO. La falta de
de los bienes muebles
vos adquiridos como dotacién en
0 del contrato de aporte, o su no
ion a la finalizacion del contrato,
incurrir al  Contratista en
abilidad contractual, disciplinaria,
yenal. 5) Baja de bienes muebles,
cuando los elementos se
ren totalmente inservibles o
existan bienes que contengan
0s 0 compuestos peligrosos, que
10 generan problema durante su
ro se convierten en un peligro
se liberan al medio ambiente y
emas presentan alto grado de
0, O que ya no son utiles para la
por estar en estado de
les, el supervisor de contrato
solicitar el inventario -
able de almacén y en articulacion
CONTRATISTA clasificara el
de bienes segun su estado en
0, obsolescencia, inservibles o
idn, (so6lo aplica para los bienes
vos) y mediante  correo
ico lo remitira al responsable de
1 para que realice las gestiones
ondientes. Para los bienes
dos como de CONSUMO se
a un acta firmada por e

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL: Acta
de entrega de inventario de
elementos devolutivos
restitucion a la terminacion del
contrato-

PARA ESTE PERIOD
EVIDENCIA SOPORT
DICHOS CONCEF

nte informe se presenta el 05 de febrero del 2025.
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