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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

BIENESTAR
FAMILIAR
INFORME DE DEL N
INFORME PERIODICO MARZO
1. Datos generales
Periodo del informe: MARZO Numero de contrato/convenio:
Tipo de contrato/convenio CONTRATO DE APORTE Fecha suscripcion contrato/convenio:
Valor Inicial del contrato/convenio 1.485.222.347 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):
Objeto

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cidusuia de ADA DE LOS REVES PAZ CANTLLO
supervision del contrato/convenio) Coordinadora Centro Zonal No. 4 MANAURE

2. Datos supervisor

44003272025

14 DE MARZO DE 2025
30 de septiembre del 2025

Implementar propuestas de atencion integral a la primera infancia en los territorios indigenas ancestrales de las comunidades Wayut ubicados en los cuatro (4) municipios priorizados por]
la Corte Constitucional enla Sentencia T-302 del 2017, con énfasis en el fortalecimiento de los sistemas de cuidado comunitario en aras de la pervivencia cultural

- Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de la ADA DE LOS REYES PAZ CANTILLO - Coordinadora Centro Zonal No. 4.
MANAURE

ejecucion del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de ADA DE LOS REVES PAZ CANTLLO

- Fecha memorando de designacion de supervision (si

designacion, si apiica) Coordinadora Centro Zonal No. 4 MANAURE aplica)
Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si
Nombre Supenvisor ICBF (para efectos de liquidacion)  NIA apica) NA
Otros supenvisores (%) NA Cargos de otros supenvisores NA
3.Datos contratista
Nombre Contratista ALAULAYUU APUSHI Céduia o NIT: 900601770
Direccidn Call2 27¢ No 7b_26 Entre Rios Correo electronico:
L RAFAEL ENRRIQUE URIANA GOURNU Representante Legal que suscrbird el acta de
Liquidacion (i):
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal i
4.Plazo de duracién del contratolconvenio
Desde cundo: 14 de marzo del 2025 Hasta cuando; 30 de septiembre del 2025
Fecha aprobacion pdiizas: Fecha expedicion R P. 14 de marzo del 2025
Fecha acta de inicio: 14 de marzo del 2025 Fecha inicio del contrato/convenio: 14 de marzo del 2025
Fecha documento de Prrroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica):
Fecha aprobacion poiiza de a profroga Fecha de terminacion:
5. Informacién presupuestal
Valor nicial del contrato/convenio 1.485.222.347
Aporte ICBF 1.456.100.340
Aporte Contratista (si aplica) 29.122.007
No. de CDP: 38725 Fecha CDP: 4 DE FREBRO Valor de CDP: 1.456.100.340
No. de RP: 81825 Fecha RP: 14 DE MARZO Valor de RP: 1.456.100.340
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion

Descripeion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicién:
No. de RP Adicion: Fecha RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Valor CDP Adicién:
Valor RP Adicién:

Fecha aprobacién péiiza de la adicion

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor disminucion

De
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Fecha CDP

No.CDP disminucién

No. de RP disminucion

disminucion

Fecha RP disminucion

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

El supenvisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No.
contratacion, en

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucion :

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

MARZO'$214.730.400 ~ ABRL § 175566080  MAYOS$ 175 566 uau

566.080

JUNIO'$ 175.566.080

JULIO'$ 175.566.080
SEPTEMBRE $ 175.566.080 OCTUBRE$ ~ 187.973.460

AGOSTO$

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

okos, anla cual se identifca el mero ds contato s fech de suscr suscnpcvon‘

finaizada ylo liquidada, y de que todos rat pazysalvo por

7.

consistente e

Certifica

(cantidad) contratos, suscritos por ratante), con el fin de

nes para pagos suscritas por el supervisor

(objeto). De igual manera allega relacién de dicha

n_____( por_______(cont —
el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certiicacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra

Periodo certificado Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

8. Pagos Efectuados segun estad

o de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

Valor de Valor pagado o Diferencia
(A-B)

cléusula de forma de pago

Fechay namero de Ia orden de i (si

Observaciones.

rente al pactado en la minuta, describir breve
Justificackon, descuentos y concepto de los mismos)

1

214.730.400,00

2

175.566.080,00

3

175.566.080,00

a 175.566.080,00
5 175.566.080,00
6 175.566.080,00
7 175.566.080.00
8 187.973.460.00
Fecha D tol alor Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro integ Concepto reintegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

Valor Inicial [Aporte inicial en especie por EL ICBF

del convenio| Aporte inicial_en dinero por CONTRATISTA

1.485.222.347

o contrato |Aporte inicial_en especie por CONTRATISTA

Total

1.485.222.347

Adicion aporte ICBF

Valor 1 Gicion aporte CONTRATISTA
adiciones
Total
Valor Di i aporte ICBF
i i Di aporte CONTRATISTA
es Total

Aporte dinero por EL ICBF

Valor total |[Aporte en especie por EL ICBF

del convenio | Aporte en dinero por CONTRATISTA

1.485.222.347

o contrato | Aporte en especie por CONTRATISTA
Total

1.485.222.347

Valor total pagado por el CBF

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Sakdo pendiente por reintegrar al ICBF 0
‘Saldo Pendiente por Pagar 0
Saldo pendiente por liberar ** 0
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Fecha estado de cuenta

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

12. Garantias.

Amparos Compafia aseguradora No.de péliza DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 1100312025 3110312025
CALIDAD DEL SERVICIO 4544101134311 110032025 3110312025

SEGUROS DEL ESTADO
PAGO DE SAL ESLEGALESE 1100312025 3000912028
RESPONSABILIDAD CIVIL 4540101098732 1100312025 3000912025

13. Sanciones
Marque con una "X el tipo de sancion impuesta al contratista
Namero y fecha del acto administr Namero y fecha del acto
filoodeSancion que resuelve el ini iistrati resolvié | Fecha do Valor impuesta

(seleccionar con una x) P el T e e R}

el recurso (si aplica)

Multa. (o 17 Loy 1150 o 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total

periicios. . 17 | parcial
Loy 1150 0 007)

‘Caducidad (a4, 16 Ley 1150

jiento de Obligaciones

del Sister W

44 Eje de calidad.

Cumplimiento (S, NO, NIA)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion y
ubicacién de éste . (i)

Observaciones (iv)

4.4.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con|
el perfl de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),

formacion (cursos especfiicos de la actividad a desarrollar como diplomados, s ACTADE HOUAS DE VIDA DEL TAL NINGUNA
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la Sptima prestacion
del senicio.
rabajo que realiza & |
contrato, la informaci6n basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad intema
vigente, Objetivos Estratégicos, Polficas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi s ACTADE NDUCCION, INFORME TECNGO OPERATNO NINGUNO
como dar a conocer los diferentes documentos (iineamientos técnicos, manuales,
quias, 6
senicios.
4.1.310s resultados de la beneficiario frente a la INFORME TECNICO
senvicio o bien adquirido. NA OPEDRATIVO NINGUNO
414 Wenificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera A NFORVE TECNICO OPERATVO
adecuada la prestacion de servicio
4.4.5 Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y NO SE
respuesta a las peficiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de si BUZON DE SUGERENCIA PRESENT
la ejecucion del objeto contractual °
NOvEnan
PEY T 3 Hizad
S Asogurarq i FASE DE ALISTAVIENTO CERTIFICADO DE CALIBRACION DE EQUPOS

comvenio iniciales de calibracion si ARG NINGUNO
ysus verificaciones intermedias.
4.7 Contar con los o lizados para | 6

ESTA SOPORTADO ENLA RUTA

senvicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados. st NINGUNO

42 Eje de seguridad de la informacién

Cumplimiento (1, NO, NIA)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion y
ubicacién de éste . (i)

Observaciones (iv)

4.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos

sequidad de la nommaiva intema si INFORME TECNCA OPERATVO NNGUNO
dl ICBF vigente en irud de fa sjecucion del objeto del contrato.
422 INFORME TECNICO OPERATVO NINGUNO
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato, S
423 orma enel o
se dela 6

integridad dela 6n del ICBF, enel NiA NA NINGUNA
marco do Ia cjecucion del conrato
424 Prever el plan de 6 rte os

o NA A NA

4.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cumplimiento (1, NO, NIA)
)

Documento que eviden
ubicaci

Observaciones (iv)

4.3, Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfl establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma que |

adicione, sl INFORMR TECNCO OPERATVO NINGUNA
marco de la via

normatividad vigente.
432 Presentar la peligros, riesgos
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo si NFORMR TEGNCO OPERATNVO NINGUNA
durante la ejecucion del contrato o converio.
4.3.3 Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durane la

¥o 3 Saliet e el Trabaio st NFORMR TECNICO OPERATVO NINGUNA
4.3.4 Suministrar a los iad 6

parala sus st NFORMR TECNICO OPERATVO NINGUNO
actividades.
4.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores.
NFORWR TECNICO OPERATVO
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. st NINGUNA
4.3.6 Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante s NFORWR TEGNICO OPERATVO. NINGUNO
emergencias.
44 Elo amblental. Cumpllmnn:ﬁ,(sl. NO,N/A)|  Documento que | cumplimiento de la of ervaciones (v)
4.4.1. Adoptarlas medid para el ahorro agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del NA NA NA
conirato, de acuerdo conla poltica ambiental de la Entidad.
4.4.2 Presentar los permisos ylo autorizaciones ambientales vigentes requeridas
para i NA NA NA
lecidos en dichos documertos.

4.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado
delos tela e acuer sl NFORWR TECNICO OPERATVO NINGUNA

con la normatividad vigente.
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BIENESTAR
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4.4.4 Adoptar las medidas el

final de lo o NA NA NIA

del contrato.

445 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los

programas de impieza y desinfeccion, maneo de residuos, conlrol de plagas y NA NA NA
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad

vigente.

4.4.6 Utizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. NA NA NIA
4.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa e grasas ylo sistemas de

tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo| NA NA NA

adecuado de los residuos generados.

CLAUSULA2- OELIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD
INISTRADORA DEL SERVICIO

Cumplimiento (1, NO, NIA)
[0}

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion y
ubicacién de éste . (i)

Observaciones (iv)

2:.0umpir con ol ol y s abigaciones del presere conralo, acatando o
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, ineamientos, Manuales Operativos de
Ias respectivas modalidades o servicios y sus anexos, asi como las demés

por el CBF que

e

e s aclanzag o5
cuales hacen parte X
y vincule para la

prestacion del servicio.

sl

INFORMR TECNICO OPERATVO

NINGUNO

22 al CBF la 6nts financiera y juridica
actualizada relacmneaa e

especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion
vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad omrespund\eme el Lineamiento
Técnico para la Atencion a la Primera Infancia en sus versiones vigentes y demas
normatividad que le aplique, modifiaue o susttuya

sl

INFORMR TECNICO OPERATNO

NINGUNO

través del medi el ICBF
elingreso al espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajena a la
| tencién, segu del

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

NA

NA

NA

2.4 Abstenerse de realizar o permilir que se realicen en la UDS actividades

proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos,
partidos polticos, procesos electorales o actividades o relacionadas conla.
prestacion del servicio

NA

NA

2.5.Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacin, para la identificacion,
o los usuarios, *Guia para la
o de lot

de Primera Infancia’,

9 la

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO

NINGUNA

2.6.Pemitir y colaborar en el ejercicio y desarmollo de las actividades de
seguimiento y supervision y!u intervertoria del ICBF, entre otras acciones,
atodala

1 nel
, entregando los omes quele
adoptando las e sean

requeridas.

sl

INFORMR TECNICO OPERATNVO

NINGUNO

27 Permitirla ala 3

porel ICBF ydemés
eniidades en el marca o dola implemeriacion o a pltica o Estado De Cero a
Ia entidad sobre los

Comomacén do oo fumano, se pnonzare J coninudad do o diversos
periiles g uales
recursos por parte del ICBF, oo ds peﬂeoclunamlemn ylegalizacion, y
durante la e, lo cual se revisara

i ducto de la los comités t

operativos.

NAI

NA

NA

2.8 La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en|
toda la formatos i cnicos,

formatos fisicos yio digtales en el momento que el supervisor los requiera.

sl

CALLE 25 # 13- 41 RIOHACHA LA GUAJRA

NINGUNA

2.9 .Con el propdsito de contribuir a poner in a los factores que inciden en la
violencia y maltralo mfanm s EAS deberd toneren cuenta para el disero o

familias y
cunifacion e o mmanc o dispuesto enla Ley 2089 de 2021, el
Lineamiento para la prevencién de las violencias de los nifios y nifas de la primera
infancia y el *Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o
inobservancia de derechos enlos servicios de atencion a la Primera Infancia del
ICBF" o el documento que lo modifique o sustituya,

NA

NA

NA

210, Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que
vigilancia,

las

lugar,
requeridos.

NA

NA

NA

2.41.informar de manera oficial al ya tentes d
manera inmediata y oportuna, las sit i

durante la P riesgo el

cuando haya
lugar.

NA

A

2.12. Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en esgo 2 vida o a negridad de s ifias, ifos y

) a las rutas de atencion yio

ntidad tentes, descritas en Protocolo de

Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o lnobsenvancia de Derechos
enlos Senvicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o el documento que o
modifique, sustituya o derogue y dems documentos.

NA

NA

NINGUNA

2.13. Garanizar que enlas Uidades de Servicio— UDS o Uridad de Atercién-UA
se brinde la e Enfoque

del nstiluto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 1264 de 2017 o
documento que lo modifique, sustituya o derogue

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO

NINGUNO

214 Atticular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familar, : para mejorar la las

tenciones a nifas, i
Polica do Estado para el Desarrolo togral de fa Primera hfancia Do Goro
Siempre (Ley 1804 de 2016).

NA

NA

NA

2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrdnico al
supenvisor del conlrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y
fallecimiento de los usuarios de los senvicios de primera infancia, asi como
mngemar yentregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el

Formato de reporte de presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos.
delos de primera infancia”
mocifique o sustuya, sobre s presurtos hechos de violencia, accidertes, y

que lugar. En caso

de nose pr t

de los senicios de atencién, la EAS debera reportar mensuaimente a través de
correo electronico al supenisor del contrato la no ocurrencia de violencias,
accidentes y falecimientos. PARAGRAFO: En caso de presenarse

enviar al supenvisor a los
dos dias habiles siguientes ol carocimionta do hecho, el “Formato Informe de la
Atencion Prestada al Usuario Fallecido’ o el documento que lo modifique o sustituya

NA

NA

NA

2.46. Garantizar
& PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA,
VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE DERECHOS ENLOS SERVICIOS DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF 0 el documento que lo modifique
osustituya.

NA

NA

NA

247 Cumplir con las normas laborales apiicables al talento humano y, en particular,

cumplir conas obiigaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Persiones yRiesgos Laborales, s como con el pago de s aportes parafiscales
. respecto de

mamenarmdemne al ICBF.

sl

INFORME TECNICO FINANCIERO.

NINGUNA

248.Cumpl los p d
senicios yté que vincule a & 6

NA

NA

NA
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249, Realizar la I llinicio y al
contractual, segn a “Guia de Participacion Ciudadana para los Senvicios de

Primera Infancia", y demds orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte NA NA NA
integral del presente corirato.
220, Constnir e implementar acciones encaminadas a foralecer a calidad y
! atraves del dolaatrcin,
durarte la sitas de
Fpecoin Vgt  Crtol W Eplwcacm;\ds\ inermono do verfeacion do NA " NNGUNA
caidad en Uridades do Senvcio DS Uridad de Alencion-UA y Enéidados
oo Operativo del
Senicio correspondiente.
221, Comunicar al supenvisor del contrato y a la aseguradora que expidid fa poliza
o de la do siniestros dentro de os
A
cinco (5) dias hébiles tesalk a S0 deb a M A
ocurencia del siniestro
222, Aportar los vak Jentes por concepto
(anto la de igatorio, como
crterio de 6 Sia elo hubiere técricos
agregados ylovara cabo  iaidad do las actvidadss do corformidad conel
orla on
elmarc de o iiacon Pibica P-032015 (Acuateadon 037 o
32019 (Acta A INFORME TECNICO A
FNANCEERO
© enuimas seginlo Ios contratos d (nk
diversos numerales del Manual de Coniratacion del GBF vigente; para o anterior of
P penisory contrato la descripcion
e valor yio valr técrico
ofertado y su cuaniificacion indiidual,
223 portar por al
perfeccionamierto del negocio jurdico cualquiera que sea su Gpoogi, 0 acto
juridico, respecio a la disposicin del bien inmueble donde s prestard el senvicio "
de atencion a a Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, cortrato NA NINGUNO
de comodato, certficado de libertad y radicion, o el documento idéneo donde se
acredite dicha condicion segtin corresponda).
224 Los demas oblgacions o so derend ey reglamero Maniakes A INFORME TEGNCO ua
Operativos: igentes, relativos a
CLAUSULA 3. OBLIGACIONES DE LAENTIDAD DEL SERVICIO

Cumplimiento (SI,NO, N/A)|  Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién y

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA bieacion do cote () Observaciones (iv)
3.2.1 La EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio,
segun lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad segun corresponda el el INFORMR TECNICO OPERATIVO NINGUNA

senvicio, en referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria

3. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

3 Obligaci i la i i

[ NO, N/A)]  Documento que evidencia o1 c Ta obligaciony

ubleacion do dsto . i1 Observaciones (iv)

3.4.1. Brindar nii marco dela 3
G enlas UD! I Centro Zonal
del contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de atencion a los que
haya lugar, dependiendo del senvicio y o dispuesto en el Manual Operativo de la
Modalidad de atencién, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion proporcional
artic los requisitos de yeje
contrato de aporte respectivamente.

NA

NA NA

3.1.2 Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, cupos
y municipios asignados al presente contrato
y descritas en el siguiente cuadro:

sl

INFORME TECNCO OPERATIVO NINGUNA

3.3, Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el sevicio de
Hogares nfanties -H- g pla el recaudo de las tasas

conforme a lo sefialado enla Resolucion 1740 de 2010 0 normativa que la sustituya
o modifique). PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras personas
naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios como recursos de

Modalidad

La falta de pago de dich
ausal para impe . para
intermumpir su atencion o refiaro de este.

sl

INFORME TECNCO OPERATIVO NINGUNA

31.4.0 gias que pe
uDs.

NA

NA NA

32, h y Sociales

Cumplimiento (SI,NO, N/A)|  Documento que evidencia ol cumplimiento de la obligacién y

ubicacién de éste . i) Observaciones (iv)

d d -Estandares-
estab\ec\das enel Manual Opevaﬂw o o iodaii segin currespunda el
senvicio por el ICBF.

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO NINGUNA

3.2.2.Incluir enlos formaciony i afammas‘
o

sobre la proteccion o los dorechos da inas ynifios, . «umas de violencia ylas
nlos servicios de la
moaidad amilarse da desd ol oiecimerto, esignfeacion impuss de las
practicas priorizadas para el acompafiamiento a las familias, lo anterior, con el
propésito de contribuir aponer fina los factores que inciden enlas violencias contra
nifas, nifos y mujeres gestantes

sl

INFORMRE TECNICO.
e NINGUNO

3.2:3La EAS deberd garanizar que sualerto umano se acoj a os protsolosy
realice las BF st
sefialen, en bl wa\encwa sl
en contra de los rifios  ifias, seganlas indicaciones que para el efecto emita la
Direccion de Primera infancia o el supervisor yio interventor del contrato.

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO NINGUNO

3.3, Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion:

Cumplimiento (SI,NO, N/A)|  Documento que evidencia el cumg
)

ublcacion de éste - Observaciones (iv)

3.34.Dar cada una de las cond de calidad -
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el
senvicio, y &

expedidas por el CBF

sl

INFORME TECNICO OPERATVO NINGUNO

3.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan
de saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de
Residuos solidos y liuidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y
vectores), y manual de buenas précticas de manufactura - BPM- con los procesos
de compra, transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y distribucion de

igente y con la Guia técnica
nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF

NA

NA NIA

333.Entregarala interventoria del
6 alos usuarios, el ciclo de menis segu el CBF
elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo
v el ICBF, conlo
“Guia técnica 6 6n para los
programas y proyectos misionales del ICBF". Y 1o definido en la minuta patrén
vigente para la modalidad y servicio de Primera Ifancia segun corresponda

sl

INFORME TECNICO OPERATTVO NINGUNO

3.3.4. Garaniizar la enirega de alimentos a través de las raciones alimentarias
reparar defina el CBF, en a cantidad y

calidad ssvamscma 2 para cada gupo do o triendo an uerta ol i menis

las fichas

técnicas porel CBF, las buenas
préclcas do mandacira;asmismo,se deberd dofrroglsir documerialde a
relacion de alimentos comprados y eniregados a cada UDS o

NA NIA

335. al supenvisor ylo interventor- los cinco dias
siguientes a que tengan lugar, la los Jiment
yla informacion complementaria relacionada con registros y conceptos sanitarios
en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera ylo cambie algin
proveedor.

NA

NA NA

3.3.6. Planear y desarroliar acciones de educacion alimentaria y nuticional, en el
marco de la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacién en Seguridad
Alimentaria y Nutricional del ICBF para el fomento e précticas alimentarias
saludables, [ nica del comps
nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF”

NA

NA NA

33.7. Garanizar el cumplimiento d o stablecido enla “Guﬁ técnica del
y royectos misionales

del ICBF", y t tarios del de al

para cada
modalidad de atencion.

NA NA

3.38.Realizarla
conel p udy
nutricion de la UDS), de acuerdo a la *Guia técnica operativa sistema de
seguimiento nutricional’, la Guia técrica para la metrologia aplicable a los
programas de los procesos misionales del ICBF y los Manuales Operativos
correspondiente a la Modalidad, enlos tiempos y periodos establecidos para este
finy sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma.

NA NA

339, mpl acciones de yde gestion pare| \a
de salud de las nifias y nfi

senvicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con \as

orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad, y las demés orientaciones yio

NA NA

3.3.10 Disefiar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones
colectivas e mmmdua\es de educacion alimentaria y nuticional, e acuerdo con los

fe los usuari en
el Manual opemwo e la Modaiidad yel senicio que corresporea

NA NA

3.3.11. Coordinar la capacitacion del talento humano de las EAS con el Instituto
Nacional de Salud a través de sus referentes regionales, esto inciuye capacitacion
enla etapa los contratos

EAS.

NA

NA NA

3.3.42. Como Uridades nformadoras recopilar y comunicar la informacion
relevante para el reporte al SVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento
113, mediante una vigilancia por indicadores o una vigilancia basada en
comunidad, en el marco de los dispuesto en s Lineamientos Nacionales de
Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, Decreto 780 de zme y
las dems normas
Cuando por razones ajenas aia EAS o sea posible ealzara toma r\ulnclenal a
alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse
para cada caso la justificacion y soporte que sustente dicha situacion.

NA

NA NA

3.3.13. Rep P y presenta una
enfermedad transmitida por alimentos ~ ETAS.

NA

NA NINGUNA

34. g6g

Cumplimiento (S, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion y.

ubicacién de éste . i) Observaciones (iv)
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BIENESTAR

FAMILIAR

34, cada u d -Estandares-

ook Manual Opevzﬂvc o o iodaii segin cuvresponda el NA NA NIA
senicio, ylas d por el ICBF.

34.2.Realzar accionss para garantzar ol énsito américo de rflasy ifos al

sistema de o ia Orientadora

para el transio de los nifos y nifias desde los Programas de atencion a la Primera

Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal vigente o la que haga sus veces, NA NA NIA

enarticulacion con as familias, Instituciones Educativas y Entes terrtoriales, o
anterior a la luz de o establecido en el Manual Operativo de la Modalidad segtn
corresponda el servicio.

3.5. Obligaciones del Componente Talento Humano.

Cumplimiento (1, NO, NIA)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion y
i

ublcacion de éste - (i) Observaciones (iv)

3.51. Dar cada una de las cond de calidad - Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el
senicio, y las demas orientaciones ylo recomendaciones impartidas por el ICBF

NA

NA NA

3.5.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios ylo agentes
ducati S que a
Ia atencion
cumpiimiento de los requisitos establecidos en el Manual Operativo respectivo. En
caso de requerir el cambio de un agente educativo, padre o madre comunitario que
fan vansitado de otas Modalidades, se avalaré en Comité Técrico Operativo,
a

rte d dor, asimismo, de
requerir el cambio de un agente educalivo, debera ser reemmazzdo por uno de
igual o superior perf.

NA

NA NA

3.5.3. Contratar (n los tiempos de atencién
dada la estructura Dperalwa de cada senvicio, con experiencia en procesos de
ynifias que

mumD\E.q para la
tvidades de la vida diaria y i delas

experiencias pedagogicas.

NA

NA NA

3.5.4. Cumplir con o establecido en el artcuio 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por of Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Enidad
del aporte
enuna proporcion igual al 5%‘ entre otros, a victimas del conflcto armado intemo,
mujeres cabeza de hmnla adutos mayores, personas en condicién de
indigena, negra,
arocslombara, iza. palanauera Rrom o gitanas, como sujetos de especial
nterior, a los Estandares 30 y 33,
it otos, e 8 Mansios Operathos de rien PARAGRAFO PRMERO, EI
supenvisor o el intervent zar
ls persoras vicuiadasal o yduranle pe ejecuc\dn el conlralo pertenezean a
os gruy
SEGUNDO Sin perjuicio de las sanciones aee puedan ascmarse en caso
elmarco
del Cum\te Técnico Operznvo se prasentard purpar\e delaEASla 15) nmz (s)de
(s) cor ncia y
no Jos grupos

los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operaivos de atencion, yse
cumplira con las actividades establecidas all.

NA

NA NA

la obligaciény

3.6. Obligaci Amblentes Educativos y

i)

o .
ubicacién de éste . observaciones (iv)

364.Dar cada una de las condi de calidad -Estandares-
establcicas en el Maral Operativo o s Nidatand segin corresporca e
senicio, y por el CBF

NA

NA NA

3.6.2. Prestar [
autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el raslado de UDS a una nueva
infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el supervisor el contrato,
segnas orientaciones establecidas por el ICBF

NA

NA NA

3,63, Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumpiir con las.
obligaciones de los mismos, o las modificaciones necesarias, para la recepcion de
inmuebles, cuando aplique.

NA

NA NA

ICBF objeto de
comodato, al supemsur(a)y(u interventor el contrato, cuando aplique

NA

NA NA

365.La dsbs ala
de accident

riesg
aue afectonla s o mrsqndad fisica de nifias, nifios y mujeres gestantes de
acuerdo con el Manual Operativo de a Modalidad que corresponda el senvicio y la
Guia Orientadora para la Primera Infancia

quela 'k yio
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. Dotacion.

NA NA

36,8 Levar 2 cortabilcad de los bianes musbles por casifcacicn do fsriss y
usos", de acuerdo fos |
vigentes que rijan para el senicio, en los casos que apnque

NA NA

3.6.7. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de
la marco de la

contrato, garantizando el buen uso de los mismos

NA NA

3.6.8 Entregar los bienes de dotacién en el estado que fueron recibidos, saivo el
deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza may
conirato, lo realizarse previo a la

vl
terminacin del contrato.

NA

NA NA

2,69 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente conirato el “Formato
Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento “Guia
Orientadora para la Compra e la Dotacion para las Modalidades de Educacion
Inicial en el Marco de una Atencion infegral", en su dlima version; asi mismo se
deberd actualizar y reportar con una periodicidad cuatiimestral a la supervision del
contrato.

NA NA

3610 Actalzar ol ‘Fomalo entaro o Dolaciones” en suversi igrie,
relacionado en el documento *Guia Oriertadora para la Compra de 2 Dotacién pora
las Modalidad

dtima version cada vez que s realie reposicion o e reciban bienes de Goiacion
ose den de baja bienes

Muebles” en su G P las
etapas de ejecucion del contrato

NA NA

B s 1:Rolacorarenacia y enl Fornato neriaro de Dotaiones”ensu ersion
contrat ,los bienes de
doaionds propiedad de la EAS, puestos a disposicién de las UDS

NA

NA NA

3.6.12. Garanlizar que, en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de

propiedad el CBF la nueva UDS,
mediante acta de entrega y "Formato Invertario de Dotaciones” en su versin
vigente, en presencia delsupervisor del contrato o quien se designe por parte este,
el la D

cuando aplique.

NA NA

3.6:13. Utiizar los bienes enfregados por el CBF ylo adguiridos durante la
para efectos las

obligaciones contractuales.

NA NA

3.6.14. Realizar los ajustes razonables enla UDS p
participacion de nifias, nifios y mujeres gestantes con mscapac:dad conforme a la
definicion de ajustes razonables establecida en los manuales operativos y con base
enia 6 enla ficha 6 bgica para la
inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos.

NA NA

3.6.15. nformar al supenvisor ylo interventor del conlrato y a la aseguradora la
existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia

3.6.16. Diligenciar y enlregar a la supenision del conlrato el ‘Formato de
Identificacion de Necesidades de Dotacion” y el “Formato Inventario de Dotaciones”
en sus versiones vigentes, para su posterior analisis y toma de decisiones por parte
dela bienes de dotaciéna

NA NA

3847 Cunpira
dora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de
Educacmn i en el Marco de una Atencicn egrar, en su ima versmr\ ﬁeme a
BF,
apone PARAGRAFO PRMERO. La EASsera responsable de la repos\uon deos
bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a
cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, indlusive levisima; b. cuando
por peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando
aceptadola o
SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como

aporte, a
contrato, haran incurrir al operador en responsabilidad cortractual, disciplinari
fiscaly penal

NA NA

3.6.18. Garanizar como minimo el cumplimiento de las fichas técricas de los
elementos, conforme a las directrices impartidas del ICBF para la compra por
reposicion o adquisicion por primera vez. Para la seleccion de los elementos a
comprar, deberd levariar s necesidades de cada unidad de servicio atendierdo
que para €l ICBF, presentar

comité t& perativo, y minimo
conlk ia para la a
compra. L elementos deb poriada en las necesidades
ye\ Iprosupueto para I compen o o aomrdos. Una oz e aidos oa

& ICBF, deb al
supww do conrlo el riome o entrega a cada Unidad de Senvicio uDs yias
correspondientes factura

NA NA

(i)

fencia i a obligaciény Observaciones (iv)

delas cond de calidad -Estand
es(ab\enmas enel Manual Opera(we de la Modalidad segin corresponda ol
el ICBF.

NA NA

3.7.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el
supenvisor yio interventor el conirato en el plazo indicado por este.

NA

NA NA

38. con
‘suministro, inventario y ia de los Al Alto
AAVN-

@

GELDY LaEAS

3.8.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punio de enirega o punios.
cibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional

(municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de
idensficacion, eéfonos, horario de atencidn, nmero de cupos a atender on este
punto). Asimismo, informar
erirogaprimarioa IaRegional o Centro Tororonios primeros 15 dias calendario
del me

NA

NA NIA

3.82 Uizar los Alimentos de Allo Valor Nuticional tnicamente para cumplir a

cabalidad a las nifias

Y ifos usterios para la Modaidad do atencion, de confornidad cones directies,
€ICBF.

o doner vender, ereambiar, usar ndebidaments, desirar o engeneral

disponer de los Alimentos de Alto Valor Nuticional en forma diferente a la

autorizada por el CBF

Y]

NA NA
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

3.8.3 Recibir el Almento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con o
establecido ena normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su consenvacion

NA

NA

NA

3.8.4. informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre.
las dificutades presentadas en el desarrollo del senicio y las que afecten la
cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nuticional recibidos, asi como los
saldos de los AAVN enlos puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las
cantidades a eniregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.

NA

NA

3.8.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de sevicio o usuarios que haréin uso de los mismos, para
evitar su deterioro

NA

NA

NA

3.8.6 Llevar control por escrito enlos formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de Ia rotacion de inventarios y la entrega e los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de senvicio o usuarios, donde se
registre los saldos

sureciboyisiibucien. el caldebo conespordera by canidad de usarios

nético 0 en

documerto
dalidad durante

s.gmemes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde

est bicado el punto de entrega,

NA

NA

NA

3.8.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las nidades ejecutoras o
de senvicio en condiciones adecuadas que garanticen a inocuidad del AAVN

NA

NA

3.8.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en o concerniente al
ango recapcin. custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor
Nutici

NA

NA

NA

3.8.9 Realizar para el
os Alimentos de Alto Valor indi dadas por el

ICBF, asi como asistir a las bl
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales s le convoque por parte del ICBF.

NA

NA

NA

3,810 Atender oportunamente los requerimientos que el CBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y
novedades presentadas en las visitas realizadas por a Interventoria yio el ICBF.

NA

NA

NA

3811 Cancelar al CBF ol valor do los Alimentos de At Valor Nuticional cuando
sep

P 3 } el
] definido por el ICBF tipo de Alimento

de Allo Valor Nutricional

NA

NA

3.8.12 Atender con cwnmvdad Ias visitas que se efectien por parte del ICBF ola
Alimentos de Alto Valor

y elacta de visita anotando queraye
lugar. Asimismo, dar trémite oportuno, a las acciones preventivas y

nocosias pra ia o6 de 18 ovedados goreradas produclo o laswstas del
ICBF 0 de la intenventoria

NIA

NA

NA

3.8.43 Al finalizar el contrato, el contratista deberd redistribuir por su cuenta

(ransportar do un ugar a o) os sakdos o os A\lmemns o Ao Valo Nutiioel
P imparta
ellcaF

NA

NA

NA

3.9. Obligaciones de la Entidad Adminis del Servici marco de la

estrategia de compras locales

LNO,N/A)|  Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién y
i

ubicacién de éste . (i)

Observaciones (iv)

3.9.1 El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el
30% do s recursos fecutados para la compra de almerios, adquriéndolos
s, productores de la
, familiar locales, de estos
alas industrias procesen
maerias primas a estos productores locales. Estas
aplicar quia
*G5.ABS- Guia Orientadora para \a pementacion o  Estegia do Compras
Locales” reportada contrato,
haciendo uso de la i version delformato que para el efecto se pdi
aplicable en el proceso de adauisicion de bienes y serviciosde la entidad o del
medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de
Calidad.

sl

SE EVIDENCIO EL CUMPLIMEENTO DE REPORTE DE COMPRAS.
LOCALES

NINGUNA

3.9.2. £l Contratista debera pagar contra entrega e, o los productos adauiridos a
los pequefios productores y productores de la Agricuitura Campesina, Familiary
Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utiizada por el Contratista
para realizar el pago de los productos a los pequefios productores y demas actores
de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o de sus organizaciones, se
deberd realizar en efectivo o transferencia bancaria a s e ahorros, cuentas
corrientes o transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto
ntas de ahorros de tramite simpli

PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras piblicas locales de alimentos
debe realizarse haciendo uso de la titima version del formato de seguimiento, en un
archivo tnico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del componente
alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al
supenisor ylo interventor del contrato para su revision, validacin y posterior firma
or parte del contratista y el supenvisor ylo intervertor, con la misma periodicidad

establecida para: La

i

vigente

NA

NA

(0)

Observaciones (iv)

3.10.1. Realizar o
tecnologicas que el ICBF defna de forma veraz, mmple'z exacta,
actualizada, oportuna, real dela [
ysus familias, las ate rdo con la poltica de
csta para o dosanolo ieoral6e  primera iancia conorme a Marcal
Operativo y las directrices de a Direccién de Primera Infancia, y demés datos que
sean requeridos de acuerdo con s necesidades y la mision del ICBF cumpliendo
conla calidad requerida.

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO

NINGUNO

3 1o z Realizar alnicio de\ conirato y cada vez que & operacion l requiera e\

\CBF ol los dos de: Ramn Social, Represertants Legal, datos de curwsclu

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO

NINGUNA

340.3 Remitr  la admirisracindel Siserna de Hformacin Cusriame regionala
solcitdal

y
elicB cio
contratado, cupos, umdades de Senicio -UDS, valores y mositcaciones de

NA

NA

3404 Ramira 6n del Sistema de 6n Cués los datos
!

las UDS vez que el
it aprobacion del CBF, manteniendo el comgo delaUDS. La
actualizacion de la informacion de las UDS deberd incluir: el nombre de la UDS, la

recibos de (blicos, los datos del responsable
delaUDS yla Latitudy
Longitud expresado en grados, minutos y segundos

NA

NA

NIA

3105 Registrar la vinculacion en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina la
informacion de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres
gestantes, do manera nmediata, ura vez s terga conacirmiento desu naciento,
i (cuando
d

aplique), ot
atenciona la primera infancia, y a su vez realizar la desvinculacion de la mujer
gestante

NA

NA

310.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de
‘acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacion a la UDS conla fecha
real del nicio de la atencién, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los

dultos cuidad datos

personal benef on garce s p
los recibos de
coordenadas geogrficas con Lattd y Lung\wd expresado engrados,minuosy
Vio registro

daﬂmdos por el ICBF.

NA

NA

NIA

3.10.7 Realizar el registro y actualizacién permanerte de la informacion en la
plataforma tecnoldgica que el ICBF defina del talento humano contratado para fa
atencion de los beneficiarios segin el Manual Operalivo de la Modalidad, su

6 émica y experiencia, incluyendola i io los|
procesos de formacion y cualificacion en el marco del presente contrato.

sl

INFORME TECNICO OPERATIVO

30,8 Realizar | 6 Sistema de

cha Ia atencion

asilo requiera o una vez finalice la prestacion del senicio. En los casos que sea

detectado una desvinculacion inoportuna del beneficiario, la EAS tendr la
desvincuiar al B tes al

(5) di
requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincuiar la informacion
del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas.

NA

NA

NIA

3.10.9 Reportara | Sistema di regional,
e acterdo con ol anualOporai, cuando se preseme el fallecimiento de un
beneficiario o inte familar , para
que se realice la corrssponmenke actmlzacion ol rogsi,

NA

NA

NA

3:40:10 Solitaroporunamentsy o manera ofal al CBF a reacien, acvacion
e Informacion
integrados para lo cualla EAS deberd garantizar la oy capacitaciony

sl

NA

NA

3401 Ragistar a nformacion de a sisercia diaria de los beneficiarios
&l ICBF solicite
b modu\u Rl on s ltafomas tecr\olog\c&s que el CBF defina, en 05 casos
donde el supervi
RAM digitl i EAS deberd prosoraral supsmsorasl contalo dariro ds os circo
siguientes ala ,los formatos
P registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, ga.anmzande la coherencia
enire la informacion reportada en el RAM y el registro de informacién en la atencion
de los beneficiarios,

NA

NA

NA

34012 Registrar la informacién en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina
Ias dotaciones de las UDS de acuerdo conla guia orientadora para la compra de la
a

segun las directrices el ICBF.

NA

NA

NA

31043 Dmgemaryﬁrmare\ formato de “Compromiso de confidencialidad y no

legales sobre confdenciaidad de f nomacion.

sl

INFORME TECNICO
OPERATIVC

NINGUNA

Antes de imprimir este documento..
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

3.10.14. Registrar y actualizar permanente enas plataformas tecnolégicas que el
ICBF defina, a informacion del talento humano contratado para la atencion de los
usuarios conforme a los estandares o fineamientos definidos por el CBF. (Cuando
aplique). PARAGRAFO PRMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea
posible registrar en el Sistema de nformacion en las plataformas tecnologicas que.
&l ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante
el periodo dea tora o formacion de as famias y cuidadores ce los

paricipen de las fomaciéna las
familias segn el Manual Operativo de cada Modalidad, la Entidad Administradora
del Senvicio debera aportar la justificacion y os soportes que sustente dicha
situacion, la cual seré validada por el supenvisor del contrato del ICBF.
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al funcionarmiento del
sistema y reportadas por a linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto,
0 sea posible realizar el registro de la informacion, la EAS deberd aportar la

.la por el super

contrato. 0 TERCERO: En caso de evidenciar falsifi
por parte de la EAS de documentos, datos, registros de asistencias,
RAM, actas, entre olros, el Supenvisor del contrato debera denunciar el delito de la
falsedad en documentos tipificado enla Ley 599 de 2000 “Por la cual se expide el
Cédigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

NA

NA

31 i én de Recursos.

Cumplimiento (1, NO, NIA)
(0]

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion y
t

ubicacién de ést

(i)

Observaciones (iv)

3.11.1. Presentar en el primer Comité Tecnico Operativo para su aval, el
6 enlos f fi

establecidos por el ICBF, especificando los valores por concepto de tasas

compensatorias para el senvicio Hogares Infantiles cuando aplique. Todos los.

ajustes al nte el comité té para
oy aprobacion. . .

ajustar les tivos ylos Ineamientos que

sobre el particuiar emita la direccién de primera infancia.

st

ACTA DEL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL 10 DE ABRIL

PRESUPUESTO INCIAL

3112 Cuando ap\lque la EAS debe presemar enslprimer Comil Trico

el de
\e\ores# Sl de gasto dela yio valor
tar, la EAS
debord preseniarpropuesta do red\s(nbuclon de estos recursos al Comit Tecrico
Operativ,

lgua\meﬂl&, P pord ajstarse

por pane delaEAS & técnico

previa prop
operativo para su aprobacion.

st

SE PRESENTO PRESUPUESTO DE CONTAPARTIDA

NINGUNA

A1.3. Mantener u | presupuestal para
ejecucion, administracién y manejo de los recursos asignados envirtud e presente
contato  de los dems recrsos que eciba para a sjecuciondel mismo; locual se
verificara a b técnicos, y
mensualmente.

si

SE HZO LA REVISIONA LA INFORMACION CARGADA EN EL INFORME

FINANCIERO DEL MES DE ABRIL

SE VERFICO EL CUMPLIMENTO DE LOS PROVEEODRES Y DEL TALENTO
HUMANO

3.11.4. Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constitira en una cuenta
maestra, donde se exclusivo de lo riados por el
ICBF parala 6 LaEAS P aentregaral
ICBF yfirmado, abono

ara los
\GBF anvando corfcacion bancara (con saldo) de la tituaridad de la cuenta. Si la
EAS presenta una cuenta bancaria que haya utizado previamente para el manejo
de recursos propios, deber estar certficada por parte del Banco con saldo cero.
4 reportar al supervisor
la cuenta maestra,
decuados de la cuenta maestra,
podrd solicitar a o Drecaénde Conrameion quien haga sus veces a nivel

marera ylos

regional, adelantar o yE

legal 0 PRMERO. 214dela
Ley 1955 del 2019, la EAS debera aperturar una cuenta maestra para el manejo de
los recursos aportados por el ICBF, teniendo en cuenta las efiniciones, criterios de
selecciony la operatividad de la cuenta que para tl fin establezca el ICBF. Dicha
decision sera debidamente notificada por el ICBF a través del supenisor yio
interventor del contrato, comunicando al contratista fa onhgamneaaa de aperturar
una cria maestra Ia existente
de

pro AR SEGUNDG
Encaso de que \a entidad bancaria en la que esta Tachadarn coeni s que se
refiere el presente ramite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra’,
sera obligacion del contratista u operador realizar los trémites pertinentes de
apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion.
PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operador o al conlratista la

iedad de realizar la apt una cuenta maestra, tendr el
termino ias habik hacer

| sup pera deas
actuaciones administrativas a las que haya lugar

st

LAENTIDA CONSTITUYO LA CUENTA BANCARIA N° 526 000078 - 29 DEL

BANCO BANCOLOMBIA

LA CUENTA APERTURADA NO SE HA CONSTITUIDO AUN EN CUENTA
MAESTRA

3.11.5. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demés recursos que
legare a recaudar con ocasmn del preserte conrato sean ulfzados trica y

del objeto del oiotart contto.

s

IMENTO ENLOS
PREDSENTADOS

NINGUNA

3.11.6. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios 0 a
terceros por concepto de los senvicios prestados, sahvo lo establecido en relacion
con tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles

NA

NA

3.11.7. Provisionar enelmarco de la 6 los
recursos correspondientes a las prestaciones sociales ylo remuneraciones del
q las

obligaciones de pagos a terceros

NA

NA

3.11.8. Realizar de manera oportuna el Ipago de salarios, pres(aclones aportes a

seguidad per orla EAS para
 asi como el p el

vmcu\adn senvici

transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condicores geogréficas y

ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de una

cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, la EAS

informara en la planilla de nomina que hace parte del informe financiero, el medio de|

pago apiicado.

NO

AUNNO SE HAN REALIZADO PAGOS PUES NO SE LES HA REALIZADO

DESEMBOLSOS

NUNGUNA

3.11.9. Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por
ransferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y
ubicacion) o sea posible que el fercero tenga acceso a a aperura de wna cuenta,
el pago se hard de del
Comits Técnico Operativo.

NO

AUNNO SE HAN REALIZADO PAGOS PUES NO SE LES HA REALIADO

DESEMBOLSOS

NUNGUNA

34110, o inancier me los
dias ha ] . que tenga como

soportes las cem(cacvones ae pagoa Dmvssdnres ¥ seicios publicos derivados
del presente contrato, asi como de os salarios, prestaciones sociales y aportes al
Sistema de Seguridad Social tegral de los trabajadores a su sarg,asicomo
pago de mmranos spara el talento humano vincuiado mediante

r emitido
Conador Pibtco do a Enidad 0 Represariarte laga, ssgin aplque; yoopia del
extracto bancario o
cuenta exclusiva para el manejo de Ios recursos aponados porel ncap «oao "
anterior P ysus
anexos.

st

SE VERIFICO SU CUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACION DE LOS
INFORMES FINANCIEROS CARGADOS EN EL SHARE POINT

NINGUNA

3.41.11. Consignar ena cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos
financieros de los aportes del ICBF, que se generen enla ejecucion del contrato. La
EAS deberd remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor yio interventor
del contrato.

NO

EL OPERDOR AUN NO HA RECIBIDO DESEMBOLO

NINGUNA

3.11.12. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de.
6 ala 6 incluid
Hogares Infantiies.

los port P

NA

NA

341.43.0i elinforme
alimentario, en aras de verificar desde la supenvision yio interventoria, el 30 %
minimo del valor de compras locales para cada periodo.

si

CARGO LAS COMPRAS LOCALES

FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF

3.41.14. Presentar los

formes de ejecucién écrica y admiisativay firanciara o
h tado. Lo anterior, sin
perjuicio de la actualizacion pem\aneme e limaon

si

EL OPERADOR PRESENTO LA INFORMACION DE MANERA OPORTUNA

NINGUNA

3.11.15. Adquirir alinicio de la atencién, la pdiiza de seguro conira accidentes para
los usuarios y entregar al supervisor ylo interventor del contrato el respectivo soporte
de pago; garantizando que cada ifia, nifio y mujer gestante que ingrese al servicio
durante la vigencia del contrato de aportes esté vinculado a la poliza.

si

SE VERIFICO EN LOS INFORMES LA ADQUISICION DE LA POLIZA DE LOS |

BENEFICIARIOS

NINGUNA

3.11.16. Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demés bienes
que reciba o adauiera en el marco del presente contrato en cualquier ipo de asunto
oacto poltico.

s

SE VERIFICO LA EJECUCION CORRECTA DE LOS RECURSOS.

NINGUNA

34147, Reinegrar  a cuerta bancaria que deﬂna &l ICBF al término del contrato,
I aporte del ICBF,

les desembolsos, i iberados aurame la wgenma ni reinvertidos. Dichos recursos

b) Inicio tardio de la

) Sonon. AR
entragadas. o) Recursos no jecutados de Ios rubros de os cosos varables de fa
) UDS cerradas o
oraacion el Comits eerin Operativo

NA

NA

3.11.18. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del senvicio, que hayan
sido objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS.

NIA

NA

NA

3 11 19. Presentar el nforme final de ejecucion con todos los soportes de cada una

\:unhm\e a las directrices impartidas por la supenvision yio \mzrvemur del contrato.

NA

NA

3.11.20. Reiintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la iquidacion del

contrato dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identiiquen

recursos por concepto de que
ridos confor

. se

NA

NA
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15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizd la matriz de | sl x [ no T

L probabilidad | sl |~ | X
D detects conalta ocurrencia:

Obsenvaciones adicionales:

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad y de con
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Firma

AIDA DE LOS REYES PAZ CANTILLO|
Cargo Supervisor

Fecha emision de Informe

Firma
ADALBERTO HOYOS VANGRIEKEN
Apoyo financiero

e

Firma }
JULIA LASTRA PIMIENTA
Apoyo tecnico

Firma

Apoyo juridico

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




6 Outlook

CUENTAS NUEVAS AUTORIZACION DE PAGO_ Contratos de aporte 559 Pago 001_Contrato 327 y 333 Pago 002
y contrato 324 Pago 003

Desde Aida de los Reyes Paz Cantillo <Aida.Paz@icbf.gov.co>
Fecha Mié 16/07/2025 18:43
Para PAGOS GUAJIRA <PAGOSGUAIJIRA@icbf.gov.co>

CcC Lizzeth Cecilia Lozada Barros <Lizzeth.Lozada@icbf.gov.co>

[ﬂJ 4 archivos adjuntos (19 MB)

CONTRATO_DE_APORTE_44003242025_PAGO_003_CZ_MANAURE.pdf; CONTRATO_DE_APORTE_44003272025_PAGO 002_CZ MANAURE.pdf;
CONTRATO_DE_APORTE_44003332025_PAGO_002_CZ_MANAURE.pdf; CONTRATO_DE_APORTE_44005592025_PAGO_001_CZ_MANAURE.pdf;

Buenas tardes,

Envio para autorizacién de pago de las cuentas relacionadas:
CONTRATO_DE_APORTE_44003242025_PAGO_003_CZ_MANAURE
CONTRATO_DE_APORTE_44003272025_PAGO 002_CZ MANAURE
CONTRATO_DE_APORTE_44003332025_PAGO_002_CZ_MANAURE

CONTRATO_DE_APORTE_44005592025_PAGO_001_CZ_MANAURE

Quedo atenta,

20
‘ AIDA DE LOS REYES PAZ CANTILLO
Profesional Universitario Grado 9
Coordinadora del Centro Zonal No. 4 Manaure
|CBF Sede Regional La Guajira
Calle 10 # 5- 38 Barrio 4 vientos

BlEN ESTAR Teléfono: 6010 4377630 Ext. 552000
FAM ' L l A R www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo.
Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le



solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le
enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su
nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns
that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute
secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information
message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

VAT

Yo, AIDA DE LOS REYES PAZ CANTILLO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacin, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i inanci enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1._DATOS GENERALES

R o PROVEEDOR O ‘ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

70 oF DocuENTO FUENTE covaTo NOMERO DOCUMENTO FUENTE aavaTaas | recnnsuscarcion [ | e | 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900601770 ‘

R —
PLAZO DE EJECUCION 0esE [ 14 | meno | o35 | HASTA | 30 [sesteme] 20m | REGIMEN TRIBUTARIO
= e e Fa—— =
FECHA D POICION OF A PRESENTE CERTIICACON
7 DATOS DELPAGO
- — cone: 2] I——
PAGO CON CARGO A: gencia PAGO Ne 2 DF
VALOR A PAGAR $175.566.080,00 entermas| ‘CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA PESOS
PeRioDo DE PAGO vesor [ 1 | i | s | [ o | e | _wm
0 e F @ e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
SERVICIO DE EDUCACION INICIALA LA
81825 C-4602-1500-9 -704020-4602020-02 161 |
PRIMERA INFANCIA 10 EDUCACION DE LA P'RIMERA INFACIA Y
PREESCOLAR $ 175.566.080,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.3 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 72400002730 TIPO DE CUENTA AAHORRO ]

[ 3 OBSERVACIONES.

EL OPERADOR DEL CONTRATO 44003272025 CUMPLIO CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y DEMAS NORMAS LEGALES, INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR COMO REQUISITO REQUERIDO PARA EL SEGUNDO DESEMBOLSO, DICHA
INFORMACION REPOSA EN EL CENTRO ZONAL

T ANTICIPOS

vaton apacar [$ “a s

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA. VALOR . . )|
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR _$ 175.566.080,00 &

TOTAL A PAGAR (A+8) O = S— ]|

SUPERVISOR[ES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
wowere aanco ORECOON REGIONAL /506 Aerocz s
AIDA DE LOS REYES PAZ CANTILLO SUPERVISOR CENTRO ZONAL MANAURE # 4
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. T RmA
wowere aanco DRECOON REGIONAL ooz Fron
s
ADALBERTO HOYOS VANGRIEKEN PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL MANAURE # 4 =
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC ,
ot T e T Trecm sarmm/sme
LIZETH LOZADA BARROS | CENTRO ZONAL MANAURE # 4 | ] 1610772025
oW QU RECEFIONA T T T s
SvotconEs
| | omaperecepaon T FIRMA
scceraion o pocumenTos e otweon
o T HECHADE RECEPCION [ Fomoeneceraon | o

Antes de imprimir este documento... piense en cl medio ambiente!
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CUENTA DE COBRO No. 2025-002

Barrancas, julio 16 de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI

NIT. 900.601.770-7

LA SUMA DE: $175.566.080

SON: Ciento setenta y cinco Millones Quinientos sesenta y seis Mil Ochenta Pesos Mcte

POR CONCEPTO DE:

SEGUNDO Desembolso para la atencién , segin Clausulado de especificaciones del Contrato De Aportes No. 44003272025 PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS PERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR

EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE.”

Cordial saludo,

RAFAEL ENRIQUE URIAN
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU

ALAULAYUU APUSHI
NIT. 900.601.770-7



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ALAULAYU APUS

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI
NIT. 900.601.770-7

CERTIFICA QUE:

Yo, RAFAEL ENRIQUE URIANA identificado con la cédula No. 84.005.791 en mi calidad de representante legal de
representante legal de ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI
identificada con NIT. 900.601.770-7 manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta entidadad no cuenta con
personal vinculado mediante contrato laboral, razén por la cual a paz y salvo durante los ultimos SEIS (6) MESES
anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion con el Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pension,Riesgos Profesionales y Aportes Parafiscales, dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2022 y el decreto
2650 de 1993,

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con todos los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes de ABRIL

Para mayor constancia se expide la presente certificacion se firma en la ciudad de Barrancas a los 16 dias del mes de julio
de 2025

RAFAEL ENRIQUE URIAN
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI

NIT. 900.601.770-7



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145372053

(415)7707212489984(8020) 000014114537205 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 0 17 7 0 7 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU-APUSHI

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Barrancas 07 8

41. Direccion principal

CL 19 A6 A80BRRLLERAS

42. Correo electrénico asociacionwayuuapushi@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 3154608 8 7 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
9 4909[[20120525]|[8511}/204,711,07] [1 08 2[562 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|7 |1 alielsalssl |) 4N | | L L L

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre URIANA GUAURIYU RAFAEL ENRIQUE
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2025 02:34:26PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141145372053
(415)7707212489984(8020) 000014114537205 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 0 17 7 0 7 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 0
73. Fecha 201205265 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120525
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20120525 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2025 02:34:26PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. Numero de formulario 141145372053
(415)7707212489984(8020) 000014114537205 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9006 017 70]|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20120525 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 0 0 5 7 9 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
URIANA |GUAURIYU RAFAEL |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2025 02:34:26PM



Agencia Magional
de Contratacion Pablica
Colombia Compra Efgiente

Procesos SECOP

Procesos

Contratos | Proveedores

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

= UTC -5 12:11:41 .
ICBF REGIONAL GUA...

Buscar...

Flujos de aprobacion 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 3

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Documento del contrato cargado
Volver

Ejecucion del Contrato

Evaluar proveedor Imprimir

Modificar < >

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor neto de la factura

4 G

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor total de la fa

% del valor del

contrato
Valor total contrato: 1'485'222'34c7;£8 -
Valor anticipo: 0,00 COP 0%
Valor de las entregas 0,00 COP 0%
Valor facturado: 0,00 COP 0%

Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0%

pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0%
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0%
Valor pendiente de ejecucion: 1'485'222'345'88 100%
Valor pendiente de entrega: 1'485'222'34(_7382 100%

Documentos de ejecucién del contrato

% del valor
amortizado

0%

0%
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Descripcion

(]  ACTADE INICIO CTO 3272025
FIRMADAR.L. (1).pdf

(]  RP-81825 CONTRATO 44003272025
(003).pdf

(]  INFORME DE SUPERVICION
CONTRATO 44003272025 - PAGO
001.pdf

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombiz v

Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO CTO 3272025 Comprador Descargar Detalle
FIRMADAR.L. (1).pdf

RP-81825 CONTRATO 44003272025 Comprador Descargar Detalle
(003).pdf

INFORME DE SUPERVICION Comprador Descargar Detalle
CONTRATO 44003272025 - PAGO

001.pdf

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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