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ACTA DE REUNION

' Hora: ' Q) am Fecha: Z& /0S| 2SS ,
Lugar: ClWe 20 @ 26— SH Otwina admipdtoio ,
E:I]:‘e’:::l::naa que Centro Zonal Santa Marta 1 |
Proceso: l
Obietivo: Realizar visita de verificacién de condiciones contractuales del |

| 29 ' contrato de aportes No. A10Q230202S AScSemb rada e ]

Agenda:

1. Presentacién
2. Ejecutar y cumplir a cabalidad con el desarrollo del objeto del contrato ]
3. Garantizar la correcta ejecucion de los recursos financieros entregados por el

ICBF, segun los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos necesarios
para el cumplimiento del objeto del contrato.

Coordinar los medios de transporte y distribucidén y establecer las rutas y las
frecuencias de abastecimiento segun los acuerdos realizados con las unidades
de atencién y las particularidades territoriales.

. Coordinar con el operador pedagdgico del servicio los tiempos y puntos de

entrega del alimento, asi como los canales y personas que recepcionaran la
entrega respectiva.

. Entregar a l0s supervisores del contrato los informes que se soliciten sobre

cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

. Disponer de una cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el contrato (cuenta

maestra) y llevar una contabilidad independiente para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF. Los rendimientos financieros gue estos recursos puedan
denerar deben ser reintegrados a la cuenta bancaria a nombre del ICBF, que
serd suministrada por el supervisor del contrato conforme a las directrices del
grupo financiero.

. Ejecucién de la contrapartida:

Disponer de una persona gestora de alimentos, encargada de controlar y dar
cuenta de las condiciones de calidad tanto en el almacenamiento como el
transporte y entrega de los alimentos, de acuerdo con las condiciones técnicas
de calidad para el suministro de este.

. Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo

correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente
alimentario.

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

Cualquier copia impresa de esta documento se considera como COPEA NO CONTROLADA,
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Desarrollo:

1.
Se realiza presentacion por parte del ICBF:

DAYLIN GABRIELA SIERRA DUENAS, Profesional de Seguimiento a la ejecucién
Financiera.
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| Por parte de la ESAL:
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2. Ejecutar y cumplir a cabalidad con e desarrollo del objeto del contrato
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3. Garantizar la correcta ejecucidn de los recursos financieros entregados por el
ICBF, segln los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos necesarios ,
para el cumplimiento del objeto del contrato.
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4. Coordinar los medios de transporte y distribucion y establecer las rutas y las
frecuencias de abastecimiento segln los acuerdos realizados con las unidades
de atencién vy las particularidades territoriales.
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia improsa de sste documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
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5. Coordinar con el operador pedagdgico del servicio los tiempos y puntos de
entrega del alimento, asi como los canales y personas que recepcionaran la
entrega respectiva.
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6. Entregar a los supervisores del contrato los informes que se soliciten sobre
cualguier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.
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7. Disponer de una cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el contrato (cuenta
-maestra) y llevar una contabilidad independiente para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF. Los rendimientos financieros que estos recursos puedan
generar deben ser reintegrados a la cuenta bancaria a nombre del ICBF, que
serd suministrada por el supervisor del contrato conforme a las directrices del

; grupo financiero
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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8. Ejecucidn de la contrapartida:
Disponer de una persona gestora de alimentos, encargada de controlar y dar
cuenta de las condiciones de calidad tanto en el almacenamiento como el
\ transporte y entrega de los alimentos, de acuerdo con las condiciones técnicas
de calidad para el suministro de este.

S, A e Weds o un Loaored on Queswiont
3 alwery) G fo Alema 3@ Aecnolaye eyEdo
i 3ot S@\H\ Q,&erég Qoid eCads ey

| Qa. AOPQ.QUA A
|

|

9. Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente|
alimentario. |
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