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INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) _001
1. Datos generales

Periodo del informe (fecha de inicio de la ejecucion hasta la

01/08/20205 hasta 30/09/2025 Nimero de contrato/convenio:44006312025
terminacion del plazo)
Tipo de contrato/convenio: Aporte Fecha suscripcion contratolconvenio : 28/07/2025
Valor Inicial del contrato/convenio Plazo de Ejecucion (hasta cuando): 01/08/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 31/12/2025

Objeto CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, AS| COMO LA PREVENCION DEL BAJO PESO AL NACER, MEDIANTE LA
PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO EN LA ALIMENTACION, A TRAVES DE LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRI

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Cargo Supenvisor ICBF (segin cldusula de supervision del

o Coordinador centro zonal 1
contratolconvenio)

Nombre y cargo Supenvisor ICBF (que conocié de la
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolgico)

Fecha en la que realizo la supenvision (desde y hasta cuando) - En orden

Emilis linan murgas
cronoldgico

01/08/2025 al 30/09/2025

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de

liquidacion) ‘Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Nombre Contratista:ASOCIACION DE  AUTORIDADES
TRADICIONALES WAYUU DE ALEWASHI

Direccion: KM 18 CARR RIOHACHA-VALLEDUPAR CL 27
A7 A40

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio:
SAPUANA RAMIREZ JOHN ENDRIS

Cédula o NIT: 825.000.331

Correo electrénico: asociacionalewashiguajira@gmail.com

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
) Identificacién:
Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

Fecha Certifcado  Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i)

I Esta 1o mayora 30 dias.
4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha inicio del contrato/convenio:01/08/2025 Fecha de terminacion inicial:31/12/2025

Fecha aprobacién pélizas:28/07/2025 Fecha expedicion R.P.:20/07/2025

Fecha acta de

(si aplica):01/08/2025

Fecha documento de Prorroga (si aplica) Prorrogado hasta cuando (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga

e

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 82725

No. de VF (si aplica)
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

258325

s 8.401.656.551,00
s 8.156.948.108,00
s 244.708.443,00
Fecha CDP: 5/06/2025
Fecha VF:
Fecha RP; 29/07/2025
Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

No. de RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

Si s presentan més adiciones, incluir flas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Fecha inicial /o de
operacion del CDP
Adicion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP Adicion
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8.156.948.108,00

Valor de CDP: s
Valor de VF:
Valor de RP: s

8.156.948.108,00

Valor CDP Adicion

Valor RP Adicion:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion

No. de RP disminucion :

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la disminucion

i

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica)
Porcentaje amortizacion (si aplica)

Forma de Pago:

Fecha inicial /o de
operacion del CDP
disminucion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP

Valor disminucion

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucion

disminucion
s 8.156.948.108,00
Meses Desembolso
Agosto $ 1.223.542.216,00
Septiembre  $ 1.583.068.597,00
Octubre $ 1.583.068.597,00
Noviembre ~ $ 1.583.068.597,00
Diciembre  $ 1.583.068.597,00

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado;

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

El supervisor certifica que durante la ejecucién del contratol convenio No. XXXXX (O existio contratacién Derivada o existio derivada segin aplique)

No. de

Objeto del

Fecha de inicio del

Plazo del contrato/convenio

Valor total del contrato/convenio

Fecha de liquidacién

Certificacion del contratista

Qe dicha contratacion derivada se
encuentra finalizada y/o iuidada, y que.
todos sus contratstas se encuentran a paz
y salvo por fodo concepto.

ap p l misma vla y el las actas de liquidacién. De no exisic we no aplica
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones
Agosto 13/08/2025 s 1.223.542.216,00 | my.sharepoint.com/personallyudis_lyons_icbf_gov_col_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fyudis
o o ATO:
Septiembre 1111112025 s 472.041.959,00 [ R bt
Total s 1.695.584.175,00

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Nimero de pagoldesembolso, Focha de 1a orden de pago Observaciones
segin clausula de formade | Valor bruto pagado o pag Nimero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
pago justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
T s 1.223.542.216,00
2 S 472.041.959,00 Se cancela valor ejecutado en el mes de septiembre del 2025
3 0
4 0
5 0
TOTALES $ 1.695.584.175,00

DescuentosLiberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion

10. Reintegros efectuados (;

plica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro

Fecha de la

de la certificacion del cierre
Entidad  Bancaria  (aplica  para
cuenta  bancaria  (aplica  para
rendimientos financieros)
rendimientos financieros)
ma, soporten ef valor financieros, copias y Finaciera

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero mas ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte,

trate los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (80)".

yd trat

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

Valor
$ 8.401.656.551,00]
$ 8.156.948.108,00]

Concepto
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:
VALOR APORTE ICBF:

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 244.708.443,00
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO
VALOR TOTAL APORTE ICBF
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$ 8.401.656.551,00
$8.156.948.108,00
$ 244.708.443,00

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 1.695.584.175,00]
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 1.695.584.175,00
\VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
PAGOS EFECTUADOS AL _CONTRATISTA: $0,00]
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $6.461.363.933,00]
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $244.708.443,00,
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA; $6.461.363.933,00]
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00]
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00]

Notas Financieras.

Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. XXXXX  corresponde a: XXXXX( Justificar las razones por las cuales no fue necesario ejecutar estos recursos)

Estado de los recursos a li

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcion que corresponda) de conformidad con el soporte expedido el (
fecha ) por la Direccion Financiera ( o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se debera sefialar en este campo asi: en la cual se hizo constar que
indicar de forma textual

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor del XXXXXXXX corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS ($ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX.

Estado de los recursos reintegrados:

4. Que, de conformidad con el soporte remitido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien haga sus veces) del ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX se sefialo que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al
contratista por recursos no ejecutados)

Compensacién por sancion impuesta
al contratista

Si se impuso sanci6n al contratista y se hace uso de la figura de la compensacin se deberd incluir la siguiente nota
2-Que e ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procedera a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancién impuesta mediante resolucion XXXXXXX la
cual se establecio por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la clausula XXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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12, Garantias
Vigencia
Amparos Compahia aseguradora No. de pliza No. de anexo
Desde Hasta
Responsabilidad civil y extracontratual 2910772025 311212025
‘Cumplimiento de contrato . 5644~ 29/07/2025 30/06/2026
Calidad del servicio SEGURO DEL ESTADO SA 101010765 29/07/2025 3000612026
Pago del sal: sociales legales e i i laborales 29/07/2025 31/12/2029
Not realizadas al contrato. Asi mismo, Ia gerantia de estabildad de obra, debe esta previamente aprobada por a Direccién olas Juridicas en as ICBF, segn soa el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

a: Es
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato.

13. Sanciones

Nimero y fecha del acto administrativo que

Tipo de Sancién
resuelve el

Numero y fecha del acto

(seleccionar con una x)
contractual.

recurso (i aplica )

Fecha

contractual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (ar. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento

Total

perjuicios. (sn. 17

Loy 15000 2007) | Parcial

Caducidad (art. 14, 1. Ley 1150
o7)

14, Cumplimiento de Obligaciones.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

1A) i) contractual
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
1,Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacioén de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la PENDENTE Plan de mejora
ejecucién del contrato de aporte.
2.Realizar Ia induccion al equipo de trabajo que se emplears durante la ejecucion del s acta do induceion do talento humano, istado de asistoncia | SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
contrato/contrato de aporte en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. ’ SIGE
3.Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato de aporte los s ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
elementos de proteccién personal requeridos para la realizacién de sus actividades. PERSONAL SIGE
4 i SHAREPOINT-
4. P tar el te di | fe ble de | laborads lad
resentar el concepto medico ocupacional favorable de los colaboradores vineulados s INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 'ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
para la ejecucion del contrato de aporte ALISTAMIENTO. TALENTO HUMANG
5. Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante PENDIENTE Plan de mejora
emergencias.
6. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral — ATEL del personal
acargo del CONTRATISTA, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion NA NA NA

del contrato de aporte.

NA

GESTION DE CALIDAD:

Cumplimiento (SI, NO,
PENDENTE, PARCIALMENTE,
IR) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre

otros) o experiencia para garantizar Ia 6ptima prestacion del servicio.

1,Hoja de vida con soportes 2, Contratos. 3-Matriz de talento
humano. 4 Acta de aprobacion del talento humano

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
ALISTAMIENTO_TALENTO HUMANO

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

Acta de induccion de talento humano, listado de asistencia

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
SIGE

3. Entregar los resultados de la percepcion del usuario frente ala prestacion del servicio
bien adquirido

No aplica para el periodo

4. dentificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacion de servicio

NA

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_

5. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del
objeto del contrato de aporte.

PENDIENTE

Plan de mejora

6. Asegurar que los equipos de medicién propios utiizados para el cumplimiento del
objeto del contrato de aporte cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus
verificaciones intermedias.

Certificados de calibr

‘Sharepoint-Onedrive_Contratos2025_44006312025_SIAPD_
i _Equipos ¢

7. Contar con un registro de los documentos utiizados para la operacién del servicio,
incluyendo de ser necesario, el control e los cambios realizados.

PENDIENTE

Plan de mejora

SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
UA) i)

Documento que evidencia el cumpl

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud
de la ejecucion del objeto del contrato de aporte.

F4.G7.ABS FORMATO CUMPLIMIENTO DE POLITICA DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_

2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor una vez se firme el contrato de aporte

F5.G7.ABS FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

CCONTATO 440069631 SECOP Il

3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten Ia disponibilidad,
integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion
del contrato de aporte:

NA

Para el periodo no ocurran incidentes de seguridad o se materialice un
iesgo de seguridad de la informacion

4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

PENDIENTE

Plan de mejora

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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IV. OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL:

Gumplimianto (S1,NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
iA) (i)

Documento que evidencia ol cumplimiento de Ia obligacién

n del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,

F33.67.ABS Formato Cumplimiento de las Buenas Précticas

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_

establecidos en dichos documentos

y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato de aporte, de. s \ Semestralmente
acuerdo con la politica ambiental del ICBF. Ambientales
F34.G7.ABS
2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. si ormato Certificacion SHAREPO'NTONEDRWEJ;%“E RATOS2025_4403612025_
Productos, Empagues y Materiales Amigables
3. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacién del servicio. Asi como las evidencias e los requerimientos. PENDENTE

Plan de mejora

4. Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato de aporte

F41.67.ABS Formato Plan de Gestion Ambienta

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
SIGE

CLAUSULA 1. OBL

DE LA ENTIDAD
DEL SERVICIO

Gumplimionto (51, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
iA) ()

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

n del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Aportar en especie la suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES Mcte ($244.708.443),
representados en los siguientes conceptos: Necesidades en el punto de atencién
Intramural, Talento humano adicional y otros que respondan al objeto misional del
contrato y las necesidades para la prestacion del servicio

CUENTAS DE COBRO Y FACTURAS QUE EVIDENCIA EL GASTO
E LA CONTRAPARTIDA

https:/ficbfgob-
my:sharopaint com/porsonaliudi | \yons ichf_gov_col_layouts/1

%sFoo%zF ONTRATO!

/52FCOI IERO
044%2D0666%2D4946%2D867c%2DI97 4241 0408CT1762
8698775906 OR=0WA%2DNT%2DMail&CID=6b59c118%2D473

2. Garantizar todos los recursos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE

cumplimiento de las obligaciones pactadas. st DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION _ALISTAMIENTO_ INFORME FINANCIERO_AGOSTO-
SEPTIEMBRE _ SUPERVISION
3. Reolzrla enfiacén descores leves dltenlorocan of 1 doatculrgosiones LTS PRFORMATO AGTA DE ACCIONES DE DENTFICACION . 14AREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025, 4403612025 _
P s INFORME TECNICO_AGOSTO-SEPTIEMBRE
DESNUTRICION
4. Disponer a su costa, de los fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega
para el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al
cumpliniento d o requistosdo iecucén ypefeccionamientodol contalodo aporle SHAREPOINT.
' s F5.P5,PP Formalo Visita Inspeccién Preliminar, ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
de conformidad con lo establecido los documentos técnicos del s fa de LIS TAMIENTO, AR
Almacanamionto  Puntos do Enlrega de Almenios do Ao Valor Nuticiensl el IGBF, -/
lo cual se verificard por la supenvision del conirato de aporte , en la etapa de alistamiento.
5. Presentar a la supervisién del contrato de aporte durante el primer mes a parti del SHAREPOINT-
de los requisitos de ej v pe del s Acta de comité tecnico operativo ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
de aporte, las fichas técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la Racion ALISTAMIENTO_MINUTA
Familiar para Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacion de los
de alimentos de acuerdo con los técnicos del ICBF.
6. Garantizar el cumplimiento de la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el SHAREPOINT-
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o o INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
sustituyan, referida a requisitos de rotulado o efiquatado nutricional que deben cumplic DE ATENGION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION _ALISTAMIENTO_ INFORME FINANGIERO_AGOSTO-
los alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para Preparar. SEPTIEMBRE _ SUPERVISION
FEWIT6 PP FORMATO OPERATIVO PLAN DE
ACOMPARAMIENTO FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y .
7. Brindar atencion a la poblacion sujeta de atencién del senvicio, de conformidad con las PREVENCION DE LA DESNUTRICION , F3.MTG.PP FORMATO ONEDRIVE CONTA T arm 4403612025, SIGE
orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricion y que EL CONTRATISTA declara s CARACTERIZACION FAMILAR 5 o -
! ALISTAMIENTO_ INFORME FINANCIERO_AGOSTO-
conocer, durante el plazo del presente contrato de aporte , asi MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA - e o
DESNUTRICION F6.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE —
ASISTENCIA AL
Hojas de vida con soportes, contratos del talento humano.
8. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con los ATRIBUTOS Matriz de talento humano, acta de aprobacion del talento SHAREPOINT.
TRA 6 humano. 5 acta de induccién, listado de asistencia. Registro -
D onlomided co o cstalocido o 03 documntos ey, svs s vetion acas do s mcamurty svarmurl dtponodo|  ONECRIVE_CONTRATOS2026 4403612025 SIGE
Pt g s grafico, v I _ALISTAMIENTO_ INFORME FINANCIERO_AGOSTO-
g y P! Certificados SEPTIEMBRE_ SUPERVISION
actualizaciones. Presupuesto, propuesta de contrapartida. Informe financiero
del periodo
F5 MT6 PP-FORMATO OPERATIVO PLAN DE
9. Realizar todas las actividades establecidas en los ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL ACOMPARAMEENTO FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y
COMPONENTE TECNICO relacionadas en los documentos técicos del servicio, con PREVENCION DE LA DESNUTRICION , F3.MT6.PP FORVMATO
estiicto cumplimiento de sus anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones, E CARACTERIZACION FAMILAR SHAREPOINT-
que incluyen las acciones desde los componentes (fortalecimiento familir y comunitario; o MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
educacio paralasalud aimniaa Valoacio ySeguimieno dol Etado Nutrcional DESNUTRICION F6.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE _ALISTAMIENTO__ INFORME TECNICO . AGOSTO-
lementacin ASISTENCIA AL SEPTIEMBRE_
Alimentarie) com ejes de I atencion para garanizar un adecuado estado de salud y FORTALECIMIENTO FAMILIAR COMUNITARIO
nutricionde la poblacion usuaria Y ENTREGA DE RFPP -INFORME TECNICO F9.MT.PP-
FORMATO VALORACION version 2
10. Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado
nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos SHAREPOINT
i ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la s F9.MT6 PP-FORMATO VALORACION version 2 ALISTAMIENTO, INEORUE SECNID  Aa5eTo
identidad, el procedimiento de - SEPTIEMBRE -
registro y actualizacion de bases de datos personales del ICBF. -
F5 MIT6 PPFORMATO OPERATIVO PLAN DE
ACOMPARAMIENTO FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION , F3.MTG.PP FORMATO SHAREPOINT
GCARACTERIZACION FAMILAR -
11 tizar el cumplimento de todas las acti I | PROCE:
DE g:;:ézlgrj ;:'::n','::"‘":a‘:fc:: - e:fﬁif;’:::‘l?éi: 'g":‘::”s o ol ewgg ssu(: o MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
e o et BN d DESNUTRICION F6.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE _ALISTAMIENTO_ INFORME TECNICO _AGOSTO-
anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones AL SEPTIEMBRE
FORTALECIMIENTO FAMILIAR COMUNITARIO
Y ENTREGA DE RFPP -INFORME TECNICO F9.MT.PP-
FORMATO VALORACION version 2
12. Suministrar y distrbuir Ia complementacién alimentaria del Servicio Integrado de SHAREPOINT-
Atencion y Prevencion de la Desnutricion en los municipios del Departamento conforme a F6.MT6 PP-FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA AL ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
las instrucciones st FORTALECIMIENTO FAMILIIR SOMUNITARIO ALISTAMIENTO_ INFORME TECNICO _AGOSTO-
Y ENTREGA DE RFPP, REGISTRO FOTOGRAFICO - - -
del ICBF SEPTIEMBRE
13. Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia ylo
Nutricion del ICBF u otra oferta social disponible en el teritorio, para la remision de las A NA NIA Para el periodo no se peresentaron egreso
nifias y nifios una vez egresan del sevicio
14. Identificar y remilir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
jurisdiccion y competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familia o Inspector
de Policia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la SHAREPOINT-
desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales s ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE _
de los padres o cuidadores, INFORME TECNICO _AGOSTO-SEPTIEMBRE _
para que se realice Ia respectiva verificacion de derechos y s dé inicio al Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.
15. Atticular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
correspondan alos usuarios y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 3280 SHAREPOINT,
e 015 del Ministero do Salud y Prolsceén Sooal famente on vacunacion OFICOS DE GESTION ONEDRIVE_CONTRATOS2025.4403612025_SIGE
© ol Ministerio de Salud y Proteccion Social, especialmente en vacunacion, s ALISTAMIENTO_ INFORME TECNICO _AGOSTO-
valoracion integral del desarrollo en niias y nifios y controles prenatales en el caso de - SEPTIEMBRE -
mujeres y personas de gestacion -~
16. Cumplir las orientaciones que sean definidasporel ICBF en relacion con estrategias SHAREPOINT-
de yio a el delas s ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
condiciones nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que son ! _ALISTAMIENTO_ INFORME TECNICO _AGOSTO-
sujetos de atencion en el servicio. SEPTIEMBRE_
17. En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
desnutricion, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del sevicio, se deberd
comunicar al supenvisor del contrato de aporte de manera inmediata y presentar un
0 . 2 NA
informe detallado en el témino méximo de 48 horas después de ocumdo el evento. Los A ’ NA Par a ewl periodo no se presentaron falleciminetos
informes deben ser presentados de man
indiicul por cada cate y 4o scuerdt con ol fomalo estabecido por f ICBF
18. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel Para ol priodo no 58 pressniaron problemss de orden pibikco,
territorial la prestacin el senvicio, en el caso de presentarse problemas de orden
NA NA NA desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de

. desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de caracter
excepcional

caracter excepcional

Obligaciones adicionales cuando el contrato de aporte incluye la atencién
intramural

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
1A) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio ambiente!
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19, Garantizar que la infraestructura para el funcionamiento del servicio en el entomo
intramural que cumpla y se mantenga en optimas condiciones para la prestacion del
blecido en los técnicos operativos vigentes para la
puesta en marcha del
servicio.

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SIAPD_ SUPERVISION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__

20. Disponerdelos espacios adecuados para la realizacion de las actividades colectivas
con los usuarios atendidos y sus familias,segunlo establecido en los documentos
técnicos operativos que el ICBF establezca. En caso de atender grupos étnicos respetar
sus uss y costumbres con enfoque
diferencial

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SIAPD_ SUPERVISION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__

21. Poner en funcionamiento la atencion del senvicio en el emama intramural,

integrado de atencion y prevencion de la desnutricion, segun los establecido en los
documentos técnicos operativos del ICBF

RFPP 2. REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME TECNICO_AGOSTO-SEPTIEMBRE

orantea dm'amas de :“Ef““""’s Jpiarios oo d‘ca“"’" o los INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO | SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
y que se establezcan para el cumplimiento de cada una de las st DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION SIAPD_ SUPERVISION
acciones y actvidades descritas de acuerdo con los documentos técnicos operativos que -
el ICBF establezca.
NSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO NTEGRAOO
DE ATENCION Y PREVENCION
DESNUTRICIONFS MTD PP.F ORMATO OPERATVO PLAN DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y
22. Garaniizar la atencion diaria y permanente de las ue se encuentren en PREVENCION DE LA DESNUTRICION , F3MT6.PP FORMATO SHAREPOINT-
aloncion on ¢l anlomo inramural. & cargo 4o equipo interdsciplnario, La evoucion de CARACTERIZACION FAMILAR
estado nutricional y de salud debe ser realizada diariamente por el profesional de salud y s MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA R IOTAMIEN 0 ORI TEoNICD raaeTo.
el profesional de nutricion, DESNUTRICION F6.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE - -
y semanalmente por el profesional del area social. ASISTENCIA Al
FORTALECIMIENTO FAMILIAR COMUNITARIO
ENTREGA DE RFPP -INFORME TECNICO FOMT6.PP-
FORMATO VALORACION version 2,F7.MT6.PP FORMATO DE
MONITOREO DIARIO
23. Realizar seguimiento nutricional diario a los usuarios de la atencion en el entomo SHAREPOINT-
intramural, teniendo en cuenta los parémelros e instrumentos establecidos en los ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
umentos técnicos sl F7.MT6.PP FORMATO DE MONITOREO DIARIO _ALISTAMIENTO_ INFORME TECNICO _AGOSTO-
operativos del ICBF. SEPTIEMBRE_
24, Garanzar f sumiisi d acomplemertacin alimeriaria 0 usiaros y su F6.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA AL SHAREPOINT.
P y ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE
los t6cnicos operalivos del s FORTALECIMIENTO FAMILIAR COMUNITARIO AL ISTAMIENTO MFORUE TENIG0 ha5aTo.
1OBF y s ontaciones retsaces desc s Dreccon do Nt Y ENTREGA DE RFPP -INFORME TECNICO B
SEPTIEMBRE..
OE SUPERVISON DL SERVIC0 RTEGRA00
DE ATENCION Y PREVENCION
25. Elaborar y ejecutar a partr de la caracterizacién familar, un plan de intervencion DESNUTRICIONFSMTB PP.FORMATO OPERATNO PLAN DE SHAREPOINT-
individual con cronograma de actividades de acompariamiento, apoyo y seguimiento a las ACOMPARAMIENTO FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y
familias e las nifas y nifios e las comunidades vinculados a la modalidad de atencién y st PREVENCION DE LA DESNUTRICION , FAMTs PP FoRMATO | ONEDRIVE_ CONTRATOS2025_4403012020_SIGE _
revencion de la desnutriion. DE CARACTERIZACION FAMILAR - ~
MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
T6.PP-FORMATO REGISTRO DE
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
E ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICIONF5.MT6.PP-FORMATO OPERATIVO PLAN DE
ACOMPARAMIENTO FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION , F3.MT6.PP FORMATO
26. Reportar al ICBF Ia informacién requerida de los usuarios del servicio, teniendo en CARACTERIZACION FAMILAR SHAREPOINT-
cuenta los formatos establecidos, frecuencia definida y medios de comunicacion s MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE _
determinados por Ia Direccion de Nutrcion. DESNUTRICION Fo.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE INFORME TECNICO . AGOSTO-SEPTIEMBRE .
WAL
FORTALECIMIENTO FAMILIAR COMUNITARIO
¥ ENTREGA DE RFPP -NFORME TECNICO FO.MT6.PP-
FORMATO VALORACION version 2,F7.MT6.PP FORMATO DE
(ONITOREO DIARIO
aricpacon et ipo e inato e soniclo o o mttucionpresidon e s SHAREPOINT,
Senvicos de salud perinonts  dccumontarias segun 15 especifcaciones dadas por o st F4MT6.PP FORMATO ESTUDIO DE CASO ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025._SIGE _
P -y pisay 9 P P INFORME TECNICO _AGOSTO-SEPTIEMBRE_
28. Realizar actividades de promocién de la salud alimentaria semanalmente a las 6 1T6 PP FORMATO REGISTRO DE ASISTENGIA AL
fomies deusuarios en ol mar d o> cnuenios dofaleciientofamiircomunaro . MTEPRFORMATO REGISTRO DE ASISTENC:
en diferentes temas sequn la necesidad evidenciada por los profesionales del equipo R oo
interdisciplinari.
29, Gestionar dicionales que contribuyan a la del senvicio
artculando acciones a ucional e intersectorial de acuerdo con los documentos
técnicos operativos que el ICBF establezca.
30. Responder diigentemente por Ia prestacion del senvicio contratado, velando en todo . INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO | SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
momento por la vida, integridad y sequridad de las nifias y nifios atendidos. DE ATENGION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION SIAPD_ SUPERVISION
31. Garantizar el cumplimiento de las normas higiénico sanitarias vigentes establecidas
en'la Ley 9 de 1879, Resolucion 2674 de 2013, Decrelo 1500 de 2007 y demés normas
que regulen la materia, en lo que aplique de acuerdo con la modalidad contratada.
PARAGRAFO: En caso de presentarse algdn incumplimiento de dichas normas por parte! ) )
" PARCIALMENTE Plan de Sancamiento Basico,
del CONTRATISTA, que dé lugar s: En gestion
aimposicién de las sanciones de las que trata el articulo 577 de la Ley 9 de 1979, en
contra del ICBF, seré el CONTRATISTA quien asuma la otalidad de la sancion impuesta
y las consecuencias que se deriven de la misma.
32. Adelantar las gestiones requeridas para la habilitacin en salud de los servicios de
nutrcion y medicina (consulta externa) del entomo intramural ante las Secretarias de PARCIALMENTE En gestion
Salud D trtales de acuerdo con la vigente.
3. Realizar audiorias intemas de calidad, al menos una vez al afo (1a primera auditoria
intema se deberd realizar entre los sesenta (60) y noventa (90) dias de ejecucion del
contratolcontrato de aporte ), tanto a sus sedes administrativas como a sus nidades de A NA NA
senvicio y reportar los
resultados al supervisor del contratolcontrato de aporte .
del senvicio de atencion y
prevencion de la desnulicion,con el Centro Zonal de influencia del ICBF, con el fin de
° . ) : NA NA NA Para el periodo no se ralizo transito arménico de los usuarios
gestionar y realizar el transito armonico de los usuarios en la oferta insttucional presente
en el terrorio
35. Articular la entrega de una Racion famiiar alimentaria para Preparar a las nifias y
1.-F6.MT6.PP-FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA AL
nifis que transitan del entomo intramural al entomo exiramural en el marco del senvicio s o O D S TNCIA AL & | SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 4403612025

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio amblente!
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36. SEGUIMIENTO, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,

Documento que evidencia ol cumplimiento de Ia obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

A 0 contractual
Realizar valoracién, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el sevicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la clasificacion
nutricional de cada usuario, segin Ia periodicidad y metodologia establecida por el ICBF
y de acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Guia Operativa. En aquellos casos
en los que se detecte desnulicién aguda deberd proceder de conformidad con la F7.MT6.PP-FORMATO DE MONITOREO DIARIO SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. PARAGRAFO: s F7.MT6.PP-FORMATO VALORAGION NUTRIGIONAL INFORME TECNICO_AGOSTO-SEPTIEMBRE
Cuando por razones ajenas al operado no sea posible realizar la toma de seguimiento
nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma, debera
aportarse para cada caso la justificacion y soporte de dicha situacién, previa verficacion
del supervisor del contrato/contrato de aporte
36.1 Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de
usuarios atendidos, tomas de seguimiento nulricional y registro de novedades en el
sistema de informacion definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias £ presente es para informar Quo, en 1os contralos en Regional La Guaira.
de analisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025._ | © Presente o2 para Iniormar due, e 105 conraies en Regiona) 1 Suaiva.
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo PARCIALMENTE BASE_CUENTAME _AGOSTO, BASE _CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO- DESEMBOLSO 1, | el # 2emtene 1 9raca oo & e e e s tatrion
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa. PARAGRAFO: En caso de identificar _SEPTEEMBRE SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION | 5t 3Pareciondo i opcion para cargar periieiro iaduia do los usuares:
que el usuario esta siendo atendido en mas e un servicio del ICBF, el operador debera CUENTAME ,SIAPD_ SUPERVISION ; P P P
& ° realizo plan de majora
reportar con los soportes requeridos la atencion del usuario al administrador regional del
Sistema de Informacion, con el fin de realizar el debido seguimiento y evitar
concurrencias en la atencién, dentro de los términos establecidos por el ICBF.
36.2 Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya SHAREPOINT-ONEDRIVE. CONTRATOS202
i i u ~ X 5_4403612025_
conespenintes o 005 de s uhaciones do o UDS 5 ios svocindospurto | pARcILWENTE BASE_GUENTANE AGOSTO. BASE_GUENTAWE | INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO- DESEMEOLSO 1 para o perklo 68 el plan de miora
georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E (Este), y ~SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE DESEVBOILSO 2 SITEMA DE INFORMACION
de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF. CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION
i . . SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
3&3"32‘.:; eq'u':ge'f:?BYF";;f"::2'z;'"::':":r;‘:"éi:“;“:‘;"'s;’;:ﬁ':\’:;zﬂ‘:‘sp:i‘:gl’;'"d‘:s PARCIALMENTE BASE_CUENTAME AGOSTO, BASE _CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO- DESEMBOLSO 1, para el perido se ealizo plan d majora
los usuarios atendidos y sus familias conforme alas disposiciones del ICBF. ~SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION
Y P . CUENTAME, SIAPD_ SUPERVISION
36.4 Realizar al nicio del contratolcontrato de aporte y cada vez que la operacion lo 5
requiera, el registro y actualizacion de la informacion en las plataformas tecnologicas que SASE GUENTAME AGOSTO, BASE CUENTAME s&’;’éiz%”;ﬂ:fgggggcO;gggig?é“:&a‘g’ggzo"fsf
10BF defina. dolos dalos rlacionados con ofaperador ¢ iformacien de s PARCIALMENTE - el SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION para el perido se realizo plan de majora
P CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION
36.5 Realizar al inicio del coniratolconirato de aporte y cada vez que el senicio lo SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
requiera conforme a la aprobacion del ICBF y en las plataformas tecnologicas que el PARGIALMENTE BASE _CUENTAME _AGOSTO, BASE _CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO- DESEMBOLSO 1, v perido se realizo plan de majora
ICBF defina, los datos actualizados de Ia unidad de servicio, conforme a las disposiciones _SEPTEEMBRE 'SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION para el ps ? 5
y estandares establecidos por el ICBF. CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION
SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025,
36.6 Registrar en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la vinculacion < - -
informacion de los recién nacidos vivos hijos de las mujeres y personas en gestacion PARCIALMENTE BASE _CUENTAME _AGCSTO, BASE _CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO. DESEMBOLSO f . para el perido se realizo plan de majora
o e e e _SEPTEMBRE SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION
d o Ami CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION
36.7 Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con las directrices
del ICBF, haciendo la vinculacion a la Unidad de Servicio (UDS) con la fecha real del
inicio de Ia atencién, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los padres
SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025,
responsables (menores de edad) o del usuario (mayores de edad) para el tratamiento de < S -
fatos personales, caracterizacién, lugar de residencia con la direccion conforme a los. PARCIALMENTE BASE _CUENTAME _AGCSTO, BASE _CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO. DESEMBOLSO f , para el perido se realizo plan de majora
recibos de servicios piblicos, o la georreferenciacion conforme a los estandares definidos -SEPTIEMERE SEPTIEMBRE DESEVBOILSO 2 SITEMA DE INFORMACION
por el ICBF. 36.8 Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnologicas que CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION
el ICBF defina, la informacion del talento humano contratado para la atencion de los
usuarios conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF
SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
dz:nz'tg‘f‘gm Z““a;z‘:;:::’g'g‘z‘eme en ‘asu‘;'::(:;"y‘a‘z ‘ec”"h":?"f;;“;iarf:; PARCIALMENTE BASE_CUENTAME AGOSTO, BASE _CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO- DESEMBOLSO 1, pera el perido se ealizo plan do majora
o Gt o Yoo _SEPTEMBRE SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION
P prestack CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION
36.10 Registrar y mantener actualizada la informacién de asistencia de usuarios
e e s o o o Yoo s e ot st | RN AR couTTosas s .
sl gomlinclocoearon lanézmain ot i | ewae B
informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuarios) : -
6.11 Registrar y actualizar en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, la
informacién relacionada con datos geograficos de ubicacién de las Unidades de Servicio
y usuarios atendidos, en los términos enlos ylas
impartidas por el ICBF. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a los
operadores del senvicio, no sea posible registrar la informacion requerida por el ICBF en SHAREPOINT ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_
ol Sistema de Informacion o en las plataformas tecnolgicas que este disponga, debera PARCIALMENTE BASE_CUENTAME _AGOSTO, SASE CUENTAME INFORME FINANCIEROS _ AGOSTO. DESEMBOLSO 1+ ara el perido se realizo plan de majora
i P gicas g isponga, _sE SEPTIEMBRE DESEMBOILSO 2- SITEMA DE INFORMACION P P ol i

aportar a justificacion y los soportes que sustenten dicha situacion, la cual serd validada
por el supervisor y/o interventor del de aporte del ICBF. PARA 0
SEGUNDO: Se entiende por registro oportuno el cargue de la informacion antes referida
dentro de los 5 dias calendario posteriores al cierre de mes de prestacion del servicio
misional

PTIEMBRE

CUENTAME , CARPETA SIAPD_ SUPERVISION

37. SEGUIMIENTOYSUPERVISION

Cumplimiento (SI, NO,
PENDENTE, PARCIALMENTE,
IR) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacin

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

Permitir y colaborar en el ejercicio de las| abores de seguimiento y supervision del ICBF,
facilitando el acceso a toda la informacion y documentacion técnica, administrativa y
financiera relacionada con la prestacion del servicio en virtud del recomendaciones y
acciones que le sean requeridas para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus

obligaciones. Responder al ICBF, ante las siguientes situaciones: 37.1 Presentar
oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, a partir de los
resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision presente contrato de
aporte , entregando los informes que le sean solicitados y adoptando las

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION

37.2 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de
las visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual y de
seguimiento a la implementacién del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las otras
actividades de vigilancia y control del ICBF.

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION

37.3 Cumplir con lo establecido en el Manual Técnico y la Guia Operativa del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion.

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO NTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION
DESNUTRICION,INFORME TECNICO WESES DE AGOSTO Y
SEPTOEMBRE

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION_INFORME FINANCIERO_AGOSTO-
SEPTIEMBRE

37.4 Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los
periodos acordados en el primer comité técnico operativo, presentando para ello los

CUENTAS DE COBRO Y FACTURAS QUE EVIDENCIA EL GASTO!

Pitps:/Ticbigob-
my.sharepoint.com/personallyudis_lyons._icbf_gov_co/_layouts/1
d

G0%2F! ONTRATO!
06312025%2FCOMPONENTE%20FINANCIERO8viewi

Soportes y evidencias solicitados por la supervision del contrato de aporte y cuya s
DE LA CONTRAPARTIDA o % %: %:
ejecucion debera iniciarse mAximo durante los primeros 60 dias de la prestacion del 3335/727[5’;503‘%/;:%?\/‘;6“// ;;:Te;g{)mﬁg;?b?ﬁ% ALY
senvicio 0%2D2286%2D7431%2D4d5501
&FolderCTID=0x0120008 106EGFBFF 160C4ABB76DCATAIO1ED
s o s ki e | eraseot samonce st s | susesontveamye conTtosas s
. DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Guia Operativa y demas que surjan de actividades de vigilancia y control del ICBF. cio (CION DE LA DESNUTRICIO! SIAPD_ SUPERVISION
37.6 Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo
Que sea necesario para |a realizacién de las visitas de auditoria de calidad, visitas de INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO | SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la s o < B D S o NI
implementacion de la Guia Operativa y las que surjan de olras actividades de vigilancia y -
control del ICBF
37.7 Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato
de aporte en el plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que
demuestren el cumplimiento e la obligacién contractual sobre la cual se hace el
requerimiento
ir alos comités técnicos operativos, garantizando la partcipacion del
Representante Legal de la E.S.E, o su delegado, (éste Gltimo, mediante poder escrito HAREPOINT-ONEDRIVE CONTRATOS2025 440361202
que indique que se encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el s Acta de comis tecnico operatio s O D A Lo 026 4403612025

marco del comité) para la implementacion, el seguimiento, monitoreo y evaluacién de la
ejecucion del contrato de aporte

IAPD_ACTA CTO

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio ambiente!
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37.9 Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y

oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la prestacion del

servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la vida y la
integridad de los usuarios

Para e\ periodo no se presemam situaciones atipicas o ex\raomnanas

cumplimiento del objeto conraciua o a igay a inlegrdad do s usuarios

tadas durante la

servicio que pongan en riesgo

38. ADMINISTRACION DE RECURSOS:

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

supenvision del contrato de aporte

pos contractual
Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y la E.S.E Hospital, como "‘f‘::a'e”'"' comipersonallyudis_| ‘y""s icbf_gov_col_layouts/1
contrapartda, sean utiizados para el financiamiento de las actividades previstas en el CUENTAS DE COBRO Y FACTURAS QUE EVIDENCIA EL Pl ONTRATC
desarrollo del objeto del presente contrato de aporte , de conformidad con st GASTO DE LA CONTRAPARTIDA rrco,
fineamientos y nomas técnicas del [CEF. e44%ZDOGBB%2D4946%208e70%20d97434a1ao40&CT 176z
R=OWA%DNTY%2DMail&C
38.1 Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se
llevaré el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del
presente contrato de aporte . La E.S.E se compromete a entregar al ICBF debidamente
diigenciado y producto denominado “cuenta masstra’, seré obligacion del contratista
realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que o preste y sea
de su eleccion. PARAGRAFO TERCERO: Una vez sea comunicada al contratista la
obligatoriedad de realizar la apertura o conversion a una cuenta maestra tendré el
término perentorio de hasta ocho (8)
dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor del my ot o EVSB:‘;:’/SJQ“"’:'?"?"S et gov.col_layout S/ .
contrato de aporte so pena de las actuacionesadministrativas a las que haya Y- P (A A V“ -9 ol
lugarfirmado, el formato de autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros de uso s oo e AN
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con o NGO
saldo) de la ttularidad de la cuenta. Silla E.S.E presenta una cuenta bancaria que haya CERTIFICACION DE LA CUENTA BANCARIA MAESTRA PARA | 0531202 e
utiizado previamente para el manejo de recursos propios, deberd estar certficada por 8 EL CONTRATO ‘;;; e ZDDS_‘;;:;/B%“ ot MT ;g}zﬁé
parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO PRIMERO: En cualquier tiempo de 0%2D228e" " o
ejecucion del contrato de aporte , en virtud del articulo 384 de la Ley 1955 del 2019,
podré ef ICBF solicitar a conversion de a cuenta que se tenga o a apertura do una PG N
nueva, que en todo caso deberd ser una cuenta bancaria maesira, teniendo en cuenta o
las definiciones, criterios de seleccion y fa operatividad de la cuenta que para tal fin
establezca el ICBF de acuerdo con lo exigido en la Resolucion 8300 del 4 de noviembre
de 2038. Dicha decision sera debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor
del contrato de aporte , comunicando al Contratsta la obligatoriedad de aperturar una
cuenta maestra o de converir fa existente en una cuenta maestra en cualquiera de las
entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de
que la entidad bancaria en fa que esté radicada la cuenta a que se refiere el presente
trémite no ofrezca el
38.2 Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utiicen en gastos
diferentes a [os reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para e httpsi/ficbigob-
sevicio, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitr al mysherspontcomparsonalyie o | icbf_gov_col_layouts/1
supervisor del contrato de aporte , dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacion que, por conceplo de g 2FD ONTRATO
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la
Entidad en razon a la ejecucion del contrato de aporte . El contratista puede autorizar st SOPORTE DE CONSIGNACION DE REINTEGRO DE €44%2DC688%2D4946%2D867c%2Dd974a4a1a0408C
que el ICBF descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se 6987759080R=OWA%2DNT%2DMail&CID=6059c118%2D473
llegase a causar. En el caso en que el coniratista no reintegre o autorice el descuento del 0%2D2286%2D7431%2D4d5501
recurso, el supervisor de contrato de aporte puede descontar dicho recurso del saldo a i
favor antes de Ia terminacion del contrato de aporte . PARAGRAFO: Las consignaciones. &FolderCTID=0x012000B106EGFBFF 160C4ABB76DC4TA3O1ES
2 que hace referencia esta obligacion deben realizarse tnicamente en la cuenta 18
informada por esciito por el supervisor del contrato de aporte
my.sharspantcomipersonaliudis | \yons icbf_gov_col_layouts/1
38.3 Cumplir de manera oportuna con Ia efecucion de los conceptos de gasto ol (R
g
establecidos en la estructura de costos, tanto para los aportes del CONTRATISTA como FACTURAS, CUENTAS DE COBROS QUE EVIDENCIAEL o, e
para los aportes el ICBF:; destinando los recursos. povlccsgue oo con ocasin do1a s S o Ao D o< roc
elecucion del contrato de a los gastos q 869877590&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=6b59c118%2D473
Simplmiento del objelo d este PO
8FolderCTID=0x0 160C4ABB760CATA391EQ
38.4 Garantizar que el concepto de gasto asociado con los costos operativos de la FACTURAS, CUENTAS DE COBROS QUE EVIDENCIAEL
Unidad de Senvicio sea utilzado conforme a las disposiciones que establezca la s

GASTO POR CADA RUBRO

39. TALENTO HUMANO:

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
A) (i)

Documento que evidencia el cumy

limiento de Ia obligacin

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

Contratar y garantizar, durante Ia ejecucion el contrato de aporte los

equipos interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con
o establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. El Cumraﬂsia debera
tener en cuenta las y en

técnicos operativos

para la contratacion de talento humano donde se atienda desde la diversidad con
enfoque diferencial y la dedicacion para el cumplimiento las acciones y actividades
descritas en dichos documentos. EI Contratista debera remitir a la Direccion de Nutricion,
previo al inicio de la atencién a los usuarios, es decir en Ia etapa de alistamiento, las
hojas de vida del talento humano que se tenga dispuesto para la prestacion del servicio
contratado, solicitando a esta misional el aval de las mismas; protocolo que deberd
surtirse también cuando se realice cambio del talento humano. En caso e requerir
modificar el talento humano presentado inicialmente para la atencion del servicio
contratado, el cambio deberd ser aprobado previa propuesta y andlisis del Comité
Técnico Operativo.

Hojas de vida con soportes, contratos del talento humaro.

Matriz de talento humano, acta de aprobacion del talento

humano,

SHAREPOINT-

ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025_SIGE

_ALISTAMIENTO_ INFORME FINANCIERO_AGOSTO-
SEPTIEMBRE_ SUPERVISION

9.1 Registrar en el sistema de informacion misional del ICBF Ia informacién de los
periles de talento humano contratado para la(s) unidad(es) de servicio, y actualizaria de
acuerdo con las novedades que se presenten, en un plazo no mayor a cinco (5) dias
habiles a partir de la fecha en que se realiza la vinculacion del perfil a la UDS. 39.2 Pagar
oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes, dependiendo

de la forma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucion del presente
Contrato de Aporte y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del Contrato de|
Aporte.

PARCIALMENTE

para el perido se realizo plan de majora

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio amblente!
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40. DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL
PRESENTE CONTRATO DE APORTE:

Cumplimiento (SI, NO,

PENDIENTE, PARCIALMENTE,
)

)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (iv)

Suscribir acta de recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el
del presente Contrato de Aporte con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con
el procedimiento para a gestion de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente, informar
le manera inmediata al supervisor, con copia al ordenador del gasto, una
adquiridos bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, junto con las
correspondientes facturas

acta de recibo

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
ALISTAMIENTO_DOTACION

40.1 Utiizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos.
durante Ia ejecucién del Contrato de Aporte conforme al uso legitimo autorizado

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION

40.2 Responder por cualquier deterioro e los bienes muebles devolutivos, que no
provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF; es

decir, velar por la conservacién de los bienes entregados y adquiridos durante la
ejecucion del Contrato de Aporte y Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con
recursos del ICBF para la ejecucion del Contrato de Aporte.

Acta de devolucion

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
ALISTAMIENTO_DOTACION

Para el periodo la entidad realizo devolucion de un infantometro el cual esta
deteriorado.

40.3 Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecucion

del Contrato de Aporte, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir

cualquier perturbacién a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5)
dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION

40.4 Elaborar, en coordinacion con el delegado el ICBF el inventario de los elementos
de dotacion disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y ii bienes recibidos provenientes
del uso en otra modalidad por otro CONTRATISTA del ICBF (para ambos casos, serdn
recibidos en comodato por EI CONTRATISTA). En todo caso el supervisor del Conirato
e 4 realizar el respectivo iento de i ingreso y ogroso de menes que
establezca ol ICBF, de nicos,
operativos y lineamientos emitidos por e\ ICBF

acta de recibo

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
ALISTAMIENTO_DOTACION

41.COMPRAS LOCALES: ELCONTRATISTA debera dar cumplimientoala Ley 2046 de
2020 "por Ia cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequefios
productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y comunitaria en
los mercados de compras publicas locales de alimentos de sus proveedores,
de acuerdo con lo comemplaaa en
laley y en su condicién de entidad pblica.

Fitps:/icbigob-
mysharepoint com/persnnal/yud\sJyunchbLgqu:u/JayDulsM

FACTURAS, CUENTAS DE COBROS Y. N QUE
ALE A LA ENTIOAD GO PRODUGTOR LOGAL

2Fyuds
g /n5Fcu/2F
06312025%2FCOMPONENTE%ZUFINANCIERO&v\ew\d o262
£44%2D0688%2D4946%2D8e7c%2Dd974a4a1a0408CT=1762
8698775904 OR=0WA%2DNT%2DMail&CID=6b59c118%2D473
% 431%2D4d5501

1ca

943

42,

AL , SUMINISTRO, Y CUSTODIA DE
LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL — AAVN:

Cumplimiento (SI, NO,
PENDENTE, PARCIALMENTE,
IR) (i)

Documento que evidencia el cumpl

iento de Ia obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

42.1 Suministrar a la regional del ICBF los datos el punto de entrega o puntos primarios
donde el CONTRATISTA recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de
ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion,
teléfonos, horario de atencién, nmero de cupos a atender en este punto). Asimismo,
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes

Correo elctronico . F5.P5.PP Formato Visita Inspeccion Preliminar,

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
ALISTAMIENTO_AAVN

Pantallazo correo electronio dirigido al enlace de AAVN del centro zonal

42.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional tnicamente para cumplir a canamaa
el objeto del presente Contrato de Aporte, y suministro de la alimentacién a las i
nifos y ado\escenles usuarios del servicio, de oonlormmu con a8 drectices,
el ICBF. En ninglin caso, s¢
podra donar, vender, ercambiar. usar indabidamento,destinar ©on general disponer
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, Formato
de entrega de AAVN unidades ejecutoras o de servicio version 3
Formato entrega de AAVN a beneficiarios version 4

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION

42.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion

1,Formato control de inventarios AAVN -2, acta de visita de
interventoria NSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SERVICIO

INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION,

SHAREPOINT-
ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44006312025_SIAPD_
ALISTAMIENTO_AAVN_ CARPETA SUPERVISION

42.4 Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio
las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos,
asicomo los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda
ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones
correspondientes.

punto el dia 16 de.

septiembre 2025

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

Formato de entrega de AAVN unidades ejecutoras o de senicio versién 3
ormato entrega de AAVN a beneficiarios versién 4

42.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con
las particularidades de los teritorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente
durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF
de influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega

Formato control de inventarios AAVN -
Formato entrega AAVN a UDS , INSTRUMENTO DE
'SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_4403612025__
SIAPD_ SUPERVISION

42.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

Registro fotografico

42.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo conceniente al
manefo, recepcin, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional

Correo electronico institucional ,Acta de asitencia tecnica de
fecha 28/08/2025

42.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los.
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF,
asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias
e veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF

Actas de verificacion de control social

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio ambiente!

105 DATOS

DE AGUERDO A LA POLITICA o

DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Proceso F1P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
Pagina 10 de 11

Clasificacion de la Informacién Publica

IENESTAR
FAMILIAR

4210 Atender los que el ICBF realice,
para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en
las visitas realizadas por la Interventoria y/o el IC

42.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redismbumon de
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Numcmna\

42.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del
ICBF o la interventoria del Contrato de Aporte de produccion y distribucion de Alimentos
de Alto Valor Nutricional y eer y fimar el acta de visita anotando las observaciones a que SHAREPOINT-ONEDRIVE CONTRATOS2025 4403612025
haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas. s actas de visita — -~ —
SIAPD_ SUPERVISION
necesarias para la solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF -
o de la interventoria solucion de las novedades generadas producto de las visitas del
ICBF o de la interventoria.

4213 Al finalizar el Contrato de Aporte, el operador deberé redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que
queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

NA NA NIA contrato en ejecucion

43. Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la ley, reglamento o los
lineamientos vigentes.

() £l Super

ué acoiones se han tamado sobr dcho ncumpimiento. el epotede no cumplmieto” s presen n o norme Final do Supervien of supersor debers alegar copia y prosentar eporede s acciones
ontala que una obigacion esta PENDIENTE" en of Informe Final do Supervision so debera son

) e/ Supendior etaioc aue " b dodo e cumplimrto  una oblgaconden do uro de s niormes prics dberd ndcaras azones p s ks s st
adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A” debera justificar por que no se requirio

PARGIAL" Supervision se
(i) E1 supervisor debers relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondient, relacionados con actas de enlrega a salisfaccion o de reuniones, informes, certiicacionss, comunicaciones, ofcios, memorandos, y en general cualqu obligacien fue Dobers iguaimente inicar ef folo del
documento y su ubicaci

() Elsupervisor en” 2

I iento a matriz de riesgos |
Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | si | [ NO [

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | si | | NO |

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

Observaciones adicionales:

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

105 DATOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 3012



¥

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

16. Certificacion

FLP18.ABS

12/08/2025

Versién 5

Pagina 11 de 11

Clasificacion de la Informacién Pblica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obliga

n de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de i

con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 7/10/2025

| —

(=—
ﬁ’f/ =
Firma

EMILIS LINAN MURGAS
Cargo Supervisor

JAIRO JAIR MANOTAS IBARRA
Cargo Legalizador de cuentas

Yudis Lyons Naranjo [4)

Cargo Profesional Especializado

Nota: Si se requiere la firna de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén incluir.

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

105 DATOS

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

oE AcuERDO

ouiTica

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 3012



PROCESO F5P17.6F

(GESTION FINANCIERA Versién 17

1de1

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAmILIAR

Clasifcacién de a Informacién
Publica

M EMILIS LINAN MURGAS
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaciones financieras en el 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:

i,

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DE ALEWASHI

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

00 pocuMENTOFUENTE oo NOMERO DOCUMENTO FUENTE ORI | FOMSUSCHPION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 825000331 ‘

@ = )
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 | owsto | 205 | HASTA [ 31 | doemwe| a5 | REGIMEN TRIBUTARIO
m mes aho [ra— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2 DATOS DELPAGO
cono
PAGO CON CARGO A N N | PAGO N 2 oF
VALOR A PAGAR $472.041.959,00 [ mil
»esiono e Ao vesoe [ 1 [omen] | wsta [ 30 [semenee] w5
@ e o @ S o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
AGGUT. D 675 - SERVICIO OE ATENCION Y PREVENCION
A LA DESNUTRICION DESDE EL SECTOR INCLUSION SOCIAL
CONTRIBUCION CON ACCIONES DE PROMOCION Y
15005 101 A02.0202005.00303 47200195900
PREVENCION EN EL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y 892 z 460215005 302050 410201602 ¢
NUTRICION PARA LA POBLACIGN COLOMBIANA ANIVEL
NACIONAL
TRAMITE DEL DEL |

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

El operador cumpli6 con los requisitos para el segundo desembolso, los mismo fueron revisados y aprobados por el supervisor y se encuentran cargado enla ruta del SharePoint asignado por el centro zonal Riohacha 1

& ANTICIPOS

PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA valoR 3 472.041.959,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _S 472.041.959,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 472,041,959,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z.
EMILIS LINAN MURGAS SUPERVISOR LA GUAJIRA CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1
NoweRe anGo DIRECCION REGIONAL Areaocz.
NOMBRE carco 'DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FRMA
—
3
JAIRO JAIR MANOTAS IBARRA PROFESIONAL UNIVERSITARIO LAGUAIIRA CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1 Jﬂ‘m’i’ |
. 2111/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NoweRe T nen T Fechn wammiassa)
EMILIS LIRAN MURGAS | CZRIOHACHA 1 | | /72025
NOMBRE QUEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION T_Fowor e T TR
DEvowcioNEs
I I I FIRMA-
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES DEVOLUCION
T FECHA DE RECEPCION [ omaoe secescion_| T

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




Riohacha, La Guajira 10 de Noviembre de 2025

CUENTADE COBRO No 002

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS ALEWASHI
NIT 825.000.331-6

Lasumade: Cuatrocientos setenta y dos millones cuarenta y un mil novecientos cincuenta y nueve (pesos m/l)

($472.041.959)

Por concepto de: Segundo desembolso del contrato de aporte No. 44006312025 del 29
de Julio de 2025, el cual tiene como objeto: “CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, ASI COMO
LA PREVENCION DEL BAJO PESO AL NACER, MEDIANTE LA PROMOCION DE LA
NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN
ARTICULACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR Y
ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO EN LA ALIMENTACION, A TRAVES DE
LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION” del Municipio de Riohacha La Guajira.

Los requisitos y anexos fueron debidamente cargados en el SharePoint asignado por el
CENTRO ZONAL UNO

Favor consignar en la cuenta de ahorros No 861099695 Banco AV VILLAS

4 -7

JOHN ENDRIS RAMIREZ SAPUANA
CC: 85.109.925
Cel: 3188587362
Representante Legal:



& Banco AV Villas

NIT. 860,035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"
NIT: 880.035,627-5
\l
| CRA 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C
.",I
/

CERTIFICA:

Que  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE ALEWASHI
Identificado con el documento No 825.000.331 posee en la oficina  RIOHACHA  ( 861) una
cuenta de ahorros No, 861099695 desde el 17 de julio de 2025,

SALDO: (30)

VALOR EN LETRAS:
Cero con 00/100

Se expide |a presente a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

Gerente Oficina Riohacha

CAPN1-118:V1



Asociacién de Autoridades Tradicionales Wayuu
ALEWASHI

Opur Contratista
NIT: 825000331-6

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

KEILA MAGDANIEL RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No. 40.932.698
expedida en RIOHACHA - LA GUAJIRA, tarjeta profesional No 77397-T en mi condicién
de revisora fiscal de LA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU

ALEWASHI identificada con NIT 825000331-6, certifico que durante los ultimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social (salud, pension y arl)y parafiscales exigidos por la ley y se

encuentra al diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual manera certifico el pago de la Seguridad Social Integral del personal que presta
sus servicios a través de Contratos de prestacion de servicios. Lo anterior en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

Dada en Riohacha, a los 10 dias del mes de noviembre de 2025.

Vo s S

Keila Magdaniel Rodriguez
Revisor Fiscal
TP.77397-T delaJC

Direccion: Calle 272 No. 72 - 40 Riohacha - La Guajira
Email: asociacionalewashiguajira@gmail.com



mailto:asociacionalewashiguajira@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nine 40,932,398
MAGDANIEL RODRIGUEZ

APLLLIDOY

,\"/\KlEYLA YOLIGMA

~NOMBRES

} e

) B Alédnsh'él'ék‘o

DIt

\kﬁ“ X

FECHA DE NACIMIENTO - 21-MAY-1978

RIOHACHA -
(LA GUAJIRA)
) LUGAR DE NACIMIENTO
= .- 1.61 B+ F
"”’?-- 5 ESTATURA G.S.RH SEXO
w— :
=g 27-AGO-1996 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ,, /‘,,.(/J;wyé-
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
¥/ |' ' | & 1 | | .,
i nl T My
/ R 'q ; : j
(] U 00
BB AR
# J“P{ AT, |<.‘ o, ! 6:«3\:' h&.
A-4B00100-00745433-F-0040932398-20150911 0046377539A 1 44127690

Escaneado con CamScanner



Formulario del Registro Unico Tributarig

2. Concepic |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formularic

M

21248998

14509339556

01450933955 6

5. Numero de Ildentificacion Tributana (NIT)

4 09 32309 8/|[0

6.DV

12, Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14, Buzon electronice

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

2. Fecha expedicior

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40932398 ) .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamentc 30. CiudadiMuriicipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 44 Riohacha 00 1]
31. Primer apellicc 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otre's nombres
MAGDANIEL RODRIGUEZ KEYLA YOLIGMA
35. Razon social
36, Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION i
38. Pais 39. Departamentc 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal '
CL16 A 8 116 BRR EL PROGRESO
42, Correo electronico keylamagdaniel@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 727614 3|45.Tele'fon02 3006269956
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades ' 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividac 48. Codigo 49. Fecha inicioactividac 50. Codigo 1 2 51. Codigo sstablscimientos
6 92 0[[2004,0227]|[0o010[{204%,092 5] | | | 2.411] | ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos ‘
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mamols [22las] | ((CNYTASKIT L0 L0010 Ll Ll L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1
| | _l —I.— I_l—l_i— I_’ —, 55.Forma 56.Tipo  —  Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Y |
14 16 -
T | N ! oo ]

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 renovacién

59. Anexos

[x] v []

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019 -05-10

La informacion suministrada a traves del tormulario oficial de INsCripcion, actualizacion, sJispension
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser execta y veraz; en caso de constatar
inexactitud er alguro de los datos suministrados se adelantardn los grocedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun &l caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1628
del 2016, De igual manera al formalizar €l tramite el usuario fue infcrmado y acepta la politica de

Uratamiento de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del salicitante:

Firma aulorizada:

984, Nombre

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.

ROJAS SANCHEZ JORGE

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 06:1

1:44PM
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s> JUNTA CENTRAL @ 1D

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

R
Y]
o
Y
4,
R
Fi
7
Y]
2
=
=
R
€I
N
Y

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KEYLA YOLIGMA MAGDANIEL RODRIGUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 40932398 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 77397-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * k& &k ks dkdkk ok k kk ko kdkdhr o x %%

E R I S R I B Ak I R R R I R R I I S R R I

R R A I I O I I I B A R S R S S S I I S I S A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

(5

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nUmero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3AE8C84E3F88AAEA48

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141155134081

(415)7707212489984(8020) 000014115513408 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 5 0 0 O 3 3 1 6 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 WAYUU DE ALEWASHI

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001

41. Direccion principal

KM 18 CARR RIOHACHA-VALLEDUPAR CL 27 A 7A 40

42. Correo electrénico asociacionalewashiguajira@gmail.com
43.Cédigopostal 4 4 0 0 1 |44.Te|éfonol 318858 7 3 6 2|45 Teléfono 2 3002299665
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
|
o 4909fl19070117||[8560}1967011 7] [1 3 9 9] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo6 |7 [rafselssf ) AN | [ [ L [ L [ P [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

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 RAMIREZ SAPUANA JOHN ENDRIS
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2025 11:03:59AM



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

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155134081
(415)7707212489984(8020) 000014115513408 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 5 0 0 O 3 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados P

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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. Namero 7 7
73. Fecha 20050921 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 20050921

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200500921 | ) )
81. Hasta 209012 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 | L] -
5 | L] :

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: 25-04-2025 11:03:59AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

020) 00001

212489984(8

3

de 5 Hoja 3

141155134081

4115513408 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 5 0 0 O 3 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20181106 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 1 9 6 9 8 8 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ |SAPUANA JOHN |ENDRIS
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: 25-04-2025 11:03:59AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141155134081
07212489984(8 01411551340
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 5 0 0 0 3 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 6 2 4 4 6 0 4 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RAMIREZ EPIAYU |PEDRO |ALBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /120’1 5,081 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 8 7 4 2 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MEJIA DUARTE iSlLDER
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201508.10] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 8 8 3 3 3 46 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO | ALFONSO ALEXANDER
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2015081 0 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2025 11:04:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina 5 Hoja
141155134081
““ m H ‘12JJIJJ4“H“H“H‘ “‘41155134“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 25000331

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

20240820]

gCéduladeCiudadania 13/4 09 32 39 8 I | 7 7 39 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% MAGDANIEL |RODRIGUEZ KEYLA IYOLIGMA

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [4 0 9 3 2 0 65 3 153827

152. Primer apellido
MORALES

153. Segundo ‘apellido
ANDRADE

154. Primer nombre

|BELQUIS

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

1<

155. Otros nombres

DEL CARMEN

159. Fecha de nombramiento

20211 1|o_1J_J_

158,/Sociedad ofirma.designada

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2025 11:04:00AM
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AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Condiciones . "
Volver Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del Provesdor (O Porcentaje () Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

. ” Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac
7 Ejecucién del Contrato

o No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Modificaciones del Contrato

4 ——— >
Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
i 8.401.656.551,00
Valor total contrato: copP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
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Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
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Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 8.401 '656'55(1288 100% -
Valor pendiente de entrega: 8.401.656.551,00 100% -
COP
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL LA GUAJIRA Q‘é
Grupo Juridico ( La Guajira)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202548200000011403

Para: EMILIS MARINA LINAN MURGAS
Coordinadora Centro Zonal Riohacha 1

Asunto: Designacion supervision contrato de aportes

Fecha: 2025-08-04

Mediante el presente memorando nos permitimos comunicar que se le ha designado la
supervisién del contrato que se describe a continuaciéon, con fundamento en lo
estipulado en la Guia de Supervisién del ICBF, la clausula 11 del contrato de aportes y
los respectivos estudios previos:

FECHA
CONTRATO CONTRATISTA RP APROBACION
GARANTIA

- 258325 del 29
ASOCIACION DE AUTORIDADES .
44006312025 WAYUU ALEWASHI de;éllz(;de 31/07/2025

Las condiciones del contrato las puede verificar ingresando con su usuario y
contrasefa en la plataforma SECOP II.

En desarrollo del rol de supervisor, deberd proceder a estudiar y apropiar las
herramientas o instrumentos de supervisién definidos por el ICBF necesarios para
realizar el seguimiento a la ejecucién contractual, tales como lineamientos,
manuales, memorandos, el contrato, anexos técnicos, etc., en concordancia en lo
estipulado en la Guia para el Ejercicio de Supervision e Interventoria de Contratos y
Convenios Suscritos por el ICBF vigente.

De igual manera, debera elaborar el acta de inicio del contrato (si aplica) cuyo
original debe ser cargada en plataforma SECOP Il, Secciéon 7, para archivarlo en
la carpeta contractual.

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL LA GUAJIRA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL LA GUAJIRA Q‘»
Grupo Juridico ( La Guajira)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

En general, el ejercicio de la supervisién implica verificar el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, de acuerdo con lo establecido en el contrato y los
documentos que hagan parte del mismo; revisar los resultados de las visitas y
demas acciones de seguimiento a la implementacién de lineamientos, realizadas por
los equipos de apoyo de las areas misionales, asi como de las auditorias y visitas de
inspeccién, vigilancia y control existentes.

Finalmente, el registro de la Supervisiéon se hara a través del Formato de Informe de
Supervision del Contrato o Convenio, el cual se generara con la misma periodicidad
en que se autoricen los desembolsos o pagos al contratista y debera ser publicado
en la plataforma SECOP II.

Cordialmente,

%/4%/5@@%
MAY'BELLINY'BADILLO BRITO

Directora (E) ICBF Regional Guajira

Aprobé: Jorge Ariza - Coordinador Grupo Juridico éf
Proyecté: José Cotes/Abogado Contratista - Grupo Juridico

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL LA GUAJIRA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Egs Outlook

AUTORIZACION DESEMBOLSO

Desde Emilis Marina Lilan Murgas <Emilis.Linan@icbf.gov.co>
Fecha Mar 11/11/2025 18:08
Para PAGOS GUAJIRA <PAGOSGUAJIRA®@icbf.gov.co>

cc Laidis Micaela Perez Rumbo <Laidis.Perez@icbf.gov.co>; Edgar Jose Salamanca Redondo
<Edgar.Salamanca@icbf.gov.co>; Sandra Lucia Diaz Osorio <Sandra.Diaz@icbf.gov.co>; Jairo Jair Manotas
Ibarra <Jairo.Manotas@icbf.gov.co>

Buenas tardes.

Para su conocimiento y fines pertinentes, notifico que han sido cargados los certificados de pago
(F5) con sus respectivos anexos al SharePoint de Financiera; Por lo que se autoriza el pago segun la
siguiente informacion:

Contrato: 44006312025
Desembolso: 2
Vigencia: 2025
Programa: Nutricidn
Carpeta: NOVIEMBRE

Cordialmente.

EMILIS MARINA LINAN MURGAS
Coordinadora

@
2 Centro Zonal Riohacha 1
Q ‘ ICBF Sede Regional La Guajira
Calle 15/N° 15-01 sector 4 vias
Telefono: 7272485
www ichf.gov.co

BIENESTAR |
FAM ' Ll A R Clasificacion de la informacion; CLASIFICADA,




