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Periodo del informe SEPTIEMBRE-OCTUBRE Numero de contrato/convenio: 27002482025
Tipo de contrato/convenio APORTE E:sg:tzf:(fn’f:r"?: 1/03/2025|
Valor Inicial del contrato/convenio $1.370.910.800 E:;%gf Ejecucion Inicial (hasta 30/09/2025
Objeto Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en Educacion inicial campesina B, de conformidad con el Manual Tecnico de la

Educacion inicial Campesina, el Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica

de Estado para

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun
clausula de supervision del contrato/convenio)
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun
memorando de designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supervisores (*)

el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre.

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor

ANA VICTORIA MOSQUERA QUESADA ICBF (que conocié de la

ANA VICTORIA MOSQUERA QUESADA

Fecha  memorando de

ANA VICTORIA MOSQUERA QUESADA . " s
designacion de supervisién

ANA VICTORIA MOSQUERA QUESADA Supervisores otras
entidades (cooperantes) -
Cargos de otros

supervisores

(%) Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista:
Direccion:
Representante Legal que  suscribio el

CARAMVCRIERSS Acwanzado ae existencia y

Renresentacian | enal (i)

3. Datos contratista

Cédula o NIT:

Correo electrénico:
Representante Legal que
suscerihira el acta de

CORPORACION MI NUEVO SOL
Calle 31 # 7-09 B/ Tomas Perez
Darling Patricia Cardales Mosquera

(i) Estos datos solo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuando:

Fecha aprobacion pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

12/03/2025 Hasta cuando:

12/03/2025 Fecha expedicion R.P.:

12/03/2025 Fecha II'II(.:IC') ael
EPBIFBIUGRNENS cuanao (si
anlica)

Fecha de terminacion:

Si se presentan mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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

OPIA NO CONTROLADA,

Cuslquicr deeste

Darling Patricia Cardales Mosquera

30/09/2025
2/03/2025
12/03/2025

900835300-3
minuevosol@hotmail.com
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Valor Inicial del contrato/convenio
Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de RP:

31225
53925

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién:

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacion presupuestal

$1.370.910.800

Fecha CDP:
Fecha RP:

25/02/2025
3/02/2025

Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion reali:

No.CDP Adicion:
No. de RP Adicién:

31225
31225

Valor adicion aporte contratista:
Fecha aprobacion pdliza de la adicion

izada en el periodo:

Fecha CDP Adicion:
Fecha RP Adicién:
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Valor de CDP: $1.370.910.800
Valor de RP: $1.370.910.800
$ 171.363.850
Valor CDP Adicién: 171.363.850
Valor RP Adicion: 171.363.850

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucion :

Descripcion del concepto de disminucion

No.CDP disminucién :

No. de RP
disminucion :

realizada en el periodo:

Fecha CDP
disminucioén :
Fecha RP
disminucioén :

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (desp de modifi

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

Valor CDP disminucion :

Valor RP disminucion :

1.542.274.650

recna pago anucipo (si

anlica)

Periodo facturado:

Forma de Pago:

Un bimensual - unico pago

El supervisor certifica la existencia de c
(contratante), con el fin de _N/A

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

ontratacion derivada del Contrato (Convenio) No.

liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la certificacion de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante

correspondiente.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

N/A de , consistente en __N/A

(cantidad) contratos, suscritos por ___N/A
(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en N/A__ folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de
suscripcién, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacién expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
MARZO 22/03/2025 171.363.850
ABRIL 22/04/2025 171.363.850
MAYO 22/04/2025 171.363.850
JUNIO 10/05/2025 136.008.782 Se realiza descuentr.? por baja cobertura en los
meses de marzo, abril
JULIO 25/07/2025 140.698.740 Se realiza descuento por baja cobertura en el mes
de mayo
AGOSTO 11/08/2025 146.651.379 Se reallza. descuento por. baja cobertura
correspondiente al mes de Junio
SEPTIEMBRE 13/08/2025 150.078.656 €0 mElE chEminiy (or [HR  EEieE
correspondiente al mes de Julio
OCTUBRE 19/09/2025 154.407.848 [RETE) Selisaliz2 oser
baja cobertura mes de agosto
NOVIEMBRE 20/11/2025 171.363.850
DICIEMBRE
1.413.300.805

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

Cuslquicr deeste

OPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados seglin estado de cuenta o informaciéon suministrada por la Direccién Financiera
Numero de a . n o Observaciones
pago/desembolso, seglin ValorAde'desembolsos segun alcypagado OB D'feAreB"C'a Ry aoED I:.orfe" @ (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion,
clausula de forma de pago minuta ) (B) (A-B) Pago correspondiente descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 171.363.850 | $ 171.363.850
2 $ 171.363.850 | $ 171.363.850
3 $ 171.363.850 | $ 171.363.850
4 s 171.363.850| § 136.008.782 | $ 35.355.068 :sr:leallza descuento por baja cobertura en los meses de marzo,
5 $ 171.363.850 | $ 140.698.740 | $ 30.665.110 Se realiza descuento por baja cobertura en el mes de mayo
6 s 171.363.850| § 146.651.379 | $ 24.712.471 i: ‘rjiar:;:a descuento por baja cobertura correspondiente al mes
7 $ 171.363.850 | § 150.078.656 | $ 21.285.194 3: ;tlelalil(l)za descuento por baja cobertura correspondiente al mes
8 s 171.363.850| § 154.407.848 | $ 16.956.002 Para este blso se realiza 1tos por baja cobertura
mes de agosto
9 $ 171.363.850
$ 1.542.274.650 | $ 1.241.936.955 | $ 128.973.845
9. Descl ILib /Red: al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

10/05/2025 $ 35.355.068|Se realiza descuento por baja cobertura en los meses de marzo, abril
25/07/2025 $ 30.665.110 (Se realiza descuento por baja cobertura en el mes de mayo
11/08/2025 $ 24.712.471 | Se realiza descuento por baja cobertura correspondiente al mes de Junio
13/08/2025 $ 21.285.194 | Se realiza descuento por baja cobertura correspondiente al mes de Julio
19/09/2025 $ 16.956.002 :_;;_a;;ste desembolso se realiza descuentos por baja cobertura mes de

$

128.973.845

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11.R 1 e 1 p! K act I (aplica én para informe final)
Concepto Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 1.370.910.800
Valor Inicial Aporte inicial en especie por EL ICBF $0,0
del convenio |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0,0
o contrato [aporte inicial en especie por CONTRATISTA $0,0
Total $ 1.370.910.800
Adicién aporte ICBF $ 171.363.850
Valor I dicion aporte CONTRATISTA $0,0
Total $ 171.363.850
Valor Disminuciones aporte ICBF $66.020.178
disminucione |Disminuciones aporte CONTRATISTA $0,0
S Total $ 66.020.178
Aporte dinero por EL ICBF $1.476.254.472
Valor total |/APOrte en especie por EL ICBF $0,0
del convenio |Aporte en dinero por CONTRATISTA $0,0
o contrato [aporte en especie por CONTRATISTA $0,0
Total $ 1.476.254.472
Valor total pagado por el ICBF $ 1.241.936.955
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 1.542.274.650
Recursos reintegrados al ICBF $0,0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $0,0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0,0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0,0

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

Cuslquicr deeste

OPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Saldo Pendiente por Pagar

$234.317.517,0

Saldo pendiente por liberar **

Para el informe fina,l debe aiijuniarse a este documento exiractos de cuenta bancaria

que soporten el valor reportado de

rendimientos financieros, copias de consignaciones de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas

consianaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las

razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el contratista)

Fecha estado de cuenta

12. Garantias

Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 1/03/2025 31/03/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 65-44-101237735-65-40{ 1/03/2025 31/03/2026
Seguros del Estado
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 101080593 1/03/2025 30/09/2028
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 1/03/2025 31/03/2026

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las moaircaciones realizaqas al contrato. ASI mismo, la garantia ae estabilidad de obra, debe estar previamente
anrnhada nor Ia Diracrién de Contratarién o las Conrdinacinnes liridicas en las Reninnales del ICRF <eniin sea al rasn

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

13. Sanciones

Tipo de Sancion Namero y fecha del acto administrativo que resuelve el

Namero y fecha del acto

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancién impuesta

proceso

que resolvié el

(seleccionar con una x)
ey

1180 de 2007)

Total

Parcial

Caauciaaq (art 14,
18 | ev 1150 de 2007)

14. Cu

de Obli

Cumplimi de Obligaci del Sistema Integrado de Gestion

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

Documento que evidencia el

i bli

ito de la ion y

Observaciones (iv)

(i)
Eje de calidad. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las
actividades definidas en el contrato, la informacién basica del ICBF
(Misién, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos,
Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer
los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos

SI

Se realizo proceso de socializacion con
el equipo de trabajo utilizado para el
proceso de entrega de cumplenetos y
demas actividades definidas en el
contrato de alimentos 27002482025,

acta de socializacion de abligaciones del contrato
carpeta 3 folios del 530 al 535

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

SI

Se realiz6 reunion mediante la cual se
hizo la evaluacion del proceso de
entrega de raciones alimentarias y
demas actividades propias del contrato
de alimentacion No 27002482025, y asi

Se anexa de acta de reunion.

En el mes de marzo v er anexo en la carpeta N°. 3
folio No°. 536 al 539.

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

SI

Se realizo apertura del buzon de
sugerencias, se revisaron las quejas y/o
sugertencias realizadas por parte de los

Participantes relaciadas con algunos

articulos del complementos y se le

Acta de aperta de buzon de sugerencias.

En el mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 3
folio No°. 540 al 545
En el mes de abril

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

deeste

Cuslquicr

OPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Elaborar el plan de saneamiento basico y el manual de buenas

Durante el mes de Marzo , se realizo el
envio del plan de saneamiento basico, y

Se adjunto evidencia de envio al equipo de nutricién
del ICBF, para su respectiva revision y aprobacion.

P Sl el BPM realizado en el mes de marzo al |carpeta 1 folios 162.
practicas de manufactura. . S
equipo de nutricion del ICBF
(supervision), para su respectiva 2. Plan de saneamiento basico. carpeta 1 del folio
) . . .. . . En cumplomiento de esta obligacion, se [se anexa copia de certificacion de cumplimiento de
Eje de seguridad de la informacion, Certificar el cumplimiento, X - . N N ! 3 .
—— —— © N realizaron las siguientes acciones: obligaciones del sistema integrado de gestion, en el
seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de N
; . . " Sl formato respectivo del ICBF, y mas documentos
la informacion, enmarcado de la normativa interna del ICBF vigente N . . .
X ” 1. Certificacion de cumplimiento de requeridos.
durante la ejecucion del contrato. s . .
obligaciones del sistema integrado de En el mes de marzo Ver en anexos en la carpeta 3 ,
Se anexa documento de compromiso de
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el . Se suscribio y Firmo documento de confidencialidad debidamente firmado.
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez Sl compromiso de confidencialidad del
se firme el contrato o convenio. contrato En el mes Marzo ver anexo en la carpeta N°. 3 folio
No®. 549 al 553
o
Suscribir un documento de autorizacién de tratamiento de datos Se suscribio y Firmo documento de E)“:L‘ngss g;m:lréosger anexo en la carpeta N°. 3
personales con el representante legal, el cual debera ser entregado al Sl autorizacién de tratamiento de datos y IR ° .
supervisor una vez firme el contrato personales del contrato. En el emes de abril Ver anexo en la carpeta N°.3 folio
’ ’ No°. 1075 al 1076 .
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de Se realizé certificacion digital de datos  [En el mes de marzo se anexa copia del certificado.
seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la informacién del aplicativo cuentame donde donde se
que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la Sl manifiesta que para este periodo no se |Ver anexo en la carpeta N°. 3 folio No°. 556
informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del objeto presentaron incidentes que afectaran la [En el mes de abril Ver anexo en la carpeta N°. 3 folio
establecido. seguridada de la informacion. No°. 1077
Prever el plan de recuperacion y contlngenma_ dc_el servicio ct_;ntrat_a'do La EAS, cuenta con un plan de
ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de N N X . . .
este Sl recuperacion y contingencia antes los  |reposo en la entidad admistradora de servicio.
’ eventos que puedan afectar el servicio.
Eje de Seqguridad y Salud en el Trabajo.. Presentar la identificacién
de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles, . . . .
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo N/A No aplica para el periado reportado No aplica para el periado reportado
durante la ejecucion del contrato o convenio
Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la
ejecucion del contrato en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo N/A No aplica para el periado reportado No aplica para el periado reportado
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del Se realizé la entrega de dotacion, actq de enfrega de dt_nac'.on alas personas que
! ., : e realizaran el acompafiamiento a la entrega de
contrato o convenio los elementos de proteccién personal y ropa de chalecos y carnet de identificacion al
N . N L Sl N complementos.
trabajo requerida para la realizacién de sus actividades talento humano para la prestacion del
servicio. o
En el mes de marzo ver anexo en la carpeta N°. 3
Durante el mes de marzo se solictd y
- . recibio certificacion del concepto médico
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los N " "
. . L 5 Sl ocupacional favorable por el talento conceptp medico de la carpeta 3 al folio 563 al 568
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio. . P
humano que realizé el acompafiamiento
a las entregas de complementos
Formular & |mp!ementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta N/A No aplica para el periado reportado No aplica para el periado reportado
ante emergencias
. . . . En el mes de marzo se disefio y puso  |En el mes de marzo , Se anexa plan de manejo
Eje ambiental..Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso N N . ! . o N o
= . X K en ejecucion plan de manejo ambiental, |ambiental.Ver anexo en la carpeta N°. 3 folio No°.
eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se X
N i " Sl el cual sera tenido en cuenta durante las|570 al 591
generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la Politica N " . o .
y ) jornadas de entrega de cumplimentos en el mes de abril Ver anexo en la carpeta N°. 3 folio
Ambiental de la Entidad. - o
nutricionales. No°. 1084 al 1087.
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo
adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del NA No aplica para este contrato. No aplica para este contrato.
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la
disposicién final de los residuos especiales y/o peligrosos que se N/A No aplica para este contrato. No aplica para este contrato.
generen durante la ejecucion del contrato.
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo
los programas de "".‘p'.eza y desmfelcmon, manejo de residuos, control N/A No aplica para este contrato. No aplica para este contrato.
de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo
con la normatividad vigente.
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o
sistemas de tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas N/A No aplica para este contrato. No aplica para este contrato.
necesarias para el manejo adecuado de los residuos generados.
En cumplimiento de las orientaciones Se adjunta registros fotograficos en el cual se puede
Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio tecnicas del ICBF respecto al empaque |evidenciar que esta entidad utiliza productos,
ambiente. Si de los RPP y olla comunitaria, esta empaques y materiales amigables con el medio

entidad durante este periodo adquierio y
utilizé_productos, empaques y

ambiente.

2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplimiento (SI, NO,

2.2 Ejecutar y cumplir a cabalidad
con el desarrollo del objeto del

Observaciones (iv)

CONTRACTUALES N/A) (ii)
contrato.

2.2. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, Mediante los presente informe, Esta Se adjunta informe corresponidente al mes de abril
acatando lo dispuesto en la Ley, normativa,reglamentos, lineamientos, sI entidad da muestra que durante el de 2025, con todas acciones y las actividades
Guias, asi como las demas orientaciones técnicas y administrativas presente periodo, realizé las realizadas.
expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su actividades requeridas para el proceso [Ver del folio . 2 ala 608 del informe mes de marzo
2.3 .Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades Esta Corporacion a disposicion toda la
de §egumento y supervision y/o vlptewelnltona del ICBF, entre otras NO |nfolrmalc|lon requerida por el ICBF, para No aplica para la fecha reportada
acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a toda la el ejercicio y desarrollo de las
informacion y documentacion relacionada con la ejecucion, actividades de seguimiento y

. . " . Esta Corporacion a disposicion toda la
2.4.Garantizar la correcta ejecucion de los recursos financieros . N N . N . .

. - P - informacion requerida por el ICBF, para |Se anexa informe financiero, toda las acciones

entregados por el ICBF, segun los requerimientos técnicos, logisticos y Sl

administrativos necesarios para el cumplimiento del objeto del contrato.

el ejercicio y desarrollo de las

actividades de seguimiento y

realizadas.

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

Cuslquicr

deeste

OPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Informar de manera oficial al supervisor del contrato de manera
inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias

Durante este periodo no se presentaron
situaciones atipicas o extraordinarias

. i N NO . . . No aplica para la fecha reportada
presentadas durante la ejecucioén, que pongan en riesgo el que pusieran en riesgo la prestacion del
cumplimiento del objeto contractual. servicio o el cumplimiento del objeto
2.7.Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo Durante este periodo no se presentaron
electrénico al supervisor del contrato la ocurrencia de situaciones que situaciones que afectara las condiciones "
L N N . NO " N . No aplica para la fecha reportada
puedan afectar las condiciones de calidad, y cantidad de los alimentos de calidad, y cantidad de los alimentos a
a entregar, previniendo situaciones que puedan afectar la vida o entregar, previniendo situaciones que
. . Se anexa comprobantes de pagos realizados a
Durane este periodo se realizo pagos a
" " proveedores.
2.9. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores. Sl proveedores correspondientes al
eriodo de ejecucion.
P ) En el mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 1
2.10. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que Se solicito y expidio péliza de Se anexa poliza de cumplimiento.
expidio la pdliza de cumplimiento del contrato de aporte de la existencia cumplimiento para legalizacion del
- ; e S| . . .
de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha contrato, para este periodo no se Mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio
en qgue se conocid o se debid conocer la ocurrencia del siniestro. siniestro. No°. 14 al 15.
2.12. Disponer de una cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el Esta corporacion destino demanra 1. Se anexa certificado de cuenta de ahorro (cuenta
contrato, cuenta maestra. Y llevar una contabilidad independiente para sl exclusiva para el contrato de alimento | maestra).
el manejo de los recursos aportados por el ICBF. Los rendimientos. N.° 27002482025, la cuenta de ahorros
(cuenta maestra) No. 53600016477 .y |2. consignacion y/o reintegro de rendimientos
. Se realiz6 entrega al ICBFde la Cuenta de cobro correspondiente y sus respectivos
2.13. Presentar la factura o cuenta de cobro correspondiente, de 5 g N P y P
N : documentacion requerida para documentos.
conformidad con la forma de pago establecida y hacerla llegar por el Sl
N ™ . N desembolsos (cuenta de cobro
medio habilitado y en el término establecido por el ICBF. X X . - .
correspondiente y sus respectivos Copia del oficios de radicacion de desembolsos
T Tl ) (S, NOU JZC nes aurante rarase ae . .
3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. T ,m( T e o P Observaciones (iv)
o - " En cumplimiento de esta actividad, se
Reconocer las caracteristicas territoriales y de operacién de los o .
- ) . . " . realizé en el mes de marzo, se realizo
servicios de primera infancia y determinar de manera conjunta con el L o . -
N - N X reconocimiento de las caracteristicas Acta de reconocimiento de territorio,
supervisor del contrato, las condiciones necesarias para garantizar la Sl L - .
. " " territoriales y de operacion de los carpeta 1 folios del 70 al 75
cadena de suministro de alimentos y acciones que promuevan la L N o
P . servicios de la Edicacion Inicial
soberania alimentaria . "
Campesina en las zonas de atencion,
Se realizé un proceso de analisis y Formato de seleccion de proveedores.
Determinar la disponibilidad de alimentos producidos directamente y/o verificacién para determinar la
por comprar o adquirir,asi como las cantidades globales para s disponibilidad de alimentos producidos |2. Documentacion legal de proveedores de alimento.
garantizar la entrega total del pedido de alimentos en cada unidad de directamente, para la compra a través
atencion. de proveedores internos y externos si es|3. Registro fofografico.
el caso. Este andlisis incluyé la
= A o MAANGAMAA S Durante el mes, Esta entidad realizé el |Certificado de compras locales publicas
las particularidades territoriales y los tiempos de depésito que se .
. X . L proceso de seleccion de proveedores
requieran, teniendo en cuenta el tipo de racion o paquete de olla L . o .
P . . A " para la adquisicion de alimentos, Mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio
comunitaria que maneje cada unidad de atencién (incluye la dotacién Si L o o
X L N . priorizando a organizaciones No°. 85 al 93.
de elementos y equipos minimos para garantizar alimentos sanos y . N o ) o
seguros) campesinas productoras locales de y/o |mes de abril Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio No°.
) pequerios productores agropecuarios y |644 al 646
Fomentar la seleccion de proveedores para la adquisicion de los Durante el mes, Esta entidad realizé el |Certificado de compras locales publicas
alimentos, posicionando la compra a organizaciones campesinas proceso de seleccion de proveedores
productoras locales de primer nivel y/o pequefios productores sI para la adquisicion de alimentos, Mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio
agropecuarios locales y productores de la agricultura campesina, priorizando a organizaciones No°. 85al 93.
familiar, étnica y comunitaria, o de sus organizaciones que hagan parte campesinas productoras locales de y/o |Mes de abril Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio No®.
de la economia popular. pequerios productores agropecuarios y 653 al 654
. " - . . 'Sé anexa acta de iInspeccion sanitaria.
Coordinar los medios de transporte y distribucion de los alimentos y Se coordiné y concreto el medios de
establecer las rutas y las frecuencias de abastecimiento segin los transporte requerido para la distribucion de 1. Se anexa formato de ruta de distribucion.
acuerdos realizados con el supervisor del contrato, teniendo en cuenta SI los alimentos y se establecio las rutas y las
las particularidades territoriales y de operacién de los servicios de frecuencias de abastecimiento, teniendo en | Mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio No°. 94
primera infancia. cuenta las particularidades territoriales . ala 100.
Mes de abril Ver anexa en la carpeta N° 1 folio No® 656
Se anexa cronograma enviado a la supervisora del
. . . Se elabord y suministro al supervisior contrato, de entrega de la RPP.
Coordinar con el supervisor del contrato los tiempos y puntos de
. . s del contrato el cronograma de entrega
entrega del alimento, asi como los canales y personas que recibiran el Sl

alimento.

de RPPen el cual se especifica la hora,
fecha y lugar del punto de entrega.

Mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio
No°. 101 ala 106.
Mes de abril Ver anexo en la carpeta N°. 1 folio No°.

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Cumplimiento (SI, NO,

3.3 Obligaciones del contratista
durante la fase de implementacion

Observaciones (iv)

N/A) (ii
) (i) del contrato
Durante el presente periodo, se avanz6 |Se anexa facturas de compras.
. . L - . en la implementacion de acciones
Realizar las acciones de adquisicién y suministro de alimentos dando . N N N " .
- o o B Sl orientadas a cumplir con la directriz de |2. Certificado de compras locales de la secretaria de
prioridad a la organizacién comunitaria y economia popular - s o .
priorizar la organizaciéon comunitaria y la [desarrollo de la gobernacion.
economia popular en los procesos de
Cumplir con todos los requerimientos, normas técnicas y legales Durante este periodo de ejecucion, s VeTETSE ui_eplrei;a eanean I'"mtaua pores
ump s req i ) yleg dio cumplimiento a los requerimientos, participantes saneamiento.
aplicables en Colombia para garantizar la calidad de los alimentos a P . Para el mes de marzo Ver anexo en la carpeta N°. 27 3
Si normas técnicas y legales, establecidos

entregar durante las fases de recoleccién, almacenamiento o bodegaje,
transporte, distribucién y entrega a los destinatarios.

en el manual aperativo y el lineamiento
tecnico, para garantizar la calidad de los

folio No°. 326 ala513.

Se anexa plan

Gestionar todas las acciones necesarias para garantizar la entrega
oportuna, con criterio de calidad de acuerdo con el anexo técnico,
ademas de la definicion del listado de alimentos.

Se realizaron las acciones necesarias
para la entrega oportuna de paquetes
nutricionales, con criterios de calidad de
acuerdo con el anexo técnico y
alimentos aprobados y evidencias

de i i
PR e ERRRAT S R
Ver anexo en la carpeta N°. 2y 3 folio No°. 326 ala 513.

2. Certificado de compras locales de la secretaria de
de |a anhernacion

CL

(SI, NO,

Obligaciones del contratista en rel. con la pr on y

ion de los

NIA) (ii

Obligaciones del contratista en relacion
con la produccién y adquisicion de los
alimentos.

Observaciones (iv)

Cuslquicr

deeste

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

OPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones,
informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del
documento y su ubicacién.

(iv) El supervisor deberé sefialar en "Observaciones” cualquier informacién que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de esta columna no es
obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X NO

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

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista plié con su obli i6n de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 12/12/2025

Olecdepm o,
Firma /14;« - fﬁmﬁ—”@ Firma

ANA VICTORIA MOSQUERA QUESADA 'YUDY BEATRIZ CARDONA RICARD
Profesional Universitaria Apoyo a la Supervision Area Financiera
Firma Firma

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

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

Cuslquicr deeste OPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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