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Periodo del informe :

Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto:

Alcance del objeto (si aplica)

contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la

gjecucion del contrato/convenio - En orden cronolégico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacién)

Otros supervisores (*)

(*)_Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribid el contrato/convenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

@0):

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Representacion Legal (i):

OCTUBRE

Contrato de Aporte

Cargo Supervisor ICBF (segun clausula de supervision del Emilis Liflan Murgas

Riohacha 1

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 44002212025 DE 2025
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (S| ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 008

1. Datos generales

Ndmero de contrato/convenio: 44002212025

Fecha suscripcién contrato/convenio : 11/02/2025
2.065.871.086,00 Plazo de Ejecucidn Inicial (hasta cuando): 30/09/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 23/11/2025

N/A

2. Datos supervisor

Coordinadora centro zonal

Emilis Lifian Murgas - Coordinadora centro zonal
Riohacha 1 cronoldgico

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

Emilis Lifian Murgas - Coordinadora centro zonal
Riohacha 1

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Fecha Certificado Actualizado de Existencia vy

3. Datos contratista

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES
NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAIJIRA LUIS Cédula o NIT:
ANTONIO EL NEGRO ROBLES

calle 14d N° 20-16

DARLIN DIAZ REDONDO

N/A

Correo

electronico: . .
asoroblista@gmail.com

Identificacion:

(i) Estos datos s6lo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacién. Esta certificaciéon debe ser no mayor a 30 dias.

Fecha inicio del contrato/convenio:

Fecha aprobacién pdlizas:

Fecha acta de inicio (si aplica):

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacién pdliza de la prérroga:

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

13/02/2025
11/02/2025

13/02/2025

N/A

N/A

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial: 30/09/2025
Fecha expedicion R.P.: 13/02/2025
Prorrogado hasta cuando (si aplica): N/A

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

13/02/2025

N/A

N/A

900221108-1
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacién presupuestal

2.107.188.508,00

2.065.871.086,00

41.317.422,00

Fecha CDP:
Fecha VF:
Fecha RP:

No. de CDP: 41325
No. de VF ( si aplica)

No. de RP: 44025
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

F1.P18.ABS

12/08/2025

Versiéon 5
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2.065.871.086,00

5/02/2025 Valor de CDP: $
Valor de VF:
12/02/2025 Valor de RP: $

Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

Fecha inicial y/o de
operacion del CDP

Adicion:

No. de RP Adicion:

Fecha inicial y/o de
operacion del RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién pdéliza de la adicién

2.065.871.086,00

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicién:

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion :

No. de RP disminucién :

Valor disminucién aporte contratista;

Fecha aprobacion pdliza de la disminucion

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

25/08/2025 Valor disminucion : $ 46.449.235,00
Fecha inicial y/o de
39924 operacion del CDP 5/02/2025 Valor CDP disminucion : $ 46.449.235,00
disminucion :
Fecha inicial y/o de
45925 operacion del RP 13/02/2025 Valor RP disminucion : $ 46.449.235,00
disminucion :
$ 2.019.421.851,00
N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
N/A Periodo facturado: N/A
VIGENCIA DESEMBOLSO PERIODOD VALOR
1 MENSUAL $ 303.419.634
2 MENSUAL $ 244.628.253
3 MENSUAL $ 244.628.253
4 MENSUAL $ 235.002.068
2025
5 MENSUAL $ 231.814.942
6 MENSUAL $ 242.124.738
7 MENSUAL $ 272.183.879
8 MENSUAL $ 245.620.084

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

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segun aplique) .

No. de
Contrato/convenio

Objeto del
contrato/convenio

Fecha de inicio del
contrato/convenio

Plazo del contrato/convenio

Valor total del contrato/convenio

Fecha de liquidacion

Certificacion del contratista

Que dicha contratacién derivada se
encuentra finalizada y/o liquidada, y que
todos sus contratistas se encuentran a paz
y salvo por todo concepto.

Este aparte debe diligenciarse el cuadro en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente y las actas de liguidacién. De no exisitir contratacién derivada sefialar gue no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
MARZO 19/05/2025 $ 303.419.634 PRIMER DESEMBOLSO
ABRIL 21/05/2025 $ 244.628.253 SEGUNDO DESEMBOLSO
MAYO 13/06/2025 $ 244.628.253 TERCER DESEMBOLSO
JUNIO 10/07/2025 $ 235.002.068 CUARTO DESEMBOLSO
JULIO 12/08/2025 $ 231.814.943 QUINTO DESEMBOLSO
AGOSTO 3/09/2025 $ 242.124.739 SEXTO DESEMBOLSO
SEPTIEMBRE 09-102025 $ 263.573.397,00 SEPTIMO DESEMBOLSO
OCTUBRE 15/11/2025 $ 243.335.784,00 OCTAVO DESEMBOLSO

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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 segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera
Ndmero de Observaciones
, Fecha de la orden de pago , i . . . . L
pago/desembolso, segln Valor bruto pagado o desembolsado correspondiente NUumero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacion del documento soporte
clausula de forma de pago P justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 303.419.634
2 $ 244.628.253
3 $ 244.628.253
4 $ 235.002.068 Descuentos por baja cobertura
5 $ 231.814.942 Descuentos por baja cobertura
6 $ 242.124.738 Descuentos por baja cobertura
7 $ 263.573.397 Descuentos por baja cobertura
8 $ 243.335.784
TOTALES $ 2.008.527.069

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reducciéon

Valor Descuento/Liberacién/Reducciéon

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacién del reintegro

Fecha de la certificacién del cierre de la
cuenta bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

Entidad Bancaria
rendimientos financieros)

(aplica  para

* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de rendimientos y certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

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, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista rn los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio “ CERO ($0)".

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

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$2.107.188.508

VALOR APORTE ICBF:

$ 2.065.871.086

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $41.317.422
VALOR TOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 46.449.235
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $ 46.449.235
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$2.019.421.851

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$2.019.421.851

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$41.317.422

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$ 2.008.527.069

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

$ 2.008.527.069

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $41.317.422
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 243.335.784
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 10.894.782
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0

Notas Financieras

Este aparte sélo 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 liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fecha se encuentran fenecidos / 0 podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcion que corresponda) de conformidad con el
soporte expedido el ( fecha ) por la Direccién Financiera ( 0 quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se debera sefalar 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 sefiald que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor

mayor pagado al contratista por recursos no ejecutados)

Compensacién por sancién
impuesta al contratista

Si se impuso sancion al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la siguiente notas:

2 -Que el 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 sancion impuesta mediante

resolucion XXXXXXX la cual se establecioé por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la clausula XXXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

4/10/2025

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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. Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 0 11/02/2025 31/03/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 85-44-101136294 85 11/02/2025 31/03/2026
40-101062476
PAGO DE SALIRIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO 0 11/02/2025 30/09/2028
INDEMNIZACIONES
RESPONSABILIDAD CIVIL 0 11/02/2025 30/09/2025

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, seguln sea el caso.

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.

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

13. Sanciones

Nimero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

Nimero y fecha del acto
administrativo que resolvio el
recurso ( si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

: Ol Total
incumplimiento
con cobro de

erjuicios. (art. 17 i
per] Parcial

Ley 1150 de 2007)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150
de 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicaciéon del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

3.1. Eje de calidad.

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

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

e . . L | 1. HOJAS DE VIDA'Y PORTE
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres s OIAS SOPORTES ALISTAMIENTO
entre otros) o experiencia para garantizar la éptima prestacion del servicio.
3.1.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente,
Objetivos Estratégicos, Paliticas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a N/A N/A N/A Para el periodo no se presntaro contratacion de personal
conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos,
guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.
3.1.:_% !Entregar los re_‘s_ultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacién del S INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
servicio o bien adquirido. ALISTAMIENTO
3.1.4 Id_e:ntlflcar y ge_stlonar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la s INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
prestacién de servicio. ALISTAMIENTO
3.1.5 Contar con informacion documentada para la recepcién, tratamiento y respuesta
a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion Sl INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
. ALISTAMIENTO
del objeto contractual.
3.1.6 Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del
objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus Sl INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
e . . ALISTAMIENTO
verificaciones intermedias.
3.1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del S INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025

servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados.

ALISTAMIENTO

3.2. Eje de seguridad de la informacién.

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisiéon de los asuntos

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del Sl 1. HOJAS DE VIDA Y SOPORTES 2, CONTRATOS OPS

. . . y . ALISTAMIENTO
ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato.
3.2.2 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser . i - SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025 _

. ) Sl Formato de compromiso de confidencialidad

entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. ALISTAMIENTO
3.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la disponibilidad, N/A SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025 | Para el periodo no ocurran incidentes de seguridad o se
integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion ALISTAMIENTO materialice un riesgo de seguridad de la informacion
del contrato.
3.2.4 Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los s Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_ 44002212025

eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este.

contratado

ALISTAMIENTO

3.3. Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacidn del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

3.3.1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
gue cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, o a la norma que

F26.G7.ABS Formato Certificacion del Representante

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

adicione, modifique o §ust|tuya y garantice el c.umpli|(n|ento de obligaciones ' Sl de Seguridad y Salud en el Trabajo ALISTAMIENTO
contractuales establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la
normatividad vigente.
3.3.2 Presentar la identificacién de peligros, valora_czlon de riesgos y determ_lnamon de F27.G7.ABS Formato Mattiz SHAREPOINT-ONEDRIVE_ CONTRATOS2025_44002212025_
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la Sl . - o
. . . de Peligros Evaluacién Valoracion Riesgos ALISTAMIENTO
gjecucion del contrato o convenio.
3.3.3 Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucion NIA SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025 | Para el periodo no se presentaron contrataciones de

del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ALISTAMIENTO

personal

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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3.34 S_umlnlstrar alos colaborador_t?s vinculados para_la ejecucion d_el cqrjtrato 0 F28.G7.ABS SHAREPOINT-ONEDRIVE CONTRATOS2025 44002212025
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus Sl Formato Entrega = - -
. ALISTAMIENTO
actividades. de EPP
3.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores Cem,ﬂc.a dos SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
. . . . Sl Médico
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. o . ALISTAMIENTO
cupaciona
F32.G7.ABS
3.3.6 Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante FO”‘?‘?‘“’ SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
. Sl Elaboracion Plan
emergencias. d . ALISTAMIENTO
e Emergencias
y Simulacro

Cumplimiento (SI, NO,

] : . . - L Ubicacién del documento soporte en el expediente
3.4. Eje ambiental. PENDIENTE, PARCIALMENTE, [ Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion P P

Observaciones (iv)

N/A) (i) contractual
F33.G7.ABS
. . . . . Formato
3.4.1. Adoptar. las medlldas necesarias para el ahorro y uso eflg!ente de agua, energia, Cumplimiento de SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025, 44002212025,
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de Sl
d I liti biental de la Entidad las Buenas ALISTAMIENTO
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. Practicas
Ambientales
3.4.2 P_r(,asentar Ios_ permISf)s ylo autonz_amongs amblentalgs ylgentes requeridas para Oficio remisio dlrlgldo'a. la segretarla Qe Salud SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los PENDIENTE Departamental , de asuto visita de inspeccion concepto
- . : o ALISTAMIENTO
requerimientos establecidos en dichos documentos. sanitario alos CDI
F35.G7.ABS
3.4.3 Adoptar Ia§ m_edldag necesarias para el glmag?namlento y manejo adecuado de Formato Manejo SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la Sl Seguro de
- ; . ALISTAMIENTO
normatividad vigente. Sustancias
Quimicas
F37.G7.ABS
Formato
Certificacion

3.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de
los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

S| Manejo de ALISTAMIENTO

Residuos
Especiales y
Peligrosos

F39.G7.ABS
Formato Plan de
3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los Saneamiento
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y Sl F40.G7.ABS
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. Formato Registros

Plan de
Saneamiento

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

F34.G7.ABS
Formato
- . . . . Certificacion SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025
3.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. Sl Productos, = - -
Empaques y ALISTAMIENTO
Materiales
Amigables
F38.G7.ABS
Formato
3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de Certificacion
: . i ; . Lavado y SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_ 44002212025
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo Sl -
. Mantenimiento ALISTAMIENTO
adecuado de los residuos generados. Trampa de
Grasas y demas
Sistemas
Cumplimiento (SI, NO, . . -
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) PENDIENpTE, PARC(IALMENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion Ubicacion del docurzgg:;)ai:)up;rte en el expediente Observaciones (iv)
N/A) (ii)
2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Técnicos, Guias
Operativas Manuales Técnicos de las respectivas modalidades y Guia Operativa del
respectivo servicio y sus modificaciones y sus anexos, asi como las deméas
orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF gue se encuentren S FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_ 44002212025
vigentes al momento de su celebracion, sus respectivas actualizaciones o que se MENSUALES ALISTAMIENTO
expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato, los
cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y
cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este vincule para la
prestacion del servicio.
2.2. Suministrar al ICBF la informacioén técnica, administrativa, financiera y juridica
actualizada relacionada con la ejecucion del contrato de aporte, de acuerdo con las
gipjc&'gsﬁgrfésc‘:‘?:ﬁ:rl‘aeliﬂggejﬁj“;g gg?gg;%nz?eﬂtgﬂﬁUL?Lgzrﬁgziga;fc'?]?c‘é'%z‘;eel o FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
’ MENSUALES ALISTAMIENTO

desarrollo integral de la primera infancia, la infancia, la adolescencia, las familias y las
comunidades en sus versiones vigentes y demés normatividad que le aplique,
modifique o sustituya.

2.3. Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el
ingreso al espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajena a la
prestacion directa del servicio, en el horario de atencién, segun orientaciones del ICBF N/A
descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el
documento que lo sustituya, modifique o derogue.

2.4.Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades
proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos
politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la prestacion del
servicio.

N/A

2.5. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacion,

priorizacion y seleccion de los usuarios, segun lo establecido en la “Guia para la

focalizacién de usuarios de los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre vigente SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_ 44002212025 _
o : g . o N/A

durante la suscripcion o ejecucion del contrato de aporte, lo anterior sin perjuicio que ALISTAMIENTO

desde el ICBF se adelante directamente el gjercicio de focalizacion de acuerdo con las

herramientas disefiadas para tal efecto.

esta actividad se desarrollo al inicio del contrato

2.6. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y
supervision y/o interventoria del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestion,
facilitando el acceso a toda la informacion y documentacion relacionada con la S Actas de visita a UDS SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
prestacion del servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes ALISTAMIENTO

formuladas, entregando los informes que le sean solicitados, adoptando las
recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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2.7. Permitir la participacién del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato,
previa coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacion,
cualificacion, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF y demas
entidades en el marco de la implementacion de la politica de Estado De Cero a
Siempre conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los
respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de conformacion Sl
de talento humano, se priorizara la continuidad de los diversos perfiles que cursan
procesos de formacion en los cuales haya destinacion de recursos por parte del ICBF,
al momento de perfeccionamiento y legalizacion, y durante la ejecucion del contrato de
aporte, lo cual se revisara y de ello se dejaran las evidencias respectivas producto de la
(s) sesidn (es) de los comités técnicos operativos.

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
MENSUALES ALISTAMIENTO

2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la
cual repose toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos,
administrativos y juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles en
formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los requiera.

Sl calle 14d N° 20-16

2.9. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia
y maltrato infantil, la EAS debera tener en cuenta para el disefio e implementacion de
los planes de acompafiamiento y formacion a familias y cualificacion del talento
humano, lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021, el Lineamiento para la prevencion de las Sl
violencias de los nifios y nifias de la primera infancia y el “Protocolo de actuaciones
ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de
atencién a la Primera Infancia del ICBF” o el documento que lo modifique o sustituya.

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
MENSUALES ALISTAMIENTO

2.10. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen
los organismos de vigilancia, inspeccién y control del Estado a que haya lugar, N/A N/A N/A
implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.

No se presentaron requerimientos por parte de los organismos
de control

2.11. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de Para el périodo la EAS no reporto situaciones atipicas o

manera inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas N/A N/A N/A extraordinarias presentadas durante la implementacion del
durante la implementacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto

objeto contractual, en articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar. contractual

2.12. Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las mujeres y personas en
periodo de gestacion, las nifias y los nifios y , garantizando con ello la activacion de las
rutas de atencién y/o actuacion en articulacién con las entidades competentes,
descritas en el Lineamiento Técnico para la prevencién de las violencias contra nifias y
nifilos en primera infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza,
Vulneracién o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera
Infancia del ICBF o los documentos que los modifiquen, sustituyan o deroguen y
demés documentos definidos por el ICBF.

SI N/A N/A NO APLICA PARA ESTE PERIODO

2.13. Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencién -UA se

brinde la atencién en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
. . . . ., HAREPOINT-ONEDRIVE NTRATOS2025 4400225202

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 7998 de 2023 o S| MENSUALES S OINT-O -Co 052025_44002252025

documento que lo modifique, sustituya o derogue.

2.14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones
a mujeres y personas en periodo de gestacion, nifias y nifios y , de acuerdo con lo Sl Oficios de Gestion
establecido en la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al
supervisor del contrato la ocurrencia de algun presunto hecho de violencia, accidente o
fallecimiento de los participantes de los servicios de primera infancia, asi como
diligenciar y entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el
“Formato de reporte de presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de

los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento que lo modifique o FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, o fallecimientos de los PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y

Lo . ! ' ' SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
participantes activos que se presenten en cualquier lugar. En caso de no se N/A FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS ALI§TAMIENTO - -
presentarse las situaciones mencionadas anteriormente con los participantes de los DE
servicios de atencion, la EAS deberéa reportar mensualmente a través de correo PRIMERA INFANCIA

electronico al supervisor del contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y
fallecimientos. PARAGRAFO: En caso de presentarse fallecimientos de participantes
activos, se debera diligenciar y enviar al supervisor a los dos dias habiles siguientes del
conocimiento del hecho, el “Formato Informe de la Atencién Prestada al Usuario
Fallecido” o el documento que lo modifique o sustituya

2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el
Lineamiento Técnico para la prevencion de las violencias contra nifias y nifios en

. ) . . L FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
primera infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion Sl = - -
: .y 9 . . MENSUALES ALISTAMIENTO
o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del
ICBFo los documentos que los modifiquen o sustituyan.
2.17. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular,
cumplir con fas obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales Sl
: . ) MENSUALES ALISTAMIENTO
asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
mantener indemne al ICBF.
2.18. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios S FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATO0S2025_44002212025_
profesionales y técnicos que vincule a la operacion del servicio. MENSUALES ALISTAMIENTO
2.19. Realizar la socializacién de los servicios al inicio y al final de la ejecucion
contractual, segun la Guia de Participacién Ciudadana para los Servicios de Primera S FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
Infancia o documento que lo modifique o sustituya, y demas orientaciones establecidas MENSUALES ALISTAMIENTO
por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato.
2.20. Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y
pertinencia del servicio a través de un plan de gestion de calidad de la atencion,
durante la ejecucién del contrato, teniendo en cuenta los resultados de visitas de
Inspeccidn, Vigilancia y Control, la aplicacién del instrumento de verificacion de N/A NIA SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025

condiciones de calidad, autoevaluacion, visitas de verificacion de condiciones de ALISTAMIENTO
calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atencion -UA y Entidades
Administradoras del Servicio -EAS- segun lo sefialado en el Manual Técnico y Guia
Operativa del servicio correspondiente.

2.21. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidio la pdliza de
cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la fecha en que se conocié o se debié conocer la
ocurrencia del siniestro.

N/A N/A N/A para el periodo no se presentarios siniestro.

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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2.22. Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de contrapartida
(tanto la de caracter obligatorio, cuando corresponda, como la adicional segun el
criterio de evaluacion respectivo, si a ello hubiere lugar) llevar a cabo la totalidad de las
actividades de conformidad con el ofrecimiento realizado por la EAS segun la
manifestacion de interés presentada en el marco de la Invitacion Pdblica IP 004 de
2024 , sus modificaciones y actualizaciones que haya lugar, asi como lo dispuesto en
el procedimiento administrativo de seleccién vigente durante la ejecucion del contrato,
0 en ultimas segun lo pactado dentro de los contratos de aporte suscritos segun los
diversos numerales del Manual de Contratacion del ICBF vigente; para lo anterior el
contratista debera presentar al supervisor y/o interventor del contrato la descripcién de
las actividades que componen cada valor de contrapartida y su cuantificacién
individual.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.23. Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico,
respecto a la disposicién del bien inmueble donde se prestara el servicio de atencion a
la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato,
certificado de libertad y tradicion, o el documento idoneo donde se acredite dicha
condicién segun corresponda).

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos, Guias Operativas y lineamientos
vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA (El proceso de
concertacion aplica Unicamente para los servicios que acogen Mayoritariamente
comunidades étnicas y para la modalidad Propia e Intercultural). La EAS debe
garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segun lo establecido en
el Manual Técnico de la modalidad segun corresponda el servicio, en referencia a las
actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

Sl

Informe de Alistamiento

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

3. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

3.1. Obligaciones relacionadas con la prestacion de los servicios:

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacidn del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

2.1.1. Brindar educacion inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios, en
el (los) servicio(s) (segun aplique), en las UDS correspondientes al Centro Zonal del
contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de atencién a los que haya
lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Técnico de la modalidad y
la Guia operativa del respectivo servicio de atencion, en cuanto a su estructura
operativa, o fraccién proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato de aporte respectivamente.

Sl

1.Registro de asistencia Mensual_RAM

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.1.2 Realizar la atencién de los participantes conforme a la distribucién de UDS,
Cupos y municipios asignados al presente contrato y descritas en el siguiente cuadro:

Sl

1.Registro de asistencia Mensual_RAM

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los participantes. (Salvo el servicio de
Hogares Infantiles -HI- que contempla el recaudo de las tasas compensatorias
conforme a lo sefialado en la Resolucién 1740 de 2010 o normativa que la sustituya o
modifiqgue). PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras personas naturales
y juridicas, podran dar aportes voluntarios como recursos de cofinanciacion, en
atencion a lo dispuesto en el Manual Técnico de la modalidad correspondiente y Guia
Operativa del servicio correspondiente. La falta de pago de dichos aportes no
constituye una causal para impedir el ingreso del usuario al servicio, para interrumpir
su atencion o retirarlo de este.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los participantes en la
uUDS.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

3.2. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes Sociales:

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

2.2.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en la Guia Operativa segun corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.2.2.Incluir en los planes formacion y acompafiamiento a familias, las acciones que
permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los participantes del servicio
sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de violencia y las
consecuencias que afectan la salud mental y su desarrollo, en los servicios de la
modalidad familiar y comunitaria se dara desde el fortalecimiento, resignificacion o
impulso de las practicas de cuidado y crianza, lo anterior, con el propdsito de contribuir
a poner fin a los factores que inciden en las violencias contra mujeres y personas en
periodo de gestacion, nifias y nifios.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.2.3 La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y
realice las capacitaciones, talleres o demas actividades que desde el ICBF se sefialen,
en relacién con la prevencién de posibles situaciones de violencia sexual en contra de
los nifios y nifias, segun las indicaciones que para el efecto emita la Direccién de
Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del contrato.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

3.3. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién:

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el la Guia Operativa segun corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por

el ICBF.

Sl

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
MENSUALES

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan de
saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de Residuos
sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y
manual de buenas practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra,
transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos que
apliguen segun la modalidad o servicio, de acuerdo con la hormatividad vigente y con
la Guia técnica del componente de alimentacién y nutricion para los programas y
proyectos misionales del ICBF o documento que lo modifique o sustituya.

Sl

PLAN DESANEAMIENTO BASICO Y BPM

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.3.3. Entregar a la supervision y/o interventoria del contrato desde el inicio de la
atencion efectiva a los participantes, el ciclo de menus segun lo defina el ICBF
elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo complementen
y en los formatos establecidos por el ICBF, de conformidad con lo descrito en la Guia
técnica del componente de alimentacion y nutricién para los programas y proyectos
misionales del ICBF o documento que lo modifique o sustituya. Y lo definido en la
minuta patrén vigente para la modalidad y servicio de Primera Infancia segun
corresponda.

Sl

F2.G6.PP Ciclo de Menus,F4.G6.PP
Andlisis de contenido nutricional, F3.G6.PP
Lista de intercambio, F5.G6.PP Guia de preparaciones

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias
preparadas o para preparar o refrigerios o segun lo defina el ICBF, en la cantidad y
calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo menu
aprobado por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas
técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas
practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la
relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA.

Sl

F2.G6.PP Ciclo de Menus,F4.G6.PP
Andlisis de contenido nutricional, F3.G6.PP
Lista de intercambio, F5.G6.PP Guia de preparaciones

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025 _ (CONTRATO SIN RACION )La alimentacion es
ALISTAMIENTO suministrada por otro contrato.

2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias
siguientes a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la
informacion complementaria relacionada con registros y conceptos sanitarios en el
formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algin proveedor.

N/A

N/A N/A CONTRATO SIN RACION

2.3.6. Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el
marco de la Estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacién en Seguridad
Alimentaria y Nutricional del ICBF para el fomento de practicas alimentarias
saludables, segun lo descrito en la Guia técnica del componente de alimentacién y
nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF o documento que lo
modifique o sustituya.

Sl

Acta de acciones en educacion alimentaria en el tema Promover,
proteger y apoyar la practica de la lactancia materna exclusivay |SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

complementaria reforzando el lema "Prioricemos la lactancia ALISTAMIENTO
materna”.

2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Guia técnica del componente
de alimentacion y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF o
documento que lo modifique o sustituya, y requisitos sanitarios del servicio de
alimentos de acuerdo con el tipo de alimentacion suministrada, que se establece en la
Guia Operativa para cada servicio de atencién.

Sl

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

Componente de Salud y Nutricion ALISTAMIENTO

2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de acuerdo
con el estado nutricional de cada participante (por parte del profesional de salud y
nutricion de la UDS), de acuerdo a la Guia técnica operativa sistema de seguimiento
nutricional, la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los
procesos misionales del ICBF o documentos que los modifiquen o sustituyan y las
Manuales Técnicos, Guias Operativas guias operativas del servicio correspondiente ,
en los tiempos y periodos establecidos para este fin y sobre el 100% de los
participantes atendidos durante el periodo de la toma.

Sl

FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A LOS
NINOS Y NINAS
DE PRIMERA INFANCIA

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.3.9. Implementar oportunamente las acciones de articulacién y de gestion para la
atencion en los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda de los
servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las
orientaciones de la Guia Operativa del servicio correspondiente, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

N/A

N/A N/A

2.3.10 Disefar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones
colectivas e individuales de educacién alimentaria y nutricional, de acuerdo con los
resultados de la clasificacion antropométrica de los participantes y segun lo sefialado
en la guia operativa del servicio que corresponda.

Sl

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

ENLACE NUTRICION CENTRO ZONAL RIOHACHA 1
ALISTAMIENTO

2.3.11. Coordinar la capacitacion del talento humano de las EAS con el Instituto
Nacional de Salud a través de sus referentes regionales, esto incluye capacitacion en la
etapa preparatoria de los contratos y en casos de rotacion de personal en las EAS.

Sl

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_| Por parte del ICBF en 14 de agosto se inicio brindando la

ENLACE NUTRICION CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 . . . . .
ALISTAMIENTO asistencia tecnica, se sigue reportando por circular 142

2.3.12. Como Unidades Informadoras recopilar y comunicar la informacion relevante
para el reporte al SIVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento 113,
mediante una vigilancia por indicadores o una vigilancia basada en comunidad, en el
marco de los dispuesto en los Lineamientos Nacionales de Vigilancia en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud, Decreto 780 de 2016 y las demas normas que la
complemente, modifique o derogue. PARAGRAFOQ. Cuando por razones ajenas a la
EAS no sea posible realizar la toma nutricional a alguno de los participantes atendidos
durante el periodo de la toma, deberd aportarse para cada caso la justificacion y
soporte que sustente dicha situacién.

PENDIENTE

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_| Por parte del ICBF en 14 de agosto se inicio brindando la

ENLACE NUTRICION CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 . . . . .
ALISTAMIENTO asistencia tecnica, se sigue reportando por circular 142

2.3.13. Reportar a la autoridad en salud y al supervisor y/o interventor del contrato
cuando se presenta una enfermedad transmitida por alimentos — ETAS.

N/A

Para el periodo no se presentaron enfermedades

N/A . .
NIA transmitida por alimentos -ETA

3.4. Obligaciones del Componente Proceso Pedagdgico:

Cumplimiento (SI, NO,

PENDIENTE, PARCIALMENTE,

N/A) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién
contractual

Observaciones (iv)

2.4.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en la Guia Operativa del servicio que corresponda, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

SI

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

COMPONENTE PEDAGOGICO ALISTAMIENTO

2.4.2. Realizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y nifios al
sistema de educacién formal de acuerdo con lo establecido en la Guia Orientadora
para el transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencién a la Primera
Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal o el documento que la modifique o
sustituya, en articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes territoriales,
lo anterior a la luz de lo establecido en la Guia Operativa del servicio correspondiente.

Sl

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

N/A ALISTAMIENTO

No aplica para el periodo

2.4.3. Garantizar la entrega del paquete didactico familiar dando cumplimiento a cada
una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Técnico de
la Modalidad que apliquen para tal fin, y las demés orientaciones y/o recomendaciones
impartidas por el ICBF (Aplica Unicamente para el servicio Educacion Inicial
Campesina).

N/A

N/A N/A No aplica para la modalidad institucional CDI

2.4.4. Garantizar la entrega del Kit de bienvenida dando cumplimiento a los establecido
en la guia operativa del servicio FAMI BienVenir, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF (Aplica Unicamente para el servicio FAMI
BienVenir).

N/A

N/A N/A No aplica para la modalidad institucional CDI

3.5. Obligaciones del Componente Talento Humano.

Cumplimiento (SI, NO,

PENDIENTE, PARCIALMENTE,

N/A) (i)

Ubicacion del documento soporte en el expediente

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién
contractual

Observaciones (iv)

2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en la Guia Operativa del servicio que corresponda, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.

SI

FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
MENSUALES ALISTAMIENTO

2.5.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral previo cumplimiento de los
requisitos establecidos en el Manual Técnico y Guias Operativas respectivas. En caso
de requerir el cambio de un agente educativo, padre o0 madre comunitario que han
transitado de otras modalidades, se avalar4 en Comité Técnico Operativo, previo
cumplimiento del debido proceso por parte del empleador, asi mismo, de requerir el
cambio de un agente educativo, debera ser reemplazado por uno de igual o superior
perfil.

SI

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

Contrato de talento Humano ALISTAMIENTO

2.5.3. Contratar un profesional de tiempo completo segun los tiempos de atencién dada
la estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion
inclusiva para el acompafiamiento en la atencidn denifios y nifias que presenten
discapacidad multiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la
vida diaria y favorecer la participacion en el desarrollo de las experiencias pedagdgicas.

N/A

N/A N/A

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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2.5.4. Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad
Administradora del Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte en
una proporcion igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno,
mujeres cabeza de familia, adultos Mayores, personas en condicién de discapacidad,
asi como poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccion constitucional. Lo
anterior, en cumplimiento a los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de atencién. PARAGRAFO
PRIMERQO. El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y
verificara que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato SHAREPOINT-ONEDRIVE CONTRATOS2025 44002212025
pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion. Sl Contrato de talento Humano ALISTAMIENTO - -
PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en
caso de incumplimiento justificado o injustificado de la presente obligacion, en el marco
del Comité Técnico Operativo, se presentara por parte de la EAS la (s) hoja (s) de vida
del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la experiencia y formacion
académica del personal seleccionado (que no pertenezcan a los grupos poblacionales
enunciados en la presente obligacion), de acuerdo con lo establecido los Estandares 30
y 33 de las respectivas Guias Operativas, entre otros, de los Manuales Técnicos, Guias
Operativas Manuales Técnicos de atencién, y se cumplira con las actividades
establecidas alli.

Cumplimiento (SI, NO,
3.6. Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores: PENDIENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién
N/A) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)
contractual

2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en Guias Operativas del servicio que corresponda, y las demas Sl
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.6.2. Prestar el servicio durante la ejecucion del contrato en la infraestructura
autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva S| COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del contrato, PROTECTORES_JULIO ALISTAMIENTO

segun las orientaciones establecidas por el ICBF.

2.6.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las
obligaciones de los mismos, o las maodificaciones necesarias, para la recepcion de Si
inmuebles, cuando aplique.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.6.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de S| SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
comodato, al supervisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique. ALISTAMIENTO

2.6.5. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, reduccion
de riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la
vida e integridad fisica de nifias, nifios y mujeres y personas en periodo de gestacién
de acuerdo con la Guia Operativa del servicio que corresponda y la Guia Orientadora
para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el documento que la modifique o
sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

Dotacién. 2.6.6. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de
fuentes y usos”, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico-
administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_ 44002212025
ALISTAMIENTO

2.6.7. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de
dotacién necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucién del
contrato, garantizando el buen uso de los mismos.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATO0S2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.6.8 Entregar los bienes de dotacién en el estado que fueron recibidos, salvo el
deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a)
y/o interventor del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacién del
contrato.

N/A N/A N/A No aplica para el periodo, contrato en ejecucion

2.6.9 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato
Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento “Guia
Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacion Inicial
en el Marco de una Atencion Integral”, en su ultima version o el documento que la
modifique o sustituya; asi mismo se debera actualizar y reportar con una periodicidad
cuatrimestral a la supervision del contrato.

N/A N/A N/A No aplica para el periodo, contrato en ejecucion

2.6.10 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versién vigente,
relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las
Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencién Integral”, en su ultima
version cada vez que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, o se den de N/A N/A
baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva
de Bienes Muebles” en su ultima version en cada una de las etapas de ejecucion del
contrato.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.6.11. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version
vigente, al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucion, los bienes de Sl N/A
dotacién de propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_ 44002212025
ALISTAMIENTO

2.6.12. Garantizar que, en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de
dotacién que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS,

mediante acta de entrega y Para el periodo no se realizaron traslado o cierre de la

. . S . . N/A N/A
“Formato Inventario de Dotaciones” en su versién vigente, en presencia del supervisor N/A / uDSs,
del contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del
almacenista de la Direccion Regional cuando aplique.
2.6.13. Utilizar los plenes entregados por el ICBF y{o gdqumdos durgnte I'a ejecucion B N SHAREPOINT-ONEDRIVE CONTRATOS2025 44002212025
del contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones Sl Actas de Visita DE Supervision oy - -

ALISTAMIENTO
contractuales.

2.6.14. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y
participacién de nifias, nifios, mujeres y personas en periodo de gestacion con
discapacidad conforme a la definicion de ajustes razonables establecida en los
Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y con base en la informacion
registrada en la ficha de caracterizacion pedagégica para la inclusion de nifias y nifios
con discapacidad anexa a éstos.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

Sl Actas de Visita DE Supervision ALISTAMIENTO

2.6.15. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la

. . . . . L X N/A 0
existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. N/A /

2.6.16. Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion

de Necesidades de Dotacion” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATO0S2025_ 44002212025
. . ey L o N/A

vigentes, para su posterior analisis y toma de decisiones por parte de la supervision del ALISTAMIENTO

contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a adquirir.

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.6.17. Cumplir a cabalidad con las orientaciones relacionadas en el documento “Guia
Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacion Inicial
en el Marco de una Atencion Integral”, en su ultima version, frente a la adquisicion de
dotaciones con recursos ICBF, en el marco de contratos de aporte. PARAGRAFO
PRIMERO. La EAS seré responsable de la reposicion de los bienes muebles
devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. cuando el hecho
hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. cuando por peligro del bien
prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando expresamente haya
aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO SEGUNDO. La falta de
reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como dotacion en el marco del
contrato de aporte, o su no devolucién a la finalizacién del contrato, haran incurrir al
operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.

N/A 0

2.6.18. Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los
elementos, conforme a las directrices impartidas del ICBF para la compra por
reposicion o adquisicion por primera vez. Para la seleccion de los elementos a
comprar, debera levantar las necesidades de cada unidad de servicio, atendiendo las
orientaciones que para el efecto imparta el ICBF, presentar el consolidado al comité
técnico operativo, y minimo tres cotizaciones de proveedores que cumplan con las
especificaciones técnicas dadas en la guia para la aprobacién de la compra. La
seleccion de los elementos debera estar soportada en las necesidades y el presupuesto
para la compra de los elementos. Una vez sean adquiridos los bienes de dotacion con
recursos entregados por el ICBF, debera presentar al supervisor de contrato el informe
de entrega a cada Unidad de Servicio -UDS y las correspondientes facturas.

N/A N/A 0

3.7. Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestién.

CUTTPImmeTnu (of, WU,

. . o L Ubicacion del documento soporte en el expediente
PENDIENTE, PARCIALMENTE, [ Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Observaciones (iv)
AUAN £ contractual

2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en la Guia Operativa del servicio que corresponda, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.

1. Contratos del talento humno 2. Carpeta de los usuarios 3,
SI Directorio de uusarios 4, actas de PQRS 5. Presupuesto .6
Informe de ejecucion tecnico, administrativa y financiera

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.7.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor
y/o interventor del contrato en el plazo indicado por este.

N/A N/A N/A Para el periodo no se presentaron requrimientos

3.8. Obligaciones relacionadas con la recepciéon, almacenamiento, suministro,
inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-.

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE, [ Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién
N/A) (ii)

Ubicacion del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)
contractual

2.8.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional
(municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, niimero de
identificacion, teléfonos, horario de atencién, nUmero de cupos a atender en este
punto). Asi mismo, 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.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

Si ALISTAMIENTO

2.8.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Unicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y

suministro de la alimentacién a las nifias y nifios participantes para la Modalidad de
atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos
establecidos por el ICBF. En ningun caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar
indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

Formato de entrega de AAVN unidades ejecutoras o de servicio
SI version 3
Formato entrega de AAVN a beneficiarios version 4

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.8.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo

1,Formato control de inventarios AAVN -2, acta de visitade [SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025

_estableudo enla normat!wdad legal ylgente, y de acugtdo con las instrucciones que Sl interventoria ALISTAMIENTO

imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

2.8.4. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre

las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y

calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los Sl Correo Electronico SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

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.

ALISTAMIENTO

2.8.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
gjecutoras o de servicio o participantes que haran uso de los mismaos, para evitar su
deterioro.

Formato de entrega de AAVN unidades ejecutoras o de servicio
SI version 3
Formato entrega de AAVN a beneficiarios version 4

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.8.6 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 participantes, 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 participantes
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en documento
fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios 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 - SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

SI Formato entrega AAVN a UDS ALISTAMIENTO

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

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

S Registro fotografico ALISTAMIENTO

2.8.8 Salicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al
manejo, recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Si Correo electronico institucional Correo electronico institucional

2.8.9 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, rendicion de cuentas o
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

S| ALISTAMIENTO

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

N/A N/A N/A

2.8.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

N/A N/A N/A Para el periodo no se presentaron averias

2.8.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar.
Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias
para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

SI Acta de visita Interventoria de fecha 23 de agosto 2025 ALISTAMIENTO

Con un cumplimiento del 100%

2.8.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera 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.

N/A N/A N/A Contrato enejecucion

3.9. Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la
estrategia de compras locales:

Cumplimiento (SI, NO,

. ) . o Ubicaciéon del documento soporte en el expediente
PENDIENTE, PARCIALMENTE, [ Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién b P

| Observaciones (iv)
N/A) (if) contractua

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.9.1 El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el
30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos
directamente a los pequefios productores agropecuarios locales, productores de la
agricultura campesina, familiar o comunitaria locales, organizaciones de estos
productores o a las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen
materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras
deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia

“G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras
Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo
uso de la dltima versién del formato que para el efecto se encuentre aplicable en el
proceso de adquisicion de bienes y servicios de la entidad o del medio que para tal
efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion de Calidad.

N/A N/A N/A Contrato sin Racion

2.9.2. El Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los
pequefios productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y
Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista
para realizar el pago de los productos a los pequefios productores y demas actores de
la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o de sus organizaciones, se debera
realizar en efectivo o transferencia bancarias de ahorros, cuentas corrientes o
transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o transferencias
a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS). PARAGRAFO PRIMERO: El
reporte de las compras publicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso de
la tltima versién del formato de seguimiento, en un archivo Unico para cada vigencia
fiscal, discriminando el valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada
reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para su
revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o
interventor, con la misma periodicidad establecida para la cuenta y presentacion de
informes de ejecucioén del contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con
la normatividad sanitaria vigente.

N/A N/A N/A Contrato sin Racion

Cumplimiento (SI, NO,

S . . . L . ) - L Ubicacién del documento soporte en el expediente
4. Obligaciones del registro y presentacion de informacion: PENDIENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién P P

| Observaciones (iv)
N/A) (if) contractua

2.10.1. Realizar el registro y actualizacién permanente en las plataformas tecnolégicas
que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de la informacion relacionada con los participantes y sus familias, las
atenciones priorizadas de acuerdo con la politica de estado para el desarrollo integral
de la primera infancia conforme al Manual Técnico y Guia Operativa de cada servicio
de atencion y las directrices de la Direccion de Primera Infancia, y demas datos que
sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la mision del ICBF cumpliendo con
la calidad requerida.

S| Formato de Informe mensual SISTEMA DE INFORMACION APLICATIVO CUENTAME

2.10.2 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera el registro
y actualizacién de la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, N/A N/A N/A Para el periodo la EAS no se realizo actulizacion de los
los datos de: Razén Social, Representante Legal, datos de contacto segun recibos datos

(direccion y teléfono exacto de la sede principal).

2.10.3 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional la
solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados
por el ICBF, la actualizacion de la informacién del contrato, servicio contratado, cupos, N/A N/A N/A
Unidades de Servicio -UDS, valores y modificaciones de acuerdo con la
documentacion generada contractualmente.

Para el periodo no se presentaron actualizacion de la
informacion

2.10.4 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera
conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el cddigo de la UDS. La actualizacion
de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccion N/A N/A N/A
conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del responsable de la UDS y la
georreferenciacion en coordenadas geogréaficas con Latitud y Longitud expresado en
grados, minutos y segundos.

Para el periodo no se presentaron actualizacion de la
informacion

2.10.5 Registrar la vinculacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina la
informacion de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres y
personas en periodo de gestacién, de manera inmediata, una vez se tenga
conocimiento de su nacimiento, en lo posible, dentro los 30 dias calendario siguientes N/A N/A N/A No aplica para la modalidad
a su nacimiento (cuando aplique), con el objetivo de formalizar su condicién de usuario
en los servicios de atencién a la primera infancia, y a su vez realizar la desvinculacién
de la mujer gestante.

2.10.6 Realizar el registro de informacién de los participantes y sus familias de acuerdo
con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacion a la UDS con la fecha real del
inicio de la atencién, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los adultos
cuidadores principales o responsables para el tratamiento de datos personales de los
participantes, caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a los
recibos de servicios publicos, la georreferenciacién en coordenadas geogréficas con
Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y/o
registro fotogréafico del beneficiario, los estandares definidos por el ICBF.

SI SISTEMA DE INFORMACION APLICATIVO CUENTAME SISTEMA DE INFORMACION APLICATIVO CUENTAME

2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en la
plataforma tecnolégica que el ICBF defina del talento humano contratado para la
atencpn de los pa.rtl.mpantes seggn el Manual Te<.:r,1|co de [a Modal|dad y Gu.|a S| SISTEMA DE INFORMACION APLICATIVO CUENTAME SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025 44002212025
Operativa del servicio correspondiente, su formacion académica y experiencia, ALISTAMIENTO

incluyendo la informacién correspondiente a los procesos de formacion y cualificacién
en el marco del presente contrato.

2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacién Cuéntame de los
participantes y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién asi
lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea detectado
una desvinculacién inoportuna del participante, la EAS tendra la obligacién de N/A N/A N/A
desvincular al participante dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento;
pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion del Sistema
Cuéntame y generar las acciones respectivas.

2.10.9 Reportar a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional, de
acuerdo con el Manual Técnico y Guia Operativa correspondiente, cuando se presente

L T . : N/A N/A N/A Para el periodo no se presentaron fallecidos
el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos
del servicio, para que se realice la correspondiente actualizacion del registro.
2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion o Para el periodo la EAS no solicito la creacidn,
inactivacion de los participantes del Sistema de Informacién Cuéntame o sistemas N/A N/A N/A activacién o inactivacion de los participantes del
integrados para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion Sistema de Informacién Cuéntame o sistemas
del conocimiento del talento humano usuario del sistema. integrados

2.10.11 Registrar la informacion de la asistencia diaria de los participantes atendidos
durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del médulo
RAM en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, en los casos donde el
supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del RAM digital,
la EAS debera presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la finalizacion de cada mes de ejecucion, los formatos de registros de
asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre la informacion
reportada en el RAM y el registro de informacién en la atencién de los participantes.

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_

Si Registro de asitencia Mensual-RAM ALISTAMIENTO

2.10.12 Registrar la informacién en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina las
dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la
dotacién en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral segun
las directrices del ICBF.

N/A N/A N/A Para el periodo no se realizaron compra de Dotacion

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.10.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no
divulgacién de la informacién, version vigente”, en cumplimiento de las obligaciones
legales sobre confidencialidad de la informacion.

SI

Compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.10.14. Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF
defina, la informacion del talento humano contratado para la atencién de los
participantes conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF. (Cuando
aplique). PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea
posible registrar en el Sistema de Informacién en las plataformas tecnoldgicas que el
ICBF defina la toma nutricional de alguno de los participantes atendidos durante el
periodo de la toma o la formacién de las familias y cuidadores de los participantes
atendidos o no participen de las actividades de formacion a las familias segun el
Manual Técnico de cada Modalidad y Guia correspondiente, la Entidad Administradora
del Servicio debera aportar la justificacion y los soportes que sustente dicha situacion,
la cual sera validada por el supervisor del contrato del ICBF. PARAGRAFO
SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al funcionamiento del sistema y reportadas
por la linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el
registro de la informacion, la EAS debera aportar la justificacion con el nimero de
caso, la cual sera validada por el supervisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO:
En caso de evidenciar falsificacion o adulteracion por parte de la EAS de documentos,
datos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del contrato
debera denunciar el delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de
2000 “Por la cual se expide el Cédigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

SI

Registro de asitencia Mensual-RAM

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

4.1. Obligaciones relacionadas con la ejecucion de Recursos.

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicaciéon del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, el presupuesto
de operacién de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por
el ICBF, especificando los valores por concepto de tasas compensatorias para el
servicio Hogares Infantiles cuando aplique. Todos los ajustes al presupuesto deben ser
presentados ante el comité técnico operativo para su revision y aprobacion, las
propuestas de modificacién presupuestal se deben ajustar segin lo establecido en los
Manuales Técnicos, Guias Operativas y los lineamientos que sobre el particular emita
la direccion de primera infancia.

SI

Acta de comité tecnico operativo

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.2. Cuando aplique, la EAS debe presentar en el primer Comité Técnico Operativo
para su aval, la programacion y uso de los aportes de contrapartida y valores técnicos
agregados. Si los conceptos de gasto de la contrapartida se encuentran cumplidos, y
gueden recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de redistribucion de
estos recursos al Comité Técnico Operativo, la cual deberd ajustarse a las necesidades
reales del servicio. Igualmente, el uso y destinacién de la contrapartida podra ajustarse
de acuerdo con los establecido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas y las
necesidades reales del servicio, previa presentacion de la propuesta por parte de la
EAS ante el comité técnico operativo para su aprobacion.

SI

Propuestas

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.3. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion,
administracién y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de
los demas recursos que reciba para la ejecucién del mismo; lo cual se verificara a
través de los informes técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmente.

SI

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.4. Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constituira en una cuenta maestra,
donde se llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la
ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en
cuenta de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando
certificacién bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una
cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios,

SI

Certificado Cuenta Maestra

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.5. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que
llegare a recaudar con ocasién del presente contrato sean utilizados Unica 'y
exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del
objeto

del presente contrato.

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.6. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los participantes o a
terceros por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacion con
tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles.

N/A

N/A

N/A

. L. 7. T TOvVIoIunalr mTrerouaitiCrne, T Crimmarcu utc 1a CijUbIUI Ul Lulitratvy, 1o
recursos correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento
humano contratado y demas conceptos que se requieran para garantizar las

ohlinacinnac da nannc o tarcarnc

SI

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.8. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a
seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS para la
atencion del servicio, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado
mediante contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia
bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geograficas y ubicacion no sea
posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por
solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, la EAS informara en la planilla
de ndmina que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

Si

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.9. Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por
transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geogréaficas y
ubicacion) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el
pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité
Técnico Operativo.

SI

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.10. Presentar informe financiero mensualmente al supervisor/interventor, los
primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes
las certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados del presente
contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como pago de honorarios
para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacién de servicios,
certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la Entidad
0 Representante legal, segun aplique; y copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF; todo lo anterior en concordancia con lo establecido en
los Manuales Técnicos, Guias Operativasy sus anexos.

SI

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.11. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos
financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La
EAS debera remitir copia de la consignacién bancaria al supervisor y/o interventor del
contrato.

SI

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.12. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de cofinanciacién
de cualquier fuente destinados a la ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por
tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles.

N/A

N/A

N/A

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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2.11.13. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario,
en aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de
compras locales para cada periodo.

N/A

N/A

N/A

Contrato sin racion

2.11.14. Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera los
primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio
de la actualizacion permanente de la informacion.

SI

INFORME_FINANCIERO_ INFORME_ TECNICO

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.15. Adquirir al inicio de la atencién, la péliza de seguro contra accidentes para los
participantes y entregar al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo soporte
de pago; garantizando que cada nifia, nifio y persona y mujer en periodo de gestacion
que ingrese al servicio durante la vigencia del contrato de aportes esté vinculado a la
poliza.

SI

Poliza de Riesgo

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.16. Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes que
reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto
politico.

N/A

N/A

N/A

2.11.17. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los
recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los
desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran
corresponder entre otros: a) No prestacién del servicio. b) Inicio tardio de la prestacién
del servicio. ¢) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. €) Recursos
no ejecutados de los rubros de los costos variables de la canasta asociados a bajas
coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico
Operativo.

N/A

N/A

N/A

AL FINALIZAR VIGENCIA

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

N/A

N/A

N/A

2.11.19. Presentar el informe final de ejecucién con todos los soportes de cada una de
las obligaciones contractuales, con el propésito de liquidar el presente contrato,
conforme a las directrices impartidas por la supervision y/o interventor del contrato.

N/A

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

2.11.20. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del
contrato dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identifiquen
recursos por concepto de ahorros o ingjecuciones que no sean redistribuidos o
reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara otrosi
modificatorio para gestionar la liberacion de dichos recursos.

N/A

Informe Financiero

SHAREPOINT-ONEDRIVE_CONTRATOS2025_44002212025_
ALISTAMIENTO

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en las clausulas correspondiente del contrato/convenio.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periodicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento" se presenta en el Informe Final de Supervisién, el supervisor debera allegar copia y presentar
reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" debera justificar por que no se requirio y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que una obligacién esta "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervisién se debera sefalar las acciones sancionatorias adelantadas frente al

mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervisién se debera sefialar el porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente de cumplimiento y debera establecer el plazo para su cumplimiento y estipular los documentos que daran cumplimiento a dicha obligacion.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccién 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 ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. 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 detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Si

NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializd o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacidn de la Sede de la Direccion General.

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

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién 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 emisién de Informe

=

Firma

15/11/2025

Emilis Lifian Murgas

Cargo Supervisor

i 3
Fima o AF—rl S

Jorge E. Guardiola i?odriguez

Cargo Legalizador de cuentas

o]

ROSEMARY DE JESUS ROMERO BRUZON

Cargo Revisor Técnico

Euripides Vidal Effer

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!

Cualquier copia impreza de este documento z¢ conzidera como COPIA 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



5,

BIEMESTAR
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo EMILIS LINAN MURGAS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAIJIRA LUIS ANTONIO EL NEGRO ROBLES
CONTRATISTA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900221108
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44002212025 FECHA SUSCRIPCION 11 febrero 2025
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 13 febrero 2025 HASTA 23 | noviembre 2025 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 15 | noviembre 2025
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia PAGO No: 8 DE 8
VALOR A PAGAR S 243.335.784 EN LETRAS| DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE 1 octubre 2025 HASTA 31 octubre 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISCIONES DE BIENES Y SERVICIOS 44025 27 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02 -02- 02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION
TOReTEIEE ) ) INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA $ 243.335.784
S 243.335.784

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.

NUMERO DE CUENTA

861098937

TIPO DE CUENTA

AHORROS

EL OPERADOR APORTA LO RELACIONADO A LOS REQUISITOS DE PAGO , INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, COMO REQUISITO PARA EL DESEMBOLSO # 8 DE 2025. EL CUAL REPOSA EN
EL CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 PARA SER REMITIDO AL AREA JURIDICA. VALOR DESEMBOLSO SEGUN MINUTA ES DE §$ 245.620.084, SE REALIZAN DESCUENTOS POR INEJECUCIONES POR VALOR DE § 2.284.300, VALOR A CANCELAR EN F5 ES
DE $ 243.335.784. " CONTRATO NO TIENE INCLUIDA ALIMENTACION" .

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR | S - A EN LETRAS
AMORTIZACION ,
$ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 243.335.784
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 243.335.784
TOTAL A PAGAR (A+B) vAlorR: [S 243.335.784
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z.
EMILIS LINAN MURGAS SUPERVISOR REGIONAL GUAJIRA CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
JORGE ELIECER GUARDIOLA RODRIGUEZ APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 REGIONAL GUAJIRA CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1 'J[j-
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FECHA (dd/mm/aaaa)
EMILIS LINAN MURGAS CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1 15/11/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera comao CORPLS MO COMTROLAD A,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERARM TRATADDS OE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1681 DE 2012

F5.P17.GF

Version 17

lde1l

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica



—7_‘ ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE
COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA ‘
GUAJIRA ‘
O T S LUIS ANTONIO “EL NEGRO” ROBLES SUAREZ
Negras Residentes e La Guajira Resolucion 0081 de 24 de Julio de 2007 il
ASOROBLISTA Ministerio del Interior y de Justicia BIEN ESTAR
w Nit: 900221108-1 FAMILIAR

Riohacha, 14 de noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO N. 8

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES
EN LA GUAJIRA
NIT. 900221108-1

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO PESOS ML

M/L $ 243.335.784
POR CONCEPTO DE:

OCTAVO: Desembolso, segun Clausula tres de especificaciones del
Contrato De Aportes No. 44002212025 cuyo objeto es “Prestar los servicios de
educacion Inicial en el marco de la atencion Integral en la modalidad CDI

institucional, el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia y

las directrices establecidas por el ICBF, en armonia de la politica de estado

para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre”.

Atentamente,

»DHI//I? @- 73

DARLIN DIAZ REDONDO
Representante Legal.

Direccion: Calle 14d # 20-16
Correo Electronico: Asoroblistacdiriohacha@hotmail.com
Celular: 3012126709



mailto:Asoroblistacdiriohacha@hotmail.com

oy ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE

COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA ‘
GUAJIRA

Asociacion Departamental de Comunidades LUIS ANTONIO ”EL NEGRO” ROBLES SUAREZ
Negras Residentes en La Guajira Resolucion 0081 de 24 de Julio de 2007 \ 1
ASOROBLISTA Ministerio del Interior y de Justicia BIENESTAR

A — Nit: 900221108-1 FAMILIAR

Riohacha, 14 de noviembre del 2025

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

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES
EN LA GUAJIRA
NIT. 900.221.108-1

Yo DARLIN DIAZ REDONDO identificada con cedula de ciudadania N.
84.092.147, en mi calidad de Representante Legal de la Asociacion
Departamental de Comunidades Negras Residentes en La Guajira con NIT.
900.221.108-1 manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad ha
cumplido durante los ultimos 6 meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pension, riesgos profesionales y aportes parafiscales exigidos por la ley, ha
cumplido con todos los pagos de seguridad social hasta la fecha, y se encuentra a

paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido

con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha

de presentacion de esta certificacion. Lo anterior en cumplimiento de lodispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

Déﬂf/lf? ﬂaﬂ
DARLIN DIAZ REDONDO
Representante Legal.

Direccion: Calle 14d # 20-16
Correo Electronico: Asoroblistacdiriohacha@hotmail.com
Celular: 3012126709
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141147986048

(415)7707212489984(8020) 000014114798604 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 2 11 0 8 1 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 DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES/ENLA GUAJIRALUIS ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ

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

CL34B 33A 80

42. Correo electrénico darlin_diaz@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3012126 7 0 9|45.Teléfono 2 3127295562
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
9 4909[[20070724||[8 413}/200707,2 4 [s 8 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 :
sscoamo(5 |7 [ralazls2lss)) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

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 DIAZ REDONDO DARLIN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 10:49:00AM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147986048
07212489984(8 411479860
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 2 11 0 8 1 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 ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8 1 0
73. Fecha 20070724 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20070724
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070724 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SatﬁzuQ‘E’Sn‘iﬁ,|'§§’é“f'°a°'°” Tributaria (NIT) de fa g5 py.

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: 17-03-2025 10:49:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141147986048
(415)7707212489984(8020) 000014114798604 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002 21108|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2017022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 0 9 2 1 4 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DIAZ |REDONDO DARLIN |
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: 17-03-2025 10:49:00AM



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

AN

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147986048
(415)7707212489984(8020) 000014114798604 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0022110 8|1 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 7 8 0 9 5 6 9O | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GOMEZ REDONDO |JAVIER |ARGEMIRO
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
AN/ /b2 e’1 2,101 9 20170227
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 9 2 3 2 3 7 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
VIDES CUJIA iLIVIA MARIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012101 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 3 5 9 3 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
REDONDO |GAMEZ HENRY ARIEL
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2012101 9 20170227
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 1-1-8-8.-1 3 7/6 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARREGOCES !BRITO KELLYS DYAN
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012101 9 20170227
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |4 0 9 2 2 3 8 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PITRE REDONDO FARIDES MARGARITA
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012101 9 20170227

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 10:49:00AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 5

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147986048
(415)7707212489984(8020) 000014114798604 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 2 1 1 0 8 1 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 |8 4 0 9 2 1 4 7 | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

DIAZ REDONDO |DARLIN |

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’1 702 2 8] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 8 8 0 7 4 3 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
VANEGAS JULIO iZENAIDA ROSA

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170228)| L

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 9 2 1 9 6 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

SOTO |GAMEZ JOSE DAVID

119. Razén social

O)
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2017022 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |8 4402 -8 -3 -8 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS !MUNOZ JOSE TOMAS
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017022 8 L
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

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 10:49:00AM
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Procesos SECOP

Procesos Contratos | Proveedores

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

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 Ejecucioén 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 2.060.739.273,00
Valor total contrato: cop - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 2'060'739'27388 100% -
Valor pendiente de entrega: 2.060.739.273,00 100% -
COP
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
9.COMUNICACION LEGALIZACION 9.COMUNICACION LEGALIZACION Comprador Descargar Detalle
DE CONTRATO 44002212025.pdf DE CONTRATO 44002212025.pdf
ACTA DE INICIO CONTRATO No ACTA DE INICIO CONTRATO No Comprador Descargar Detalle

44002212025 ASOROBLISTAS (1).pdf 44002212025 ASOROBLISTAS (1).pdf
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Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador
Comprador

Comprador
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Comprador

Descargar

Descargar

Descargar
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Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
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Detalle

Detalle

Detalle
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Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo
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@s Outlook

AUTORIZACION DESEMBOLSO

Desde Emilis Marina Lilan Murgas <Emilis.Linan@icbf.gov.co>
Fecha Mar 18/11/2025 9:34
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>; Jorge Eliecer
Guardiola Rodriguez <Jorge.Guardiola@icbf.gov.co>

Buenos dias.
Cordial saludo,

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: 44002212025
Desembolso: 8

Vigencia: 2025

Programa: Primera infancia
Carpeta: Noviembre

Cordialmente

EMILIS MARINA LINAN MURGAS
Coordinadora

@e
Centro Zonal Riohacha 1
i“ ICBF Sede Regional La Guajira
Calle 15 N° 15-01 sector 4 vias
Telefono: 7272485
www.icbf.gov.co

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




