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1. Datos generales

Periodo del informe: Agosto 2025 Niimero de contrato/convenio: 520010532024
Tipo de contratolconvenio: Aportes Fecha suscripcion contrato/convenio: 29/12/2024
Valor Inicial del contrato/convenio: $ 881.401.172 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 30/06/2024

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 30/06/2024

Objeto:
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 politia de estado para el
desarrollo integral de a primera infancia de "cero a siempre”

Alcance del objeto (si aplica)
NO APLICA

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supenision del MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO -Coordinadora Centro
contratolconvenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de la ejecucion Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden  Ma.Cammila Mayoral (21/01/2025 a 10/06/2025) Martha Eugenia Apraez ( A

Maria Camila Mayoral - Martha Eugenia Apraez Caicedo

del contrato/convenio - En orden cronologico) cronologico parir del 11/06/2025)
:‘q";l“d:f‘ m{) cargo del Supervisor ICBF (para efectos de oy apy cp ‘Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NO APLICA
Otros supenvisores (1) NO APLICA Cargos de olros supenvsores NO APLICA

(") Si se trata de varios supervisores. deberén relacionarse todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista: FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIC CédulaoNIT:  901581121-3
Direccion: fundacionfunfic2022@gmail.com
Correo
egal SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO electrénico:
Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i): NO APLICA Identificacion:  NO APLICA
Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar
NO APLICA
E:;:Ia(‘():emlmado Actualizado de Existencia y Representacion g,

(). Estos datos s6lo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion. Esta certificacion debe ser no mayor a_30 dias.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha inicio del contrato/convenio: 30/12/2024 Fecha de terminacion inicial: 26/06/2026
Fecha aprobacién plizas: 30/12/2024 Fecha expedicion R.P.: 29/12/2024
Fecha acta de inicio (si aplica): 30/12/2024

Fecha documento de Prérroga (si aplica) Prormogado hasta cuando (si aplica)

Fecha aprobacin poliza de la proroga: NO APLICA

luir

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

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 107224
No. de RP: 542324
V.F 2025 VF75
V.F 2026 VF75
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: NIA

No. de RP Adicién: NIA

Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacin poliza de la adicion

Si se presentan més adiciones, incluit filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Proceso
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informaci6n presupuestal

$ 881.401.172,00
$ 881.401.172,00
B B
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Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : 2725

No. de RP disminucion : 2725

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de la disminucién

Sise presentan

inclu fias para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacién (si aplica):

Fecha CDP: 28/12/2024 Valor de CDP: s 1.495.268,00
Fecha RP: 29/12/2024 Valor de RP: B 1.495.268,00
Fecha Compromiso VF 2711212024 Valor Compromiso s 579.839.144,00
Fecha Compromiso VF 28/12/2024 Valor Compromiso s 300.066.760,00
NIA Valor Adicién: NIA
Fecha inicial ylo de operacién del .
CoP Adicn NA Valor CDP Adicion: NIA
Fechainicial ylo de operacion del 5
RP Adicién: NA Valor RP Adicion: NIA
NIA
NIA
2810812025 Valor disminucién : 79500842
Fechainicial ylo de operacion del .
CDP dieminLydtn 28/08/2025 Valor CDP disminucion : $79.500.842
Fechainicial ylo de operacion del .
RP disminucién : 28/08/2025 Valor RP disminucion : $79.500.842
$79.500.842
2810812025
801.900330,00
NIA Fecha pago anticipo (si aplica): NA
NIA Periodo facturado: NA

Forma de Pago:

LOS DESEMBOLSOS SE REALIZARAN SEGUN LAS CLAUSULA 6: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO.

El supenisor certifica que durante la ejecucion del contratol convenio No. XXXXX (NO

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

Derivada o existio (n aplique) .

No.de

Objeto del contrato/convenio

Fecha de in
contrato/convenio

Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio

Fecha de liquidacion

Certificacion del contratista

Que dicha contratacion dervada se
encuentra finalizada ylo liquidada, y
que todos sus contratistas s
encuentran a paz y saivo por todo
concepto.

Este aparte debe diigenciarse_el cuadro en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar Ia relacion de la misma y la certiicacion de paz y saivo

suscrita por el Contr:

las actas de liquidacion. De no exisitir contratacién derivada sefialar que no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Upicacién del documento soporte

Observaciones

ene-25

2210112025

$49.815.197

Expediente del contrato y Secop Il

Se certificé el periodo de enero de 2025 de
acuerdo con el plan de pagos estipulado en el
contrato de aportes.

feb-25

13/02/2025

$48319.925

Expediente del contrato y Secop Il

Se certficé el periodo de febrero de 2025 de
acuerdo con el plan de pagos estipulado en el
contrato de aportes.

mar-25

14/03/2025

$48319.925

Expediente del contrato y Secop Il

Se certifico el periodo de marzo de 2025 de.
acuerdo con el plan de pagos estipulado en el
contrato de aportes.

abr-25

9/04/2025

$48319.925

Expediente del contrato y Secop Il

Se certificé el periodo de Abril de 2025 de acuerdo
con el plan de pagos estipulado en el contrato de
ortes.0

may-25

14/05/2025

$44.119.348

Expediente del contrato y Secop Il

En el periodo se solicito pago para la EAS
descontando porcentaje por inejecuciones del
primer trimestre de 2025

jun-25

13/06/2025

$30.096.428

Expediente del contrato y Secop Il

En el periodo se solicito pago para la EAS
descontando porcentaje por inejecuciones del
primer trimestre de 2025

jul-25

15/07/2025

$39.200.074

Expediente del contrato y Secop Il

En el periodo se solicito pago para la EAS
descontando porcentaje por inejecuciones del
segundo trimestre de 202!

ago-25

15/07/2025

$39.200.074

Expediente del contrato y Secop Il

En el periodo se solicito pago para la EAS
descontando porcentaje por inejecuciones del
segundo trimestre de 2025

Antes de imprimir este documento... picnse cn el medio ambiente!
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| 8. Pagos Efectuados seglin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera |
Namero de pago/desembolso, Observaciones
segun clausulade formade | Valor bruto pagado o desembolsado | Fecha de la orden de pago correspondiente Numero dela orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacin del documento soporte
pago justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
Lde1o 19815197 280112025 15506625 En el periodo de Enero Ingreso el pago de a vigencia del 2024 por la suma de S( Expediente del contrato, Secoop Il y Relacion de
1,495,268) Pagos
PP 4319975 PRv— pov— ggzweme el contrato, Secoop 1Ty Refacion de
Sde10 48319925 L0/0372025 73599925 Expn;\;\eme del contrato, Secoop Il y Relacion de
2de1o 48319925 042025 116980625 E:;.:;weme del contrato, Secoop Il y Relacion de
[Ervalor P porcentaje p del primer timestre
de 2025 Expediente del contrato, Secoop 11y Relacion de
5de19 44.119.348 6106/2025 179529725 4 al periodo de mayo se Pages
realizo en el mes de junio.
1 valor de a diferencia corresponde al porcenizje por inejecuciones del primer timestre | o o ecoop 1y Refacion d
6de 19 30.096.428 18/06/2025 198036125 de 2025. En este periodo se verifica, segiin el extracto 2 de desembolsos, que uno PXP iente del contrato, Secoop Il y Relacion de
corresponde al mes de mayo y otro al mes de junio de 2025. 'agos
El valor de la diferencia corresponde al porcentaje por ingjecuciones del segundo
Tdeto 20200072 JE— 253039625 Elvlor de a dfer P porcentaje por inej 9 Expediente del contrato, Secoop Il y Relacion de
Pagos
El valor de | P porcentaje pt el segundo Expediente del contrato, Secoop Il Relacion de
8de19 $31577616 2210812025 200132525 timestre de 2028, P
TOTALES 308.190.822
| 9. Descuentosi/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
Fecha DescuentolL 5 5 Valor DescuentolL 5 Concepto Descuentol/Liberacion/Reducciol
5 @ To e ah
prv— s 7050084200 | U por a PrESENG0S en &l per semesie & 2025, Tas cuales s dan por bajas Coberturas e in &N T0s senvicios Ge FCB Y
TOTAL s 79.500.842,00
| 10. Reintegros efectuados (si aplica) |
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacion del reintegro
correspondiente a las inejecuciones Reintegro realizado a la cuenta de recursos nacion, correspondiente alas inejecuciones
acumuladas de la vigencia 2024 1510812025 8900759 100189 acumuladas de la vigencia 2024

Fecha de la certficacién del cierre de la
cuenta bancaria (aplica para rendimientos NIA

Entidad  Bancaria (aplica  para

NA
financieros) rendimientos financieros)
* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor rep financieros, copias y certificacién de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.
Nota: De acuerdo con el tipo de contratolconvenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro d & las condiciones del mismo.
Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o coniratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en i * CERO ($0)"
| 11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $881401.172,00

VALOR APORTE ICBF: $881401.172,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00

VALOR TOTAL ADICIONES $0,00

VALOR ADICIGN APORTE ICBF: $0.00

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00

VALOR TOTAL REDUCCIONES §79.500.842,00)

VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $79.500.842,00]

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $801.900.330,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF $801.900.330,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00

VALOR TOTAL EJECUTADO: $273.610.835,00

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $273.610.835,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $339.768.500,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $528.289.495,00

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: 5 66.157.665,00

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $900.759,00|

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 5 66.157.665,00

Notas Financieras

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

1...Que el valor a liberar del RP No. 2725 corresponde a SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($79.500.842) , por concept idos derivados de ahorros con corte al primer semestre de la vigencia
de 2025, los cuales se originan por bajas coberturas e inasistencias en los servicios de HCB y FAMI.
Saldos aliberar:
Es imp a aliberar el Acta de Legalizacion con corte al 31-08-2025.
2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP 2725 ala fecha se encuentran para ser liberados en la presente vigencia fiscal, de conformidad con el soporte.expedido el 28-08-2025 MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE ICBF-CA-520010582024-NAR . LIBERAR: Como
Estado de los recursos aliberar: consecuencia del literal A) se hace necesario LIBERAR recursos por la suma de SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE
($79.500.842) , por concept , Dependencia 162, Fuente de financiacién Nacion; correspondiente al aporte de ICB, por lo cual realizar ajuste al Registro Presupuestal Nro, 2725.
Saldos pendientes por pagar 3,.Es importante mencionar, que en esta oportunidad el valor esta a favor del ICBF, ya que no se reportaron el total de las inejecuciones parala liberacin de recursos por o tanto con corte al periodo de Agosto-2025, ICBF NO adeuda saldos ala EAS
Estado de los recursos 4laEAS p de la Vigencia 2024 el dia 15 de Mayo del 2025 por la suma de, Novecientos mil setecientos cincuenta y nueve pesos micte ($900,759), segun transferencia No.100189 y referencia No.1483081146 del dia 15 de Mayo del 2025,

Compensacion por sancién impuesta al

5. No se impusioron sanciones al Contratistas.
contratista

Fecha estado de cuenta NO APLICA

Antes de imprimir este documento... picnse cn el medio ambiente!
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| 12. Garantias |
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta

c del Contrato 2971212024 3171212026

Calidad de Servicio SEGUROS DEL ESTADO 41-44-101289893 0 2071212024 3171212026

Pagos salarios, prestaciones sociales e 2971212024 301062029

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabiidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumpiimiento 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 Sancién
seleccionar con una x)

Namero y fecha del acto

resolvio el recurso (si
aplica)

Fecha de e] del proceso
sancionatorio contractual.

Valor dela sancion impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

incumplimiento con | 7%
cobro de perjuicios.
(@t 17 Ley 1150 de

Parcial

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

14. Cumplimiento de Obligaciones

4.0BLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion Eje de Calidad

Cumplimiento (SI, NO,
T,

ENDIEN
PARCIALMENTE, N/A) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perflde: Educacion
<lom primaia, secundaraprerads, posgrad), fomacin (cursosespciices de ¢ acvidad

el complmiento e fa iecucion de este

desartollar . seminarios, vaniizar la 6piima si “H\V_talento humano vinculado al contrato,
prestacion del servcio. “Directorio de Talento humano segun CUENTAME,
2 Socialzar con el equipo de rabajo que realza a5 acividades defnidas en el conralo, a nformacion
basica del ICBF (Visién, Vision, Normatividad interna vigente, Objetvos Estratégicos, Polficas y Sistema Acta de induccion a TH, formacion sobre temas basicos
Integrado de Gestion SIGE) asi como dav a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, s de ICBF, presentacion del contrato, ley 1804/2016
e oo gk Servicios, Eenero 10 al 30 de 2025,
“Socialzacion de protocolos a TH (28/03/2025)
3 Entregar 0s resutados de la 0
adauirido. + Encuestas de percepcion del st aplicado a Nifios y
si padres _aplicadas en julo 27 y 30/2025
et Encusars de poseicin el senicio
“Expediente contractual en fsico.
4 Wdentiicary gestonar maner de senvicio ‘Acia de vista de supenvision a UDS, soportes de “LAEAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL ¥
subsanacion (plan de mejora) presentados por el
s cperador. de dausies comvaama\es evaluadas fas cuales fueron cargadas a
E practicaron visitas
Cu\umb\anu e Bioncar Famlar (/SUPERY FUNFIC 10532024
condiciones de caiidad a UDS. A .
5 Contar con para la recepcion, ratamientoy ques, 1065 B EVE BE CALDAD
QRS). en el : +Protocolo procedimieneto para a gestion del Buzon de
PQSF.
si “Actas de Apertura de Buzon de sugerencias por UDS
“Actas conformacion de comité.de control social por
ups
& Asegurara parael
y “Formato indiidual para verificacion de balanzas de HCB
o yHCB FAMI.
“Reporte de 8 balanzas verlficadas Enero 2512025
“Acta de verficaciones intermedias 30/07/2025
417 Contar con un registo G los documentos uiiizados para Ia operacion Gel senvicio, mcluyendo de ser Formato Tota de documentos ulizados durante
necesari, e control de los cambios realizados. si
prestacion del servicio - F23.g7
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestian -Eje Seguridad de Ia Informacion PENDIENTE, Pocumento gue evidehiie o CumPIMIENt® 912 | icacion del documento soporte en ol expeciente contractual Observaciones (v)
Certcar asequidad de
fomacion enmeado o 3 emata et 41 CBF vigene n vited de 1 ey oot de Certificado cumplimiento de las obligaciones del Sistema
contrato s Integrado de Gestion, en el marco de la aceptacion del
contrato de aportes susctio entre FUNFIC e ICEF.
(formato F4.G7.ABS - V1)
Z Suscrbir un document de compromiso de confdencialdad el cual deberd ser eniregado al supervisor del sExpedinte conractual en sico
ato una vez se frme el conra ;
conlreto una vez se frme el contrato. s Formato Compromiso de confidenciala firmado porfa |"-2 EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
otecentante logal F5 67 ABS V6 COMUNITARIO FUNFIC presen a evidenias dl cumpimiento
de
Siniomar & supenvisor I Sl G Man Ao AR i
5 ‘ntegridad a informacion c a gal, refiriendo Bienestar Familiar (1)ISUPERV FUNFIC 10532024
del ICBF, en ¢l marco de a ejecucion del contrato que para el mes reportado incidentes 0S OPERADOR sTO-
s de sequridad de a nformacion que aecte la 10535 IO EIE SECU NFOR
disponibiidad, integridad ylo confidencialidad de la
informacion del ICBF en el marco de la ejecucion del
contrato,
3 prover el pian edan afect
e sl Plan de Recuperacion y Contingencia - F25 G7 ABS V2

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion -Eje Seguridad y Salud en el
Trabajo

Cumplimiento (S1, NO,
T,

ENDIEN
PARCIALMENTE, N/A) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

1. Cen abajo, g el perfl
ceabicida en 3 Resctucion 312 d 2015, .8 1 novma que amcmne moquue osustituya y garantice el
0 de la ejecucion del contrato o

“Formato Certificacacién del representante de seguridad y
salud en el trabajo expedido por la represente legal - F10
G7 ABS V1.

*Acta socializacion Guia Orientadora para Gestion de
Riesgos de la P.I.dirigidaa TH (15/04/2025).
“Reporte de ejerccio de simulacro de UDS de 30/04/2025.

convenio y la normaiividad vigente. st “Hoja de Vida de la representante de seguridad y salud en
el trabaio para el contrato.
“Contrato del Representante de SST.
2 Prosentar la identificacion de peligros, valoracion 3
o e marc e 1 Segurcad S on & Trabal drants 1 cecucion ol conts o conveio s Mz deidenicacion de peligros, valoracion de iesgos
y determinacion de controles del contrato y por
3 Realizar fa induccion al &q plcard durante
en matera de Sequridad y Salud en el Trabajo Acta de induccion al TH sobre Salud y Seguridad en el
s trabaio, adjunta Acta induccion Sobre sobre temas:
basicos de ICBF, SIGE, Poliica SST, reglamento *Expediente contractual en fsico
interno del trabajo (Enero 20 al 21 de 2025) *La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento
Jausul Jes evaluadas las cual
4 Suminstar a del Ia uta sharpoint: C:\Users\Martha Apraez\OneDrive - Insito
rtection prsoe oo s el de s aciaes +128.7.abs._formato_matiz_de_epp_vi_0. Coloniande lonetr i (1SURERY EUNEIC 832024 (o s tcion e g £ pr TH corespondints i o
“Soportes de enirega de EPP para 9 UDS, Jec agosto.
correspondiente a abrily mayo 1052 SIGEW.3 ¥ SST
S Presentar el
del contrato o convenio si 1, Soporte concepto medico ocupacional de TH emitido
por institucion prestadora del servicio
& Formular Plan de p preparaciony o
“Documento Plan de Prevencion y Respuesta ante
desastres del contrato,
o “Plan de Emergencia de desastres y accidentes por UDS.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion -Eje Seguridad Ambiental

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicaci6n del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

L. Adopar s medidas necesarias para fahortoy s sfcients s agua energia papel y mancjo de
del contrato,

Entidad.

Certifiado de cumplimiento buenas practicas ambientales
sobre ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel y
manejo de residuos por UDS..mes agosto

prestacion el servicio

2 Presentar 1os permisos i
Asi

s

“Actas de inspeccion sanitaria de HCB expedida por DLS
de Arboleda.

3 Adoptar | ] Tos
ejecucion del contrato; [

el

Formatos Programa de Saneamiento de HCB (Limpiesay
desinfeccion, control de plagas, manejo de residuos
solidos de julio)

“Certificacion expedida por el operador informando control
sobre almacenamiento y manejo de hipoclorito en HCB.

“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y

disposicion final
del contrato.

4 Adoplar las medidas necesarias
e

s

Formatos Programa de Saneamiento de HCB (Limpiesay

desinfeccion, control de plagas, manejo de residuos

solidos juiio) *Certificacion expedida por el

operador informando control sobremanejo de hipoclorito
n HCB

FUNFIC

evaluadas las cual

de
I

a c
Colombiano de Bienestar Familiar (1)SUPERV FUNFIC 10532024

5 Formular plan

plag: de

control
acuerdo con la normatividad vigente

sl

“Plan de saneamiento Basico
*Documento Buenas practicas de manufactura.

Antes de imprimir este documento.

105313 SIGEW.4 EJE AMBIENTAL

piense en el medio ambiente!

Presenta certficaciones sin firma.

Requiere actualizar actas de inspeccion sanitarias UDS: FAMI Semilltas, HCB EI
Chiquitin, HCB Mis Angelitos, HCB los Pequefitos.




BIENESTAR
| FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

6 Utlizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

s

Certiicado productos, empaques y materiales amigables
con el medio ambiente por UDS (F34 .G7 ABS V1)

7 Realizar of
dual

didas necesarias para el los resid: !

NA

Certificacion emitida por el operador reportando que las
UDS vinculadas al contrato no cuentan con trampa de
grasa.
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CLAUSULA 2 - OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio ()

Cumpinienta (51, N0,

PARCIALMENTE, NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

2.1 Cumpir con el obj el
nomatva reglamentos, ineamientos, Manuales Técricos, Guias Operativas Manuales. Teenicosdelas
del , asi
como é écnicas y didas por el ICBF
o h

idad,
\Burmmas con la suscripci6n y ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral il s

contrato, y

st incule par a prestacion dl Senico

sl

“Registros de asistencia de servicios agosto.
“Reporte de CUENTAME (UDS, asistencia, TH,
Formacion, control antropometrico)

Se dio inicio ala atencion a beneficiaraio s a partir del
03/02/2025

22, Suministrar al I técnica,

ranceray twalizad:

el
presente contraio, en el Manual de Contatacion vigente, en el Manua\ Técnico dea Macadad
el Lineamient lainfancia, la
las farmilas y | igentes y demés normatividad que le
aplique, muquue osustituya

s

Informe tecnico, administrativo y financiero de agosto,
seguimiento por correos electronicos, las cuales la EAS.
las reporta, para conocer acciones relacionadas a la
clausula contractual para el periodo evaluado.
“Certificacion de coberturas agosto HCB y HCB FAMI.
“RAM HCB Y HCB FAMI mes de agosto

2.3, Comunicar al supervisor del del medi a ]
tencion de cualauer Ia prestacion directa del servicio,
enlaGuia Riesgo en la
el Infancia, o el documento que o sustituya, modifique o derogue.

s

Certificacion emiida por represente legal refiriendo
cumplimiento de a obligacion

+Correo (8/08/2025) emitido por operador presentando
propuesta de practica en HCB FAMI Travesuras de
estudiantes de Licenciatura en Ciencias naturales y
educacion ambiental. Respuesta de supervision
aprobando la propuesta.

omo faro

s

“Certificacion representante Legal de la no realizacion de
activdades proselitisctas, no se han fijado anuncios y
afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos
electorales o actividades no relacionadas con la
prestacion del servicio

25 Garanizar 0, para fa enti

el efecto

sl

Respecto a UDS con baja cobertura (EI Chiquitin y Mis
Angelitos): Certificacion de Presidente Junta de Accion
Comunal justificando la cobertura del HCB Mis Angelitos
de marz05/2025 e informe dirigido a ICBF CZ con
solicitud autorizacon continuidad de servicio de UDS con
baja cobertura (22/07/2025)

et otias

acciones,

del senvici,
iitad

el

Actas de visita de supervision e informes de subsanacion

en respuesta a hallazgos de supervision a UDS y entidad

contratista.

“Certificacion emitida por la R L de operador refiriendo
facilitar acciones BF

y gestionar acciones de mejoras para obtner calidad en

los serivios

2.7, Permir el a
con las entidades oferentes, a - procesos deforacidn, ualfcacio,capaciaciony fona\ec\mlemo

el ICBF y d el marco de Estado De
Ceroa siempreconfome & as instuciones  quias ue imparialaenidd sobe 03 vespebhvos procesos;
se priorizara la,
cominsa o o avrees periles que cursan procesos de formacién en los cuales haya destinacion de
recursos por parte del ICBF, al momento de o 5

. lo cual se revisard an I ©)

Cesin (69 de los comtes eenicos operaios

s

“Certfi leg:
contrato no cuenta con TH adscrito a procesos de
(ermac\en en los cuales haya destinacion de recursos de
*Acta de formacion a TH
uel za/ea/zozs socializacion de protocolos de
enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes,
Etas, PSB, Manual de BPM y manual de lactancia
maternay rutas de atencion.

s

La entidad administradora de senvicio cuenta con sede
principal en la ciudad de Pasto; su domicilio es Calle 14 A
No.41-21 Primer Piso Barrio San Juan de Dios;
instalacion  donde reposa toda la documentacion del
contato,

yel Lineamiento

Infancia del ICBF"

el

“Actas de formaci6n a familias de julio, sobre disfrute del
juego, la literatura y el arte, mejoramiento medio ambiente,
crianza positiva; en agosto: lactancia matema

“Actas de formacién TH de julio, sobre crianza positiva,
contribuyendo al medio ambiente.etiguetado nutiional;
en agosto protocolo de la lactancia materna- Lactancia
materna.

210 Responder
i

requeidos.

sl

Tnforme tecnico y administrativo de agosto, seguimiento
por correos electrénicos, para conocer acciones
relacionadas a la clausula contractual para el periodo

“Certificacion de cumplimiento expedida por la
representante legal
No se presenta novedades resultado de controles o

del
estado,

211 Informar,

poruna, as

o haya lugar.

s

Certificacion representante legal reportando que en
agosto no se presentaron situaciones atipicas que afecten
el cumplimiento del objeto contractual

212, Informar, portuna, los

Aencéna la

s

Certificacion emitida por la represntante legal, refiriendo la
no ocurrencia de presuntos hechos de violencia lesiones y|
fallecimientos de los usuarios, respecto al mes de agosto

Expediente contractual en fsico
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento
de clausulas contractuales evaluadas las cuales fueron cargadas

I c insiiuto

213

1264d0 20170
documento que lo modifique, susttuya o derogue.

s

Colombiano de Bienestar Familiar (1)SUPERV FUNFIC 10532024
b

Certificacion expedida por la
refirindo que en agosto no aplica el cumpliminto
atencion de NN con el modelo de discapacidad en razon a
que en la UDS no se reportan nifios con discapacidad.

214, en el terloro, para mejorar a caldad
1a Polica

1804 e 2016)

el

“Plan de Atticulacion interinstitucional,
* oficios articulacion interinstitucional de 8 de febreroy 8 de.
abril[2025 para presentacion y socializacion de los servicios
ante las instituciones y solicitud de valoracion nutricional
respecto a NN con riesgo de desnutricion.

“Oficio de gestion de MC ante la DLS del 31 de julio
solicitando capacitacion a padres sobre malnutricion infanti.
“Oficio de canalizacion y articulacion con D.LS. de Arboleda
de

agosto
“Oficio gestion ante Saneamiento Ambiental Arboleda para
capacitacion y Certicacion en BPM a MC.(feb 8)

asi como diigencary

accidents ugar.
Ta EAS
identes

o
yfalecirientos.

supervisor i
Fallcido” o el documento que lo modifiue o sustiuya

el

1.
18.912.pp_formato_certificacion_de_la_no_ocurrencia_de
_presuntos_hechos_de_violencia_lesiones_y_fallecimient
0s_de_los_usuarios_v1.

“Certificacion de representante legal con referencia no
ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones ylo
fallecimienetos en la unidades de atencion durante el mes

2.16.
ANTE ALERTAS DE AVENAZA, VULI
LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el documento que o modifque o susiuya

el

1
18.912.pp_formato_certificacion_de._la_no_ocurrencia_de
_presuntos_hechos_de_violencia_lesiones_y_fallecimient
0s_de_los_usuarios_v1

PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE
AMENAZA, VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE
DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA DEL ICBF, socializado en induccion al
THYy en retroalimentacion

en particulr, cump

s

“Planilla de liquidacion nomina con aportes SGSS -RL,
pension respecto a agos
“Planilla liquidacion auxilio de aseo

2.18.
operacion delsenicio

sl

* Informe financiero de agosto
“Certficcion pago a proveedores emitido por revisor fiscal

219, Re: | segiin a "Gui P
Infancia’, s

ol CBF,

s

1 Acta de socializacion del servicio al inicio del contrato -
410412025, registro de asistencia.

Antes de imprimir este documento.

(ENTOS OPERADOR C
105312 OBL GENER EAS
*Cargue en SECOP Il

piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
| FAMILIAR
220 T 1 Actas de visitas de verificacion de condiciones de
i calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de
g I Atencion -UA y Entidades Administradoras del Servicio -
ne UAy Entidad £ s EAS de julio
2. Informe de subsanaci6n y Planes de mejora
3 Formatos de autoevaluacion del senvicio de las UDS
elaborados en junio
4,Plan de Gestion de Calidad
221 P
s Certiicacion expedida por representante legal reportando
ooutencia delseso. Ia o presentacion de siniestros en agos
2.22. Aportar Tos o Ge caracter
obligatorio, . como la adicional segu respectivo, sia ello
Ylevar del idad
laEAS, y asi como el
6 contrato, o en ul (i fo P
d egin los diversos les del Manual del ICBF NA 2‘:“ ;“;’ 2;‘;";‘;2‘:1;“ Certiicacion
vigente:para o antero presentar al sups del contrato la
descripcion de des que componen cada valor cuantifcacion individual,
223 poriar b
0 clo ric
alencenala
NA N/ Para el contrato
224 To. regamerto, faosa
efecucin del bjeto contratado Informe tecnico , administrativo y financiero de agosto,
seguimiento por correos electrénicos, las cuales la EAS
las reporta, para conocer acciones relacionadas a la
sl clausula contractual para el periodo evaluad

o.
*Oficios entrega informe tecnico de diciembre/2024,
enero, febrero, marzo y abril, mayo, junio, julio y agostol
2025

F1P18.ABS
12/08/2025
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CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES

DE LA ENTIDAD

DEL SERVICIO

1. Obligaciones Desarrolladas durante la fase preparatoria

Cumplimiento (S1, NO,
PENDIENTE,

PARCIALMENTE, N/A) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
ligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (iv)

5T L EAS o araniza o conlones ecesais prs e 1o ol seric.sogUn 1o esaiecon en
el Manual Modalidad segun senvicio, en e
hacen parte de la Fase Preparatoria.

s

1. Conformacion de talento humano
2. Gestion y articulacion interinstitucional
3. Gestion de espacios f
4. Formalizacion de a poblacion a atender

5. Elaboracion y presentacion del presupuesto
(presetando en la evidencias informe finaciero)
6. Seleccion de proveedores de alimentos

“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencis delcumplimiento
al evaluada la
ruta sharpoint establecida por supervision

3.3. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

1. Obligaciones relacionadas con la prestacion de los Servicios

Cumplimiento (SI, NO,
ENDIENTE,

PENDI
PARCIALMENTE, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumpllmwemo dela
obligacio

Uicaci6n del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1.Brindar educacion inicial en el marco de I atencion integral a nifias y nifios, en los servicios HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR  (HCB) y HCB ~ FAMI en las UDS correspondientes al Centro Zonal La
Urin, del ICBF Reglonel Nerkto galanluando o dies ce aenin ks quehayaluger,dependienco
senicioy Manual dela M

Suants .5 ostuctra opoalg, o racoon  proporconsl a partr del cumphm\enm de los requisitos de.
ejecucion del

s

Informe tecnico , administrativo y financiero de agosto,
seguimiento por correos electrénicos, las cuales la EAS
las reporta, para conocer acciones relacionadas a la
clausula contractual para el periodo evaluado.
“ActasComité técnico Operativo de ]ulm 9, ,mm 11y
agosto 28/2025. HCBYHCB
FAMI, certificado de cobertura de agesK

“Certificado revision y verificacion e entrega de raciones
para preparar (RPP) a los usuarios de los servicios de
P.1,, emitido por la representante legal.

2. Realizar Ia atencion de los usuarios conforme a la distibucion de UDS, UA, cupos y municipios
asignados al presente contrato y descritas en el siguiente cuadro

BIENESTAR -{HCB) ] o)
FCaFAN 1 El

ARBOLEDA
ARBOLEDA

s

Informe tecnico , administrativo y financiero de agosto,
seguimiento por correos electrénicos, las cuales la EAS
las reporta, para conocer acciones relacionadas a la
clausula contractual para el periodo evaluado.
“ActasCommité técnico Operativo de julio 9, julio 11y
agosto 28/2025

Certiicado de Cobertura - Registros de asistencia de julio

3. Garantizar

PARAGRAFO: Los paces, ma
uridicas, podén 3 :

el

Certificado de gratuidad del Servicio de primera infancia
expedido por representante legal

“Circular 001-2025 emitido por Represente legal dirigido a
TH recordando abtenerse de permitir o participar en
actividades procelistas utiizando el sevicio de atencion

“Cergueen SECOP I Expediente contraciual

aEAS FUNDACION
FAA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIS
presents las evidencias del cumplimiento de clausulas.
contacuales evaluadas as cuales fueron cargadas a arua
sharpoint: C:\U:

4 DS,

s

'Planeamon pedagogica de las UDS HCB y HCB FAMI,
de agost “Certificacion de
Presient Jura de Accon Comuna respecto a
cobertura del HCB Mis Angelitos de marz05/2025.
+Justificacion autorizacion continuidad de 2 UDS que
presenta baja cobertura en el municipio Arboleda

de Bienestar Famitar (;)\supsw Foneie 10532024

R OnL SSPE EASa GRLFASE HPL Or0

s

“Oficio dirigido a Saneamiento Ambiental de Arboleda
para gestion capacitacion y certificacion BPM a MC,
810212025 *Oficio dirigido a DLS soicitud
valoracion nutricional de NN 4/04/2025,

“Oficio de gestion de MC ante la DLS del 31 de julio
solicitando capacitacion a padres sobre malnutricion
infanti

B

]  Vigianciay
Control, o  autoevaluacin, 6

Instucional

NA

No aplica, a traves del contrato se ejecuta servicios HCB
¥ HCB FAMI

2 Obligaciones del componente Familia Comunidad y Redes

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Uicacin del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

cadauna Tacionad:
Modalidad segun sencio,
didas por el ICBF.

1Dar
Manual Ope

s

“Actas de formacion a familias de julio, sobre disfrute del

juego, la lteratura y el arte, mejoramiento medio ambiente,

crianza positiva, vinculos afectivos; Agosto formacion

sobre lactancia matera.

“Seguimiento al desarrollo de los nifios y nifias, agost

ot i de caractenzacén de s beneianos e

servicios HCB Y HCB FAMI

“Pacto de Convivencia por UDS,

“Actas formacion TH: Seguimiento al Desarrollo integral

de los NN (26/06/2025) y formacion sobre crianza

positiva, contribuyendo al medio ambiente.etiquetado

nutricional de Julio,

“Certificacion emitida por el R.L. refiriendo que las
-arpetas de los usuarios continen los documentos

correspondientes que reposan en C/UDS

“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
INFIC

de evaluadas las cual

2Conel aponer fin alos Tifas, ninos y
mujeres gestantes,la EAS debera incluir en los planes de formacion y acanpanamemo afamilias, acciones
que permitan, sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios 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
sano desarrollo,

s

“Acta For
i ce Aricacion mteﬂnsmuclma\
*Oficios de gestion de MC ante DLS para capacitacion
'sobre BPM, Malnutrion Infantil ; en agosto oficio de
gestion y articulacion ante DLS para Leebracon semana
de Lactancia Materna.

la
Colombiano de B\snestar Familiar (1)\SUPERV FUNFIC 10532024,

10531 OBL ESPE EASI3 23 FILIA COMU ¥ REDES

2,23 La EAS deb que sutalento alos las.

CBF se selen, en re\ac\on con la prevencién
de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifos y nifias, segin las indicaciones que para
o efoco emita  receion e Priméra nfancis o 6l Supeniser 1o miervrtor 6l conrate

s

“Acta formacion a TH (26/06/2025): Prevencion y Gestion
de riesgos accidentes en P.L., ETAS, EVCDI , salud
infantil (infec manos, pies, boca), Lactancia materna.
*Actas de formacion TH de julio, sobre crianza positiva,
contribuyendo al medio ambiente.etiquetado nutricional ;
‘agosto formacion a TH sobre lactancia materna y
protocolo LM (29/08/2025)

3. Obligaciones del componente de salud y nutricion

Tocumento que evidencia el

Ubicacion del documento Soporte en el expediente

TST,NO, NA)
(i)

a
obligacién v ubicacién de éste . (iii)

contractual

Observaciones (iv)

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
| FAMILIAR Clasifcacion dela Informacien Piblica
T oar = a
M ‘ ylas “Lista allmemos perecederos y no perecederos de HCB,
recomendaciones expecidas por el ICBF por UDS agos
*Planilla pala em.rsga de paquete alimentario y refrigerio
FAMI Agos!
*Registro Falngrallco mensual suministro de alimentos
(refrigerios,almuerzo) por UDS HCB y HCB FAMI
*Actas de formacion TH socializacion de protocolos:
sl Manual BPM, Enfermedades innunoprevenibles, lactancia
materna y rutas de atencion.
“Actas de formacion a Padres y TH retroalimentacion
lactancia matema (agosto).
“Certficacion de RL refiriendo que los beneficiarios
cuentan con documentos de salud reglamentarios,
circunstancia que no motiva articulacion con ente.
territorial
2. Implementar para la atencion en de e
salud de las nifasynifos con desnuticién aguda de Ios Serviclas de primera nfancla del ICEF- sl como
proce con ual  las demas 2505t nose presentaron casos de desuticion. no
sedidas por el ICBF. SI 1 para
i e st 4 bt son toontoon
aguda.
3. Entregar de ejecucion del contralo el p
(srogramas de limpieza . mancio de
potabley cotrl de plagas y vectores), y manual d buenas précicas de manfactura - BPM-con 05
. transporte, recibo, preparacion y distribucion de alimentos que *Plan de Saneamiento Basico y manual Buenas practicas
apliquen segin la Modaldad, d do con la normatividad componente si de Manufactura,
a Jes del ICBE
& Notfcara supervisor del
de edores de alimentos y la I registros “Listado de proveedores
v el ICBF, cada vez q a algan sl +Fichas tecnicas de refrigeriso y RPP.
proveedor. “Protocolo Seleccion de proveedores.
5 Garantizar |a entrega. de \as raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios Semm aplique,
a , tnie .
iboraiy apvomaopor o ICBF (sl coss o servises HCB. 1B AGRUMABOS, HCB FAVILIA Propuesia de RPP FAVI ederos g HCB
MUJER E INFANCIA - FAMI, HCB MULTIPLES) y aprobado por el ICBF (para el caso de los servicios de. ista alimentos perecederos y no perecederos de
OB EMPRESARIALES ¥ JARDINES SOCIALES Y DIE). wlzando mateas s de caldd conforme
alas fichas (6 ) -Plamua para enirega de paquete alimentario FAMI
\gentes; y fotografico de ‘, sl agost jstro lulugvahr:n
relacién de alimentos comprados y entregados a cada UDS a UA SLIINNSUO alimentos en HCB y HCB FAMI *Expediente contractual en fisico.
Corfcds tusiony vericadon de e de rcones |- pon o o £ FUTURO NTEGRAL Y
para preparar (RPP) a los usuaris de I05 senvicios de P, | COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento
emitido por larepresentante legal (31/07/2025) de Juadas. Ias cual
p ¢
Bienestar Familiar (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
6. Disenar Sequn apli “senvicio, el ciclo de con *Minuta Patron. boled: OPERADOR STO-
la minuta patrén vigente de los servicios dE Primera Infancia desde el inicio de la atencion efectiva a los *Fichas técnicas 1053\1 OBL ESPE EAS\3.2.3 OBL COMP S YN
usuarios del servicio. +Ciclos de men( -Analisis de Contenido nutricional por
o grupo etareo
*Listas de intercambio
“Guia de preparaciones.
“Propuesia de RPP FAM
*Tipo de cortes culinarios.
7 Partiipary agitar o -
, educaci ala salud, idad *Actas de formacion a TH y padres de julio, sobre
o i 312Gl toonicd D Componante s slmenatén Y muticonPars Lot Progranas ¥ royecos etiquetad nutricional ; en jinio 26/2025 dificultades en la
Misionales Del ICBF" El lactancia materna; en agosto formacion a TH y Padres
Sobre retroalimentacion protocolo e importancia de la
lactancia materna.
§ Gaaniar g curplnio 3T Gl Taorica D CorporetsOe Aimeridor U0 Paa oo
Programas Y Proyectc l | ICBF", en lo referi l taria, requisitos *Plan de Saneamiento Basico y Manual BPM.
oo o oyt mentn mael s bveres écice de maacdy pn 4o St “Actas de inspeccion Vigiancia y Control Sanitario HCB
Basico. expedido por IDSN - DLS Arboleda.
*Protocolos sobre productos carnicos, administracion de
sl medicamentos, Brotes y enfermedades
lacteos, ETAS.
*Oficio gestion ante Saneamiento Ambiental Arboleda
para capacitacion y Cerificacion en BPM a MC (feb 8)
9 Realzar a loma de medd 5 Auiconl de
en atencion Manual O tn aplique el serviio, I
“Guia tecni "y el P 0 EVALUACION Y N sricas:
SEGUMENTO AL ESTADO NUTRICONAL, establecidos para y el _:"e"“‘e '“Ed“’aza""""““"e"“as dray 2da toma.
100% de o usuarios tendicos durante f perodo de 1t ormato captura de contrl antropometrico por UDS.
© iy ponga I i *Reporte medidas antropométricas
li y nutricional, d rd L de los. *Of nutricionista ICBF 1d
usuarios, de acuerdo a e Manual Op segin el sevicio que. individual e participantes con diagnostico de
corresponda. si desnutricion aguda, moderado o severa del periodo.
*Planeacion pedagogica contemplando tema de habitos
de consumo saludable medante consumo de frutas
1. Reportar al supervisor d “alimentos —
ETAS, de acuerdo con lo descnlo del Manual Operativo de la Modalidad correspondiente. *“Certificacion del Representante legal refiriendo no
sI presentacion casos de ETAS durante el mes de agosto.
*Protocolo ETA
5 Obligaciones Componente aogico IR0, WAy | Documentoq T :
o A A Ubicacitn del dacumento soporte en el expediente contractual Observaciones (v)
1. Dar el
Manual Of Modalidad segin servlcm Ans)m Infantil en
de Recl senvicio DIER) y ¥ .
e e Propuesta pedagogica por nidad de senvicioJugando
me divierto y voy aprendiendo.
*Planeacion de actividades por UDS -Agosto
*Actas de formacion a familias.
si *Actas de formacion a TH: planeacion pedagogica,
diligenciamiento RAM y noveades (14/04/2025).
*Actas de formacion TH de julio, sobre crianza positiva,
contribuyendo al medio ambiente.etiquetado nutricional, | “Expediente contractual en fisico.
en agosto retroalimentacion sobre lactancia materna. “La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento
de Juacas s cual
- - - = = C:
2 Realizar acciones o s y i 1 formal de “Actividades Pedagogicas de agosto por UDS. Colombiano de Bienestar Familiar (1)SUPERY FUNFIC 10532024
“Oficio (agosto 28) diigido a Institucion Educativa ArholedalDOCUMENTOS OPERADOR CAL0532024\T-AGOSTO-
rent I ransi \mﬁ Synin Jos Programas e stoncion a1 Primers aniade
Onentadora para e hnsito de os nifios y rifas desde os Progre s oo e Rosaflorda solcitando cupos para preescolar para 6 | 105311 OBL ESPE EAS3.2.6 OBL COMP PEDAGOGICO
o o neaiones e o et 1 s do 1 cemmecds e o o Opea ol si nios que egresan del HCB Los Chiquiines (Rosaflorida
Viodalidad segin conesponda el senico Norte) - recepcion de comunicado Insitucion Educaia
Rosaflorida inscripcion /matricula afio lectivo para
preescolar.
3.. Realizar ti \a alenc\un en inicial una
vez los nifios y nifi del DIER, con la familia y el respe Zonal.
(Aplica para el servicio DIER) NA No Aplica para los servicios HCB y HCB FAMI

n la recepion,

cor suministro, inventario y custodia
e 1ok Al do Ao v or Rl AR

Cumplimiento (51, NO, NIA)
[0)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligaci6n y ubicacion de éste . (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

1. Suminitar a a regonal def ICBF
\to Valor Nutricional

del punto, nombre del respt

“Registro fotografico de la bodega.
“Certificacion y presentacion de la bodega destinada a la

ALIMENTOS

sumeme teléfonos, X en este
Puno) \ s recepcion y amacenamiento de AAVN.
Rl o o Zons on e pimercs 15 i el el s N
“Pantallazo registro Informacion vespunsabls principal y
secundario en aplicativo CUENTAME
2 Utiizarlos Almentos de Allo Valor Nuricional Gricamente para camplir @ cabalidad el objet 0el presente
conirao, y suminisiro de la alimentacion alas nifas y nios usuarios para la Modaldad de atencion, +Formato enirega de AAVN a beneficiarios consumo
conformidad con las directrices, ineamientos, normas.y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningdn agosto.
caso s g dona. vender,ercambi, usa ndebidament, desinar en genera disponr delos si “Formato control de inventarios de AAVN
Valor Nutricional en 1a autorizada p “Formato entrega AAVN a Unidades Ejecutoras o de
Senvicio, consumo agosto.
3 Recibi o Al Tor T
legal vigente, y de acuerdo con & ria o ICBF, con el fin de garanizar
su conservacion. + Plan de Saneamiento Basico Punto Primario AAVN.
si +Acta de Inspeccion Sanitaria bodega
ACTA DE ENTREGA INGREDION Y CERTIFICACION
7 Plormarl CBF cpraramete oo maio ol 1 s cada es) b s s preseradas
a i Valor Nutricional *Certficacion emitida por represenante legal refiriendo
ec mlcs Tl com o8 Sa4a 8o oo i s S g pors . & EBF pi s o que en agosto no se presentaron dificultades en la
alizar | recepcion , almacenamiento y distribucion de AAVN.
. Entgaroporuraente o3 Alents o Al Valor NUHIGara a2 Udades ecuras o B senioo
usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deter sl FORMATO ENTREGA DE AAVN A UNIDADES
EJECUTORAS CONSUMO DE AGOSTO
Levarconlpor st on s rmato defrido por o COF ot  Psumento e 57 cela
laentrega de los Alimentos de Al
servicio o usuarios, g Ios allments, ks
el ponder a la cantidad
o documento fisico de acuerdo con las
si FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE AAVN
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Cenro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde
esté ubicado e punto de entrega
Expediente convactual en isico. L
EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO
FUNFIC.presentt las evidencias del cumpimiento de cliusulas
; los cuales
e amiman o maeuiton b CERTIFICADO GARANTIA- CONCEPTO SANITARIO Bienestar
si VEHICULO- CERTIFICADO MANIPULACION DE NFIC

Antes de imprimir este documento.

OPERADOR CALOS20241T AGOSTO- 10531 OBL ESPE EASI32.4 0BL
|CON RECEPC ALMA, SUMI, INVEN Y CUS AAVN

piense en el medio ambiente!

emitida por i en
FUNDACION FUSENPRO.

Noallega CORREO CON REPORTE DE SALDOS DE AAVN
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Clasificacin de la Informacién Piblica

P Anexo
en Establecimientos de Reclusion (APLICA PARA EL SERVICIO DIER) y las demés orientaciones ylo.
recomendaciones expedidas por el ICBF

S y DI
'Segu\menm ‘Desarrolo de NN en HCB y HCB FAMI

agost
Poizas accwden(es personales Integral Infantil HCB y
HCBC FAMI

sl “Acta formacion a TH sobre buen manejo y uilizacion de
AAVN (30/04/2025)
9 Realiz el Valor
Nuticionldo acuerdo con las indcaciones dadas por el CBF, asfcomo asis a5 capactaciones, mesas “ACTAS DE CAPACITACION/ACTIVIDADES POR
publicas, a st PARTE DE LA EAS SOBRE AAVN.
del ICBF. “Formato de verificacion y reporte Control Social
10 Atend ICBF realice, para dar
del Estadoy d “Actas visitas de CONSORCIO E&F BIENESTARINA
el ICBF. para seguimiento al cumplimiento de condiciones para la
recepcion, almacenamiento y control de AAVN  en Punto
El de entrega del 28 de mayo y del 20 de agosto.
Las visitas no generon hallazgos sobre el
manejo del pr y
de formatos.
T3 Cancelar al ICBF el valor de los Almentos de Ao Valor Nutriconal cuando se presenten vencimientos o
generen averias por mal almacenarmiento, redistribucion de producto, hurto o pérdide, teniendo en cuenta el Certificacion emitida por la Represntante legal, refiriendo
precio del mes de enirega o el el imento d sl I no ocurrencia de vencimientos, perdida o averias en el
Alto Valor Nuticional. manejo de AAVN.
12 Alender con oportunidad por parte del ICBF o e
oo disHbucken ds Almentos d Ao Velor Nuvicnly ey & o 1 2 e vt vt “Actas visitas de CONSORCIO E&F BIENESTARINA
Asi mismo, dar y corre para seguimiento al cumplimiento de condiciones para la
I ducto de las visias del ICBF 0 de la recepcion, almacenamiento y control de AAVN en Punto
interventoria. El de entrega del 28 de mayo y del 20 de agosto.
Las visitas no generon hallazgos sobre el
manefo del pr y
de formatos.
13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribui por su cuenta (Wansportar e un lugar a oto) los
imentos de Alto Valor Nutricional las Certificacion de cumplimiento emitida por la Represntante
indicaciones que imparta el ICBF. s legal refiriendo que en caso de presentarse saldos del
y
orientaicon de ICBF.
5. OBLIGACIONES DEL COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y P , DOTACION: (51N, Ny Documento que o e = Ubicacidn del documento soporte en el expediente contractual Observaciones (iv)
I0) obligacion y ubicacion de éste . (i)
1D da una de I Tacionad “Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
Manual Oy FAMI

adicione o sustituya

“Planilla nomina Agosto

Antes de imprimir este documento.

“Expediente contractual en fisico.

piense en el medio ambiente!

st *Plan de Gesnun Riesgos de Desastres por unidad de
atencion.
“Plan Gestion de riesgos de accidentes segun Guia
Orientadora para gestion riesgos en la P
2 aeAs reduccion “Plan
fisica de ‘35 nifias, nifios y Gestion de riesgos de accidentes segun Guia Orientadora.
la Modalidad para gestion de riesgos en la Pl
o comacora e Gestin de s o Prmers ol ldocmenis avera adtqueo FSocilizacion activacion Polizas accidentes personales
sustiuya,y sl Integal Infani de s seniics
obre gos en la
primera infancia (15/04/2025)
3 Uovara b Bies por n de fuentes y Usos . o
fos i tos té vigentes que rjan para el servico, en [0s casos que o “Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
aplique FAML
;‘g'E:;:';‘:::Z’c‘cfz"‘i‘e;m""amV . d cinco (5) NA Certificacion de Representante legal refiriendo no
presentacion de siniestros en agosto
5. Relacionar en acta finaldel contrato, propi TaEAS. Certficacion de Representante legal refiriendo no contar
puestos a disposicion de las Unidades de Servicio UDS NA oo dotacion de su propisdad al senicio da lss unidades
de atencion
. Carntzar que. o asode DS, los elemen q propi
del CBF sear rega. “El operador certifica que para el mes de agosto ain no
coiat, o Represamnts Log 1o 1 EAGy el amoceniss a1 okeecon Regons oo e P que par ag
e realiza |a recepcion de los elementos del inventario de Pendiente entrega de elementos de dotacion UDS Cerradas con su respeciiva acta
las UDS Cerradas,
7 Garantizar forme a'
ircircesmpardascl B paraa comprapor posion  adsicion por prnor v Paaa
seleccion de los . deber evantar adaunidad e s Formato inventaro de dotaciones por UDS HCB y HCB
GG, prosortar o consold e tnico A
operaivo, y *Certi
en la guia paral L Femonis doserh e soporat on o si P "
necesidades y el presupuesto para la compra de los elementos. Una vez sean adquiidos los bienes de p‘m la repredsem.ame legal. - H’g:‘::;ega de
Gotacion con recursos entregaos por ol ICEF debera prasentar al supenveor de contato f informe de elementos de reposicion para HCB Y ]
Vs b (11/0412025)
8. Utilizar los por el ICBF i on del Formato por UDS HCBy HCB
Jos obi tractual o FAM
“Certiicacion de cumplimiento expedido por la “Expediente convactualen fisco
_ legal *La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
5 Realzarlos bies ena UDS para garanizar y partcipacion de s ninasy FUNFI
o condscapacidd corlome a a deicn e st razonaiesestaleodia enos anuiles “Certicacion emitda por a representante legal efiiendo | - iauauing sunractiales ovatundas s sl foaron emaadon s
Teécnicos, Guias Operafvas.y con b ficha s que en agosto las UDS no reportan atencion de nifios con |, ps
dagogica parala ¥ nifos con discapacidad o sien ai Bien liar (1)\SUPERY FUNFIC 10532024
razonales en infraestructuras. '
105311 OBL ESPE EAS\3 2.5 OBL COMP AME EDU Y PROT
10, Adqur T
con discapacidad en el desarrolo e las experiencias pedagogicas. Es de resalar, que as condiciones para “Certiicacion emitida por la representante legal refriendo
llevar  cabo la adquisicion de este material deben estar aprobadas en el marco del Comité Técnico . que en julio las UDS no reportan atencon de nifios con
Operaiivo. discapacidad, por o que no se adquiris material didctico
accesible y muttsensorial
11 Verficary recepcionar o STiCor de ;
prestacién del servicio en el marco de a ejecucian del contrato, garantizando el buen uso de esios. Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
FAM Mediante correo se remite al operador el inventaro de bienes asignado a servicios
pendiente “Certificacion emtida por representancion legal refriendo de HCB y HCB FAMI, emitdo por Almacen ICBF, para su verificacion y
dificultad para avanzar en la verificacion por no contar con actaiizacion
informacion de elementos devolutvos.
T3 Entregar os bienes Tueron recibidos, o daro
ocasionados del contrato, o anteror deberé “Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
realizarse previo a a terminacion del contrato s M. “Certiicacion de
compromiso de cumplimiento con fa terminacion del
contrato, expedida por la representante legal
T4 Bilgoni iy T 1 Ge s Va4 rsetc oo ‘Fonal o G Dlaciores
oumento “Gula otacion para *Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
- Modalmades do Educacion Inicialen el Marco do una Atencion g’ an o dmaversi; i misma A “Actas e
si
ontrato /a de dotacion de reposicion UDS HCB y HCB
FAMI (11/0412025)
75, Acualizar el ‘Formato Inventario de Dofaciones” en su version vigente, relacionado en el documeno
‘Guia Oriontadora para la Compra de la Dotacion para fas Modalidades o Educacion Inical en el Marco de
un Alencien el en su lima version cada vez que serealc eposiin ose reciba bencs de “Cerficacion emitida por la representante legal refriendo
dotacion, o se den bles ol A que en agosto no se presento novedades sobre reposicion
Muebles” en su dlima de las elapas del contrat. de dotacion o decisidn para dar debaja elementos en
desuso en UDS.
76. Diigenciar y entrogar a ; »
y el “Formato Inventario de Dotaciones" en sus versiones vigentes, para su posterior analisis y Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
toma de decisiones por parte de la supervision del contrato, con el objetivo de denificar s bienes de FAMI
dotacion a adauitr NA En agosto no esta programado la compra de reposicion
de dotacion,en consecuencia no se digencio “Formato de
Identifcacién de Necesidades de Dotacién”
7 Cumpir Tas oront Tacionadas o o documento [
Dotacien para | Iniial en ef Marco de una Atencion Integral®, en
. frente a recursos ICBF,
pors PARAGRAFO PRIMERO La EAS S esponestle e epoeion o 00 benes muehies )
devoluivos de propiedad del CEF. en a cuandoel “Certficacion emitda por la representante legal refriendo
culpa sy, incusiv evism: b cuando par el del e prstado o propi,ayaprefrcosalvar o que durante a efecucion del contrato se compromte a
suyoiy ol caso foruit. PAR s cumpli o establecido en la Guia Orientadora para la
SEGUNDO, Laala e eport e ron oo compra de Dotacion para las Modalidades de Educacion
ontrato de aporte, 0 su no devolucien a a finalizacion del contato, hardn incurtir al operador en Inicial en el marco de una atencion integral. durante la
Tesponsabilad conraciual dscilnare, sl pen ejecucion del contrato
TTNO, NIA) | Documento que evidencia el Ubicacion del documento Soporte e el expediente
7. Obligaciones del componente de talento Humano § ) u que evidencia e cumy cact u P Xpedi Observaciones (iv)
(i) obligaci6n v ubicacion de éste . (i) contractual
T Dar cumpl o
Manual Op . Anexo. Infani
n eclusion servicio DIER) y las \Directorio del TH
recomendaciones expedidas por el CBF Pien de Blenestar laboral
s “HV personal vinculado.
“Contratos laborales del personal vinculado,
+Soportes afiiacion a Salud y ARL de TH vinculado.
2 Asequrar a ncorporac esiabildad laboral Dresente
aporte, y “Contratos laborales del TH vinculado
y , en ol marco de los y “HV personal vincul
e oo haya proferido s . Divectorio del TH
; .9 “Plan de Bienestar laboral.
y d . modifique,
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“Encuestas de percepcion del ser
En agosto no se presento requenmnemo ala ejecucion del
contrato por parte de supervicion I

BIENESTAR
| FAMILIAR Clasificacion e a Informacion Pdblica
T Conam o ; PRy L EAS FUNUALIUI FARA EL FUTURU IV EGrAL T
o y tendier . b COMUNTARID FUNFIC preert as evdrcia el cmpimicrto
o e oSy s e b " ue arealizacion de A € contrato no incluye vinculacion de equipo 1a ruta sharpoint: C:\Users\Martha Apraez\OneDrive - Instilio
ol a interdisciplinario Colombiano de Bienestar Familiar (1\SUPERY FUNFIC 10532024,
boled 0S OPERADOR sTO-
105311 OBL ESPE EAS13.2.7 OBL TH
“Cargue en SECOP I
& Cumpir i 22124216 0ol Decreo 1082 207 eI Decrelo 1860 de 2021, en
108 que I Enidad proporcion
igual a 5%, ntre ot
frocooms I R
gtaras, 5 v’ ,ento otos,
Técicos, Gui Jin inel
“Directorio del TH Vinculado
sl “Contratos laborales del TH vinculado
decretarse, Técnico *HV personal vinculado.
Operatio, “Plan cualificacion TH
én), i . ente s, de los Manuales Técncos, Guias
8. Obligaciones del Componente Administrativo y de gestion ST, O, FRj| ~ Documento que evidencia ef curry OBTCaCion del Gocumento soporte en el expearente Observaciones (iv)
i) obligacion v ubicaci6n de éste . (i) contractual
1. Dar Estand 1a Guia Operaiva del
pedidas por el ICBF. 1.Directorio del TH Vinculado
3 Directorio de beneficiarios por UA
+Actas apertura buzon de PQRSF-agosto
“Plan de cualificacion de TH
st “Cronograma de cualiicacion de TH
*Acta primera socializacion del servicio 4/04/2025 “Expediente contractual en fisico.
+Formato de verificacion y reportes de conirol social de | "La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
senvicios P.1 por UDS. COMUNITARIO FUNFIC presen las evideias dl cumpliriento
instiuto
2. Responder y soportar el 100% de | jpervisor ylo nter contraloen el Colombionods Honess Foiln (1)\SUPERY FUNFIC 10532024
plazo indicado por este. boled OS OPERADOR -
105311 OBL ESPE EAS\3.2.8 COMP ADM Y GESTION
; Gestonyrespuesta.a halagos resufacs e vsies e
s supervision a UA y entidad contratista de agost

3 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
EGIA DE COMPRAS LOCALES

DEL SERVICIO EN EL MARCO DE LA

(SI,NO, N/A)
i)

Documento g &
obligaci6n y ubicacion de éste . (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

Ll ontaista deberd cumpicon a Ley 2046 de 2020, mirtendo a mencs f 0% de s recurscs

entregado al supervisory/o interventor del contrato para su revision, vahdacmﬂ y posterior firma por parte
del P blecida para la cuen
cumplircon la

del contrato. Las ad
normatividad sanitaria vigente

la deal los pequefios productores
locales, I familiar
las industrias y
materias s, Eolas comprs rezarse +Facturas de agosto
Ia Estategia e Compras Locales” y eberin o repmdas mensualmente al supervisor del contrato, st Formato de seguimiento a compras locales de agosto
0 de “Reporte acumulado.
aduiscon 0o benes y senviios dea envdad o el el qoe pra tl leco adope o ICoF dento ol
istema de Gestion de Calidad.
o l0s productos adquiridos a 0s pequenios productores y
pmducmves dela Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de
pago utiizada por el Contratista para realizar el pago de los productos a os pequefios productores y demés
actores de I familiar y comunitaria, o d se deberd realizar en
efectivoo h
digitales, de aforos
0 PRIMERO: EI [ “Facturas agosto
usode del enun G i si * Formato de seguimiento a compras locales de agosto.
valor total del eriodo. Cada reporte eneua debe ser “Reporte acumulado

“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias delcumplimiento
de I

cu\wmanu e ienema Faner (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
'0S OPERADOR -

1053\1 OBL ESPE EAS\3.29 COMPRAS LOCALES
“Cargue en SECOP Il

10.0BLIGACIONES DEL REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION.

Cumplimiento (51, NO, N/A)
[0)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligaci6n y ubicacion de éste . (i)

Ubicacin del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

. Reslr e egit  achiaizastnpemanerie en e eBloes weaiogias s o CEF defn e
forma veraz complta, exaca, acualizada, oportuna ey comprobable,dela fomacio elacionada con

*Reporte informacién segun CUENTAME (Entidad

“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL ¥
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencis delcumplimiento
de al clé evaluada la
uta sharpoint CAUsersiartha Apraez\oneDnve Instituto
(Colombiade eesta Fler (1SUPERY FUNFIC 10532024

entre otros, el Supervisor del
a Ley 599 de 2000 “Por la cual se expide el Codigo Penal” ante Ia Fiscalia General de la Nacion.

boled: OPEl o
0% OBt SSPE EASi35 40 OBL ARGl PRSI LA RO

Vs amias contratista, unidades, beneficiaios, toma antropometica,
" a Manual asoniciode si o
atencion y las direct én de Primera Infancia,y demas dat e ot
mision del Ia calidad requerida. gial agosto.
2 Realizar l nicio del conraloy cada vez que a operacian 1o requiera el egisto y actualizacion de fa "
informacion e las plataforms tecnoldgicas que el (CBF defina, los datos de: Razén Social, Representante R':’;ﬁ':;ﬁ;%;‘: e e o contalistay
Legal, i recibos princip ' 5
o s +Certificacion de cumplimiento de la obligacion por parte
del operador.
3 Remir a a administacion del Sistema de Informacion Cuéniame regional a soliciud al inico del conrato "
 cada vez que exista cambios conractuales aprobados por el ICBF. la actalizacon de la vnimmacmn del H'?g“;":hl""'w"a”'m segun CUENTAME para HCB y
contrato, upos, Unid: . valores. de acuerdo con -
e o e Y s +En agosto se surto modifcacion del contrato por
reinversion y iberacion de recursos de inejecucion.
4 RorisaTa imisrecn 43 S do omacer Cudnamo os Gt culados de o UDS o
inicio del v q el “Reporte informacion segun CUENTAME (nombre de
codigo de la UDS. La actual de Gehers il o nombtede A UDS, UDS direccion, datos de responsable UDS, y
direccion conforme a s recibos de senvicios pibicos,los datos del responsable de la UDS y fa st para HOB y HCB FAMI, con corte
¥ Longitud expresado en grados, minutos y 000
segundos
S Regisirara vincutacien en | 5 Ticer G las ninas y
nifos recién nacidos vivos hijos de as usuarias mujeres.y personas en periodo de gestacion, de manera N
inmediata, una vez se tenga conocimiento de su nacimiento, en lo posible, dentro los 30 dias calendario Reporte informacion segun CUENTAME (beneficiarios,
uierice & 50 Rackmients {ouanco splGNS), o & obje 06 Yaasr it contiatn t bstara e 108 s novedad nifios recien nacidos) para HCB FAMI,con
Sonviios de alencién  a primera inancia, y & su vz realizar 12 desvinculacien de a muier gestante. corte agosto
& Reazardl Tamilas o a el
ICBE, haciendoa viculacin 1 UDS conafechares e niciode oncon ponlocol s
recolectar
del lugar Ia direccion conforme a os recibos “Reporte informacion segun CUENTAME (participantes y
dosrvio pilcos. 3 g rnitnncondenas gt an Lty Logiud oo si familias) por UDS HCB y HCB FAMI, con actualizacion a
en grados, beneficaro, agosto
definidos por el ICBF.
7 Realizar el egisio y actualizacion per Ta patatorma tecnor aTicer
defina del Ia atencien de | seqin el Manual Técnico de la
Modalidad y Guia Operaiva del s experiencia
y en el marco del s “Reporte informacion segun CUENTAME (TH por UDS,
presente contrato UA) en HCB y HCB FAMI, con actualizacion a agosto
& Realzar & on ol Sistema Cuéntame de 05 p ;
e forma oportuna (lecha real) y uando la atencion as o requiera o una vez finalice la prestacion del Expediente contractual en fsico
Senvico, En los artcipante, I EAS tendré la. “Reporte informacion segun CUENTAME (Participantes y
abligacion al particp Ios cinco (5) di ] pasad si TH por UDS y UA) en HCB y HCB FAMI, incluyendo
este lapso el ICBF desvincu del Sistema  generar 25 acciones desvinculaciones, con actualizacion a agosto.
respectas.
9 Reportaral del Vianual “Formato 18.g12.pp. No ocurrencia de hechos de
Tt Guls Operaacomsponeleme, a0 presents o locmnts de un bonehimno o Vilencia,lesiones y fallecimientos.
3 servicio,para si +Certficacion expedida por Representante legal
actualizacion del registro, PPN !
de beneficiarios
70 Solcar oponamentsy G manera sl B A creacion, GO o maEacon o os Report fomacion segun CUENTAME (Enidad
neadospra o ull 45 debers
IS " Seston ae Nriea si contratista, unidades, beneficiarios, toma antropomeica,
formacion y TH), con actualizacion a agosto.
T Registar i
reponado, i vea o CoF oo modulo RAM en las p:
ol CBF defina, @ supervisor imposibiidad d
el g, r‘\: 75 dors rosnta l supenisor ol oo Gt o s cinco (5) e s ibies S «Formato RAM agosto de HCB y HCB FAMI
s o e e Registro Asistencia digitalizada- agosto
informacien en a atencion de los participantes
12 Registrar nacion en | ICBF defina | mm:‘zf B *Reporte informacion segun CUENTAME (beneficiarios,
marco de Ia atencion integral segin las directices del ICBF Ta:lzgngz?g:.f&g"y’?é:l:m":‘;i;gﬁ‘:E
st tacion
“En el mes de revision no se surtieron dotaciones para las
UDS vinculadas al contrato,
73 Diigenciary frmar ol formato do v nformacion.
én vigene', do a informacién,
s “Formato compromiso de confidencialidad suscrito por la
representante legal de la EAS
14 Registar y actualizar Tas que 61 CBF defn Gl
Ia atencién d for
dofncs porl CBF. Cuancoaplae) PARAGRAFO PRIVEERO: Cuando por razones ajenas a a EAS, no
Sisenade 1o plt (CBF definala
toma nubicional o ola formacien de las
formacion alas
ol Vanua la Enidad
sificacion y I \a cual serd validaca por “Reporte informacion segun CUENTAME (benefiiarios,
o auponsor o ot ﬂel ICBF. PARAGRAFO SEGLIDO Cuandopot sons st o TH por UDS y UA, formacion coniolpesoy tala
o nosea asistencia,) en HCB y HCB FAMI con actualizacion a
ol 12 EAS debs ol .l agosto.
cual seré validada por el supervisordel conteto, PARAGRAFO YERCERD En caso e evidenciar
faisifcacion por parte de la RAM, actas,

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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11 Obligaciones relacionadas con Ia ejecucién de Recursos

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion y ubicacion de éste . (iii)

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractu

Observaciones (iv)

1. Presentar en el primer Comité Técnico Operalivo, el presupueso Ge operacion de los servicios

qu
realizard otrosi modificatorio para gestionar la liberacion de dichos recursos

contratadios, en los conceptoce
cuotas deparicipacion  recuros fa for
de gasto d 3 e “Presupuesto de operacion de servicios en el formato
fecueos por decua 2 EAS debers I Comité si F3MO15.PP
les del servicio. En los casos en *Informe: lmanmem del Operador mes de agosto para
izar justes al presupuesto el Comité Técnico HCBy HCB FAM
Operativo para revision y aprobacion.
2. Mantener un contol presupuestaly [ ién manejo “Presupuesto de operacion de servicios
los demas parala “Informe de ejecucion financiera del Operador mes
ejecucion del mismo; o ual se verifcara a vavés de los informes técnicos, adminisuaivos y inancieros si agosto “Extracto bancario Cuenta del 3L/ulio
radicados mensualmente prpspa—
3 Disponer de Una cuenta de ahoro a cual 52 CONSUtIra en Una cuena maesia, donde se levra o
eliCi LaEAS se
P entregar al y firmado, el fo para abono
de ah los dos por o ICBF, anerando
certficacion dela cuenta. Si
para el manej . deberd estar pane del Banco
Asi mismo en reprtar  supersr el
mensual el manejo y los .
eponilin dtocts manlos iadecio ds s coema macets, o acliler a1 DreecOnce.
Contratacion o quien haga sus veces a nivel regional, adelantar los procedimientos administrativos
acciones legal PRIMERO. En viud de ariculo
“Cuenta Maestra de ahorros del contrato No.
214 de Ia Ley 1955 del 2019, Ia EAS deb un: recusos 07400008716 o BANCOLOMBIA.
aporados por el ICBF, 3 y ela si .
polpihaten e by orel e e Formato de autorizacion paa abono directo en cuenta
del supervisor y/o interventor del contrato, ] una maesira.
cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maesira en cualquiera de las entidadles bancarias
P SEGUNDO, entidad bancaria en la que esta
dicadal 4 P
los ramites una entidad
Sancara aue I presiey st do s deccin, PARAGRARO TERCERG, Una vez sea comunicadaal
operador realizar cuenta maestra, tendré
elte dias habiles para hacer el videnci dos
al sups ] ct haya lugar.
- Garanizar e o ecros sparado por o COFy e s QU Iegae s caur con ocain
del Ias actividades “Certificacion emitida por la representante legal refiriendo
previstas en el desarrollo del ublelc del presente contrato. compromiso de cumplimisnto frente a Ia ulfizacien
exclusiva de recursos parala financiacion de actividades
si previstas en el desarrollo el presente contrato.
“Certficado revision y verficacion de entrega de raciones
para preparar (RPP) a los usuaris de [os servicios de P.1,
emitido por la representante legal.
B ¥ realizar cobr cJos 2105 Usuarios 0 @ TeTGe10S por concepto de 105
Senicios pre los recursos Certificado de gratuidad del Servicio de primera infancia
s Operaiv do | odaidad Conespondints expedido por representante legal
sl “Circular 001-2025 emitido por Represente legal dirigido a
TH recordando abtenerse de permitir o partcipar en
actividades proceifistas utiizando el senvicio de atencion.
ar ] Jecucion del contrato, | [
s enel de def contrato, los as “Planilla de liquidacion nomina con aportes SGSS -RL,
eauicran paa garanivar 1 obigacones de pagos aerceros st ponsion respetoaagosto,
“Soportes afiiacion a Salud y ARL de TH vinculado.
7. Reallzar Ge manera oportuna el pago 0e Salarios, prestaciones, aportes a sequridad social y parafiscales
sl personl vl aborsmente o EAS s stencinde s, cuancospiaue, s camo
para o talen Presupuesto
clnblamentspo ranserenca ancaria, No bstrte cando por s condiones seeyicas y Extracto bancario del 3julio al 31/2g0st0/2025
ubicacion no sea pe 0 por “Soportes afiiacion a Salud y ARL de TH vinculado.
solcitud delvabajador se Foen o ago en fci, I EAS ke e .l 0o nammaque hace +Planilla liquidacion nomina agosto de TH.
s “Certficado cumplimieneto pago al Sistema de Seguridad
social en salud, pensiones, riesgos profesionionales y
prarafiscales emitido por revisor fiscal
“Relacion entrega dotacion personal para TH.
& Reaizar de 105 pagos a proveedores E e
Cuando por (geog 0 sea posible que el tercero tenga actur
ol 5 rdo con el ap 2 Exeto bancario del 3Wjulio a 31 de agostol2025
marco del Comité Técnico Operativo. st “Informe financiero agosto
- Ceniicion pag 2 provecores i por reisor fsca
9. Presentar Supenvisor, 105 Gias habiles siguientes
al mes e . que tenga I g
,asi . prestaciones y al Sistema “Informe de efecucion financiera de agosto aportado por la
Seguridad Social Integral cargo, ,asi cnided convalsiaen e plezo esiableido.
el 6n de servicios, ser sl Extracto bancario del 31/julio 31 de agost
emitdo por el Re  Contador Publico de Ia Entidad o legal, seqan aplque; y copia “Auiiares provisiones, proveedores, Teetoente de
del tos b
. 3 josto.
manefo de los recursos aportados por el ICBF. o
10, Consignar en la cuent por el ICBF, ]
ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS deber remitr copia de la consignacion bancaria “informe de ejecucion financiera de agosto presentado
al supervisor del contrato, s por el operador
+Soporte Consignaci6n de rendimientos financieros en
cuenta Min Hacienda.
L1 oot n ol o anier s ecepacn ds ecsos s coareiaconde cusker e
incluidos las para el servicio NA No aplica para el servicio de HCB y HCB FAMI
Hocares Commano de Bienear an s o0 oo
31113, Discriminar en el informe financiero el valor oal del componente aimentario,on aras de verifcar
desde la supenvision ylo interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada periodo. s “Facturas de compras Locales de agosto
“Formato seguimiento compras locales de agosto.
1. Presentar al supervisor del contrato 105 informes de ejecucion técrica, financiera nforme de efecucion tecnica , administrativa y financiera
d Jos desembo Tos 6 b ) CBF
para el o ° de agosto, seguimiento por correos electrdnicos, las
s cuales la EAS las reporta, para conocer acciones
relacionadas a la clausula contractual para el periodo
evaluado.  *Actas Comités técnico Operativo de julio
9, julio 11y agosto 28
31115, Adquinr @ inicio de 1a atencion, dentes para los =
al supervisor el contrato el nina, nino y
mui ] g d alapdiiza sl “Piiza de seguro en caso de accidentes a todas las
ifas, nifios y mujeres gestantes
T4, Garantizar Tap a a . mios y
lesde el primer Jacion al Sistema de Informacion Cuéntame en el
senvicio o sisiema iceF del contato s *Poiiza de seguro en caso de accidentes a todas las
s respectvas madiicacionss. entega l supaniact 4o oo respeciv Soporsde pago nifas, nifios y mujeres gestantes
15, Abstenerse de ullizar 105 1eCurs0s aporiados por el ICBF y demas bienes que reciba o adquiera en el
marco del presente contrato en cualquie tpo de asunto o act poliico +Presupuesto de operacion del servcio.
“Informe de Ejecucion Financiera de agosto.
sl “Circular 001-2025 emitido por Represente legal dirigido a
TH recordando abstenerse de permiti o participar en
actividades proceliistas utiizando el senvicio de atencion
16, Remtegrar a a cuen 1CBF al
ejecutados del apore del ICBE, que no hayan sido descontados en los desembolsos, i iberados durante la
vigencia, i einveridos. O entre otros: a) o sera, By
©) Talento
NA N/A Para el periodo reportado
R e 1o rabros 1 103 conos vaabls o canasa a50cades & blas cobertras. P P
6n del Comité Té
integrar destinad 6 del sevicio, que hayan pérdida p /A Para el periodo reportado, el representante legal no
cualquier causa atribuible ala EAS NA ha reportado perdida por cualquier causa atribuible a la
EAS
15, Presentar el nforme fina
(quidar el conforme alas directrices impartidas por la NA N/A Parael periodo repartado
Supervision del contrato. ortad
19, Reintegrar al ICBF asu favor
iquen recursos por concep! o
sean redistibuid se NA N/A Para el periodo reportado

* SECOP |
*Expediente. contractual en fisico.

*La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC present6 las evidencias del
cumplimiento de cléusulas contractuales evaluadas las cuales
fueron cargadas ala ruta sharpoint propuesta por supervision.

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

(ii) Siel que "no” se ha,
debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantad

las frente al mismo. Si el supervisor sefiala que u

ina obligacion

NIA" debera justificar por que no se requirio y como e

una obligacion, dentro de uno de los informes periédicos, deberé indicar las razones por las cuales es asf, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "o cumpnmlem
esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que

se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor
in esta "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervision se

obiigaci
debera sefialar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervision se debera sefialar el porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente de cumplimiento y ebera oxtabecer 1 plazo para su cumpiimiento y estipular los documentos

que daran cumplimiento a dicha obligacién.

(i) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el
efectivamente cumpiida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con

de la oblgacién I

dos con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes, oficios,

de la obligacion.

esta columna o es obligatorio,

¥ en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue

15. Seguimiento a matriz de riesgos,

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

si |

Luego del seguimiento detects alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

s |

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

Observaciones adicionales:

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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Desde el componente financiero, es importante mencionar que en el mes de agosto el contrato de Aportes No. 520010532024 sufrio

1. Liberacién de inejecuciones y reinversion

por los siguientes conceptos:

En el mes de agosto de 2025 se realiz el ejercicio de andlisis interno por parte de la supervision y os integrantes del CTO, respectoa
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DIEZ PESOS MICTE ($89.944.010)

Como resultado del analisis, se determinG la proceder con

delos saldos por concepto de ahorros o

del primer trimestre de 2025, el cual asciende a un valor total de OCHENTA Y NUEVE MILLONES

por un valor de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS MICTE ($10.443.168), los cuales se destinaran al ajuste de la canasta de servicios para la
de ah do el s rubros de

vigencia 2025, atendiendo las emitidas medi a Direccién de Primera Infancia, frente al

c o

2. Liberacion de unidades de servicio

En el presente mes se realizaron liberaciones de unidades de la siguiente manera:

Una (1) unidad de HCB FAMI "Risitas”, No. 20 del 30 d 2024,
Una (1) unidad de HCB "Mi Pequefio Mundo', la cual se encuentra cerrada mediante Resolucion No. 35 del 30 de octubre de 2024.
Silo deseas, puedo ajustarlo a formato m para radicacion.

y reinversion, se propone liberar la suma de SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($79.500.842).Que el valor del contrato, una vez suscrita la modificacion, sera por la suma de
OCHOCIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($801.900.330), incluidos impuestos, cuotas de participacién en caso de causarse contribuciones, asi como los costos directos e indirectos a que haya lugar.
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Si hay algiin riesgo que se materializ6 o que tiene alta probabiidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de la Sede de la

ccion General,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!
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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplio con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y.

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

Fecha emision de Informe. Septiembre 17/2025

ety

At .

o

Firma

MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO
Cargo Supervisor

Firma

LEIDY MARIBEL LASSO DELGADO
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

‘Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!




