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1.1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS
CONTRATISTA:
FUNDACION SOCIAL YO
TE CUIDO

CON REPRESENTACION
LEGAL DE YUDI PAHOLA
AGUIRRE LOSADA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NIT: 901496702-9
Cédula No.: 36.347.141

NUMERO DE CONTRATO

05010712025

DIRECCION: Carrera 862
No. 34 — 34 Barrio Santa
Teresita.

CORREO: fundacionsocialyotecuido@gmail.com

CONTRATO NO.
05010712025 DE FECHA:
24/06/2025

El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) Un giro de
alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de julio por un valor equivalente al total de cupos
contratados para el mes de julio, mas el valor equivalente al promedio de ejecucién mensual de la
Dependencia de Gasto 112 presentando los siguientes documentos:

1. Certificacion Bancaria; 2. Aprobacién de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resoluciéon 5360
de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta que aun no hay ejecucion contractual. (ii) Tres (3) desembolsos
mensuales vencidos, los cuales se efectuardn una vez presentados los soportes por parte del
CONTRATISTA, previa aprobacién del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun
corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las
modalidades que aplique) de los siguientes documentos: 1. Informe digital sobre la prestacién del servicio
gue contenga como minimo: nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos Y la caracterizacion de las nifias,
nifos, adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al
sistema educativo), avances Yy dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios
(as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados emitido por el Representante
Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido
por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal
y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de
Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos
por Ley, aportando los soportes de desembolso correspondientes. La informacion de todos los soportes
presentados serd corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del
contrato 7. Certificacidbn emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el
desembolso realizado de la Dependencia de Gasto 112, aportando los soportes de los recursos ejecutados.
8. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 9. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato con la
respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato y la relacién de inventarios, cuando
aplique. (iii) Para el aporte correspondiente al mes de octubre, el supervisor debera validar los cupos
ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro
correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: En virtud de la necesidad de ejecucién presupuestal de recursos
correspondientes a las dependencias de gastos que se manejan en la ejecucion del contrato, estos se podran
realizar con uno o mas desembolsos adicionales. PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo
establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la Resolucion 3944 de 2022 “excepcionalmente
y previa autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una Unica vez,
el ultimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para
que de alli se traslade dicho recurso a una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios”.
(Solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO TERCERO: El contratista
debera garantizar el pago de la cuota de sostenimiento y beca a las madres sustitutas dentro de los diez (10)
primeros dias calendario de cada mes. PARAGRAFO CUARTO: Para el Ultimo pago (en los casos en que
aplique), el contratista debera presentar acta de devolucion y recibo del bien objeto del contrato de comodato
con la respectiva relacion de inventarios y paz y salvo por todo concepto de servicios publicos, impuestos,
tasas, contribuciones, valorizacion, etc. PARAGRAFO QUINTO: Para el Gltimo pago (en los casos en que
aplique), el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato donde conste
la entrega de los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF durante la ejecucion del
contrato, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes.
PARAGRAFO SEXTO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizaréa el criterio del valor cupo/mes
en relacion con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso

BC’ cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a mediodia (No aplica para hogares sustitutos
de fin de semana). PARAGRAFO SEPTIMO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja
— PAC, previa certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto.
PARAGRAFO OCTAVO: En los casos en que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos
0 autorizaciones que impliqguen que el nifio, nifia 0 adolescente se ausenta de la modalidad, y siempre que
no esté siendo atendido por otro contratista de la misma u otra modalidad en otra regional, se reconocerd el
valor de beca, dotacion, emergencias y costos operativos del valor cupo mes por los dias en que la nifia, nifio
o adolescente no se encuentre en el hogar sustituto. PARAGRAFO NOVENO: En los casos en que por orden
meédica la nifia, nifio o adolescente se encuentre ubicado en Hogar Sustituto y hospitalizado, se reconocera
el valor del cupo mes por el tiempo que dura la hospitalizacion; la cuota de sostenimiento podra utilizarse
para cubrir otros requerimientos de la nifias, nifios y adolescentes durante el periodo que dure la
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hospitalizacién. Segun sea el caso y de ser necesario se realizara un estudio de caso y en los casos anteriores
el equipo interdisciplinario del contratista deberd dar continuidad al proceso de atencion para el
restablecimiento de derechos. PARAGRAFO DECIMO: El supervisor verificara la ejecucion real de cupos en
relaciéon con aquellos contratados, y de encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera
durante toda la ejecucién del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no
ejecutados. Cuando se autorice la adicion de cupos, el ICBF deberd realizar un giro de alistamiento
correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados. Asi mismo, a partir del tercer mes, en caso de
continuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe realizar la reduccién de los cupos
contratados. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: El CONTRATISTA no podra en ningin mes de contrato
ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a reconocer en el mes
por cupos atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser utilizado en gastos
gue el lineamiento de programacién establece se realizaran por adicién del contrato. El valor cupo mes cubre
lo establecido en el manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto y su respectivo clasificador del costo.
El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En
caso de que el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos
requeridos y quede un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer
mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo
aprobados para la modalidad (dotacion y emergencias), dando prioridad a la inversién en dotacién basica,
personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera
contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato. EI CONTRATISTA debe dar cuenta
de lo anteriormente mencionado en los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO DECIMO
SEGUNDO: En el caso eventual que se presenten gastos inherentes a la atencion de las nifias nifios y
adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, estos podran ser cubiertos mediante
adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa autorizacion del supervisor. PARAGRAFO
DECIMO TERCERO: Los desembolsos se haran previo cumplimiento de las obligaciones contractuales, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 5360 de 2023 por medio de la cual se actualizan,
establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el pago de las obligaciones contraidas por el
ICBF, o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. PARAGRAFO DECIMO CUARTO: El
cumplimiento de todas las obligaciones descritas en el presente contrato serd indispensable para que se
efectle el desembolso por parte del ICBF.

Del 01 al 30 de septiembre
de 2025

PERIODO DE EJECUCION:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2.132.830.400 ,00 COP

NUMERO DE CUENTA:

170103157701 ENTIDAD BANCARIA: BANCOOMEVA
454-000051-50 ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:
AHORRO X

PAGO NO: 03/ 04

2. INFORMACION FINANCIERA

Valor inicial del contrato:

Valor Total Del Contrato:

2.132.830.400 ,00 COP

6.000.000,00 COP

2.138.830.400,00 COP

3. OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

4. DATOS DEL SUPERVISOR: Diana Cristina Molina Restrepo - Centro Zonal Sur Oriente

Documento que evidencia el

contrato.

Cumplimiento de Obligaciones Cump“m/"i;]t(?r)(sh NO, obli(;uargi%l:]rr;lirt])ti?:;c%i de Observaciones (iv)
éste (iii)
1) Asumir la responsabilidad de todas las La Fundacion Social Yo Te
actividades relativas a la ejecucion Cuido, durante el periodo del 1 al
de las obligaciones establecidas en este 30 de septiembre de 2025, dio

cumplimiento a las actividades y
Certificacién obligaciones establecidas en el
contrato No. 05010712025, en
los municipios de ejecucion,

SI

teniendo presente los
lineamientos y manuales del
ICBF.
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Por lo anterior, se desarrollaron
las siguientes actividades:

e Seguimiento desde las
areas de trabajo social,
psicologia, nutricién y
profesional de area a los
170 usuarios atendidos
en la modalidad.

e Desarrollo de
fortalecimiento familiar a
familias sustitutos.

e Desarrollo de talleres de
fortalecimiento familiar a
familias bioldgicas.

e Desarrollo de talleres a
usuarios

2) Cumplir con el objeto del contrato y con
todos los lineamientos, manuales
operativos, documentos técnicos,
condiciones de calidad y demas
documentos vigentes aplicables a la
modalidad.

Sl

Durante el mes de septiembre de
la presente anualidad, Ila
Fundacién Social Yo Te Cuido
dio cumplimiento a las acciones
enmarcadas en el objeto
contractual aplicando de manera
correcta y satisfactoria los
lineamientos, guias técnicas y
manuales operativos
establecidos para la modalidad
Hogar Sustituto Discapacidad.

Por lo anterior, se llevaron a cabo
a cabo las siguientes acciones:

e Seguimiento desde las
areas de trabajo social,
psicologia, nutricién y
profesional de area a los
170 usuarios atendidos
en la modalidad.

e Atencién a unidades
aplicativas

e Acompafiamiento a
familia biolégica y red
vincular

e Talleres de
fortalecimiento a familias
sustitutas y usuarios

e Elaboracion de
seguimientos a plan de
caso

e Gestiones en salud y
educacién

Certificacién

3) Realizar durante la ejecucion del
contrato el seguimiento de los eventos
gue afecten la permanencia o atencion de
los nifios, nifas, adolescentes y sus
familias o redes vinculares de apoyo y dar
aviso por escrito al supervisor sobre
cualquier anomalia o dificultad que
advierta en la ejecucion, proponiendo
alternativas de solucion y realizar
seguimiento para prevenir riesgos
teniendo en cuenta la guia de
orientaciones. Asi mismo informar a la
autoridad administrativa con
conocimiento del PARD cuando asi lo
amerite.

Sl

Para el mes de septiembre, no se
presentaron eventos que
afectaran la permanencia o
atencion de los nifios, nifas,
adolescentes y sus familias o
redes vinculares de apoyo

Certificacion
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4) Presentar informacién, y soportes que
den repuesta a los requerimientos
efectuados por los organismos de control
relacionados con la ejecucion del
contrato.

Sl

Certificacion

Durante el mes de septiembre, la
Fundacién Social Yo Te Cuido no
recibié requerimientos
efectuados por organismos de
control, frente a la calidad de la
prestacion del servicio.

5) Disponer de los medios necesarios
para el mantenimiento, cuidado Yy
custodia de la documentacion objeto del
presente contrato..

Sl

Certificacion

En la sede administrativa
dispuesta por La Fundacion
Social Yo Te Cuido para la
prestacion del servicio de la
modalidad Hogar sustituto
discapacidad, se han dispuesto
los medios necesarios para
salvaguardar la informacion y
custodia de las carpetas e
historias de atenciébn de los

nifos, nifas, adolescentes,
familias sustitutas y talento
humano.

Es asi que la sede administrativa
ubicada en la direccion Carrera
86A # 34 36, cuenta con un
espacio apto y seguro para el
cuidado y custodia de la
informacion.

Asi mismo, la Fundacién Social
Yo Te Cuido cuenta con un Drive
protegido en el cual los
profesionales se encargan de
realizar el cargue de Ia
informacion generada durante las
atenciones a los usuarios de la
modalidad.

Adicionalmente, desde la
fundacién se realiza de manera
mensual una copia de seguridad
en un disco duro para realizar las
copias de seguridad.

6) Atender durante la ejecucion del
contrato, las visitas del ICBF, los
requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que le imparta el ICBF,
para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones.

Sl

Certificacion

El pasado 17 de septiembre de la
presente anualidad, se recibid
visita por parte del equipo de
supervision de contrato en las
instalaciones administrativas del
operador Fundacién Social Yo Te
Cuido, donde se abord6 el
componente financiero y el
protocolo de legalizacion
establecido por la entidad, para
realizarle algunos ajustes acorde
al procedimiento y brindar
claridades sobre el proceso de
solicitudes de rubro y legalizacion
de los mismos.

7) Entregar oportunamente, al supervisor
del contrato, los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados
obtenidos en la ejecucién del contrato
cuando asi se requiera.

Sl

Correos electrénicos

Para el mes de septiembre de
2025, se dio respuesta a dos
solicitudes de aclaracién de
informacion, las cuales consta
de:

16 de septiembre: presunto
incumplimiento  Contrato  de
Aporte N.° 05010712025 de 2025
- Entrega de Alimento de Alto
Valor Nutricional (AAVN)

19 de septiembre: Presunto
incumplimiento  de  contrato
relacionado con la revision de
documentos soportes
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presentados en el informe
técnico de cumplimiento de
obligaciones del mes e agosto de
2025
8) Cumplir con las disposiciones Para el periodo del presente
establecidas en el capitulo “Buenas informe desde La  Fundacion
Practicas en la Gestion Contractual” del Social Yo Te Cuido se ha
Manual de Contratacién del ICBF vigente. e : ;
Sl Certificacién cumplido a cabalidad, con las

disposiciones establecidas en el
capitulo de buenas préacticas en
la gestion contractual.

9) Dar a conocer de manera inmediata
ante la entidad y organismos
competentes los hechos o circunstancias
gque puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles o
que puedan poner 0 pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato.

Sl

Certificacion

Durante el mes de septiembre del
afo en curso no se presentaron
hechos o0 circunstancias que
puedan constituir actos de
corrupcion  tipificados  como
conductas punibles o que puedan
poner 0 pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, sin
embargo.

10) Abstenerse de recibir o solicitar
cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros con el fin de alterar o
manipular informaciébn para generar
beneficio de la gestién de un proceso,

y notificar al supervisor del contrato y
autoridades  competentes  cualquier
hecho que se relacione con estas
conductas.

Sl

Certificacion

Desde la Fundacion Social Yo Te
Cuido no ha recibido o solicitado
ninguna dadiva o beneficio en el
proceso de gestién y desarrollo
del proceso de atencion de la
modalidad de  acogimiento
familiar Hogar  Sustituto -
Discapacidad.

11) El contratista se compromete a
asumir un buen trato para con los demas
colaboradores internos y externos del
Instituto  Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF, y actuar con
responsabilidad, eficiencia y
transparencia, dejando constancia de su
compromiso para brindar un trato
respetuoso buscando

generar ambientes de trabajo amables,
cordiales y respetuosos que escapen a
cualquier forma de discriminacion y/o
forma de violencia, tales como violencias
basadas en género, actos de racismo o
discriminacién, y se comprometen a
cumplir a cabalidad con el protocolo de la
entidad para la prevencion, atencion y
medidas de proteccibn de todas las
formas de violencia contras las mujeres y
basadas en género y/o sexo u orientacion
sexual o discapacidad y demas razones
de discriminacion en el ambito laboral y
contractual del sector publico. Lo anterior,
en el marco de la Directiva Presidencial
001 de 2023 y las demas normas que la
complementen.

Sl

Certificacion

Durante el periodo comprendido
entre el 1 y 30 de septiembre
desde La Fundacion Social Yo Te
Cuido se han asumido practicas
de buen trato para con el talento
humano, las madres sustitutas,
familias bioldgicas y usuarios que
hacen parte de la modalidad
Hogar sustituto — discapacidad.

Asi mismo, se compromete a
cumplir con précticas de un buen
trato para con los demas
colaboradores internos y
externos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, y actuar
con responsabilidad, eficiencia
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12) Constituir y cargar en SECOP las
garantias requeridas dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, o cuando se registre una
modificacion de este, que lo

amerite.

Sl

Certificacién

La Fundacién Social Yo Te Cuido
cumpli6 con el cargue de
informacion correspondiente a la
suscripcidn del contrato en los
tiempos definidos con los
soportes e informacion requerida.

13) Promover acciones para la
participacion de padres de familia y Red
Vincular en el desarrollo de la modalidad.

Sl

Actas

La Fundacion Social Yo Te
Cuido, cuenta con un
cronograma establecido para
promover las acciones de
participacion de padres de familia
y red vincular.

Es por ello que el mes en
referencia se realizaron 11
encuentros  biolégicos y 1
encuentro fraterno.

Durante estos espacios, se
desarrollé la teméatica del mes
establecida dentro del
cronograma cuyo objetivo fue:
Brindar herramientas a las
familias biolégicas, Utiles para la
resolver conflictos mediante el
Dialogo.

14) Reportar por escrito y de forma
inmediata al supervisor cualquier
novedad o anomalia en la ejecucion del
contrato

Sl

Certificacion

Durante el presente periodo de
ejecucion no se present6 ninguna
novedad y anomalia que pudiera
afectar la prestacion del servicio;
sin embargo, de llegarse a
presentar cualquier situacién
ésta sera reportada por los
coordinadores de la modalidad
de manera inmediata a la
supervision del contrato.

15) Cumplir con
correspondan a la
contrato.

las demas que
naturaleza del

Sl

Certificacion

Para el periodo comprendido
entre el 1 y 30 de septiembre de
2025 se dio cumplimiento a todas
las orientaciones y disipaciones
relacionadas con la naturaleza
del contrato a fin de dar
cumplimiento con las acciones y
atenciones requeridas en el
contrato No. 05010712025

2. OBLIGACIONES ESPECIALES COMPONENTE TECNICO

Cumplimiento de Obligaciones del

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la

Observaciones (iv)

componente técnico N/A) (ir) obligacién y ubicacion de
éste . (iii)

Durante el periodo comprendido

1. Atender 200 cupos en la Planilla en formato Excel de los | entre el 01 y 30 de septiembre
modalidad HOGAR SUSTITUTO usuarios atendidos y certificado | del afio 2025 desde la fundacion
ONG - DISCAPACIDAD / de cupos contratados y | social yo te cuido modalidad de
ACOGIMIENTO FAMILIAR - efectivamente utilizados. | acogimiento  familiar  Hogar
HOGAR SUSTITUTO ONG - Sustituto, se atendieron un total
DISCAPACIDAD para la 1.Planillas de atencion mes a | de 169 nifios, nifias y
poblacion citada de acuerdo con g| mes enviadas al |ICBF | adolescentes; jovenes y adultos.

las solicitudes de cupo realizadas
por las autoridades competentes
segun aplique. (siempre y cuando
exista disponibilidad de cupo el
operador no podra negarse a
recibir a los usuarios remitidos).

2. Correo electrénico de reporte
de cupos a  autoridad
administrativa asignada.
3. Certificado de cupos firmado
por el Representante Legal.
Mensual, Modalidad
Discapacidad.

De acuerdo a los lineamientos
técnicos y orientaciones del
ICBF.

Por lo anterior, se llevaron a cabo
a cabo las siguientes acciones:
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e Seguimiento desde las
areas de trabajo social,
psicologia, nutricién y
profesional de area a los
169 usuarios atendidos
en la modalidad.

e Atencién a unidades
aplicativas

e Acompafiamiento a
familia biolégica y red
vincular

e Talleres de
fortalecimiento a familias
sustitutas y usuarios

e Elaboracion de
seguimientos a plan de
caso

e Gestiones en salud y
educacion.

2. Abrir para cada nifio, nifia

o0 adolescente un anexo de historia de
atencion en fisico que cumpla con los
criterios establecidos en los documentos
técnicos vigentes del

ICBF. El Operador tendré la obligacién de
mantener al dia y/o actualizado el anexo
de historia atencién, de acuerdo con el
proceso de cada una

de las nifas, los nifios, las y los
adolescentes ubicados en la modalidad.

Sl

VERIFICACION _EN _ SITI

Certificado que dé constancia
del cumplimiento de esta
clausula por parte  del
representante legal

Durante el periodo comprendido
entre 01 y 30 de septiembre del
afio 2025, desde la Fundacion
Social Yo Te cuido se garantizé
que todos los nifios, niflas y
adolescentes atendidos en la
modalidad Hogar  Sustituto
cuenten con sus respectivas
historias de atencibn con
documentacion y seguimientos
actualizados segun cronograma
establecido para cada mes.

Teniendo en cuenta lo anterior se
anexa evidencia fotografica del
espacio de archivo dispuesto por
la fundacion social yo te cuido
para la guardia y custodia de la
informacion.

Asi mismo para este periodo se
presentd6 dos novedades de
atencion:

e Cambio de unidad

aplicativa de la usuaria
Imaray Chamorro
Alvarez, identificada con
R.C. 1152227703 y SIM
10680302.
La nifia se encontraba en
la unidad aplicativa de la
madre sustituta Olga
Cecilia Arango Osorio,
residente en el municipio
de La Ceja — Antioquia.
La usuaria sera
trasladada al municipio de
Rionegro, a la unidad
aplicativa de la sefora
Blanca Milena Gémez.

e Cambio de unidad de
servicio de la usuaria
Violeta Franco, sali6 de la
unidad de servicio de la
sefora Olga Lucia
Orozco Orozco, ubicada
en el municipio de La
Uniédn, ingresa a la unidad
de servicio de la madre
sustituta Liliana Maria
Garro Serna, en el
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municipio de Urrao.

e Claudia Ruiz Velez
egresa del hogar de la
sefiora Liliana Maria
Garro Serna identificada
con CC 43.345.159 del
municipio de Urrao, e
ingresa al hogar de Olga
Patricia Urrego
Pamplona, identificada
con C.C. No. 39.351.651
en Girardota, se llevd a
cabo el 12 de septiembre.

e Brayan Hernandez
Giraldo egres6 del hogar
de la sefiora Ruby Nelcy
Pardo Posso identificada
con CC 1017166404 e
ingreso al hogar de la
sefiora Libia Hernandez
con CC 42822414, ambas
en el municipio de Urrao,
fecha 30 de septiembre.

e El dia 25 de septiembre,
egreso el usuario Moisés
Garcia Blanco de la
unidad de servicios de la
sefiora Luisa Fernanda
Saldarriaga, ubicada en el
municipio de Chigorodo,
con destino a
reunificacion con su
familia biol6gica.

e El dia 04 de septiembre
del afio 2025, ingresa a la
modalidad el bebe
ANGELLO MAMUNDIA

VITUCAY RC
1017287272 SIM
1761271200865 .

e El dia 29 de septiembre
egreso de la media el

usuario Santiago
Agudelo, por cambio de
medida.

3. Adelantar las acciones,
estrategias o metodologias
acorde con el proceso de atencién
establecido en los documentos
técnicos vigentes del ICBF y la
Propuesta de Implementacion y
Cualificacion PIYC aprobada y
actualizada en el periodo de
tiempo establecido..

Sl

Se adjuntan evidencias de
acciones desarrolladas en el
proceso de atencion, de
acuerdo con lo definido en la
Propuesta de Implementacion y
Cualificacion PIYC

Durante el periodo comprendido
entre 01y el 30 de septiembre del
afo 2025, se llevaron a cabo las
actividades enmarcadas en los
cronogramas establecidos para
el desarrollo de la propuesta de
implementacién y cualificacién
PIYC; es de resaltar, que debido
a las distancias de ubicacion de
los hogares sustitutos estas se
realizaron de forma individual por
tanto varian las fechas.

Las acciones desarrolladas
fueron las siguientes:

e Seguimiento desde las
areas de trabajo social,
psicologia, nutricién y
profesional de area a los
169 usuarios atendidos
en la modalidad.

e Atencion a unidades
aplicativas

e Acompanamiento a
familia biolégica y red
vincular
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e Talleres de
fortalecimiento a familias
sustitutas y usuarios

e Elaboracion de
seguimientos a plan de
caso

e Gestiones en salud y
educacion

4) Garantizar que, en las unidades de
atencion, la madre sustituta implemente
el registro de experiencias segun lo
establecido en los lineamientos y manual
operativo de la modalidad.

Sl

VERIFICACION EN SITIO

Durante el periodo comprendido
entre 01 y 30 de septiembre del
afio 2025 se llevaron a cabo
visitas de seguimiento a las 99
unidades de servicio, mediante
las cuales se realizé verificacion
del correcto diligenciamiento del
registro de experiencias de cada
uno de los usuarios ubicados en
la unidad de servicio.

5). Cumplir con el componente de

Seguimiento y fortalecimiento
desde el area de nutricién para

Durante el periodo comprendido
entre 01y el 30 de septiembre del
afo 2025, Desde el éarea de
nutriciéon se llevaron a cabo todas
las acciones establecidas en el
componente de salud y nutricion
acorde con lo establecido en los
lineamientos técnicos:

1. Es asi que se llevaron a
cabo 2 capacitaciones
sobre la teméatica dirigida
sensibilizar a las madres
sustitutas y beneficiarios
sobre la importancia de
reemplazar los productos
Ultra procesados por
snacks caseros, nutritivos
que sean saludables y

: e L, el cumplimiento del que se incluya la
alimentacién y nutricion, acorde con lo : L, ) i
. L componente de alimentacion y bienestarina, fomentando
establecido en los documentos técnicos, o i ; .
\ . SI nutricion, acorde con lo habitos de alimentacion
manual operativo de la modalidad Hogar k . : i
- o establecido en los lineamientos saludables, accesiblesy a
Sustituto, memorandos, requerimientos o
. . ; técnicos del ICBF entre estos el adecuados para la salud y
y/o directrices que emita el ICBF. . . ,
manual operativo de la el bienestar.  segln
modalidad Hogar Sustituto programacion establecida
en la estrategia IEC en
seguridad alimentaria,
dispuesta por la
fundacién social yo te
cuido.
por lo anterior se realiza cargue
de la estrategia IEC en seguridad
alimentaria,
Asi mismo, se realiza
seguimiento, acompafiamiento y
verificacion al proceso de
alimentacion y salud de los
beneficiarios, mediante los
seguimientos  antropomeétricos
segun requerimientos por edad
cronolégica.
6). Garantizar a los beneficiarios, los Para el periodo comprendido
elementos de dotacion personal, escolar, ) entre el 01 y el 30 de septiembre
en los tiempos y cantidades, acorde con VERIFICACION EN SITIO | del afio 2025, desde la fundacién
lo establecido en los documentos Sl *Certificado de cumplimiento | social yo te cuido se realiza

técnicos vigentes y en el manual
operativo de la modalidad Hogar
Sustituto.

de la clausula firmada por el
representante legal

entrega de una dotacion inicial al
usuarios A.M.V quien ingresa a la
modalidad de acogimiento
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familiar - Hogar  Sustituto
discapacidad el dia 04 de
septiembre del afio 2025.

De igual modo para el mes de
octubre se realiz6 entrega de
dotacion por reposicion a través
de la entrega de bonos del
almacén de cadena EXITO, al
100% de los usuarios ubicados
en la modalidad.

7) Informar y articular con la autoridad
administrativa las gestiones necesarias
para garantizar la vinculacion de los
beneficiarios al Sistema General

de Seguridad Social en Salud y al
Sistema de Educacién Formal, asi como
a procesos de formacién vocacional, pre
laboral y laboral o segun corresponda de
acuerdo con sus caracteristicas.

Sl VERIFICACION EN SITIO

Para el periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre
del 2025, se llevaron a cabo las
siguientes gestiones frente al
sistema de seguridad social en
salud:

e WAFB: Solicitud control
por medicina fisica y
rehabilitacién, Barrera en
salud con medicamentos
Se envia correo a
Rehafint - Se envia correo a
AAvy a enlace en salud.

e SHB: Solicitud terapia
fonoaudiologia, Correo a
Rehafint

e RDBT: Solicitud terapia
fonoaudiolégica de la
deglucion, Correo a
Rehafint.

e MRC: Solicitud asignacién
cita neurologia, Solicitud
asignacion cita ginecologia.

e MAHG: Solicitud de control
por medicina fisica y
rehabilitacion.

e JCO: Barrera en salud
entrega de medicamentos,
Se envia correo a AA y
enlace en salud.

e JCM: Solicitud control
pediatria y rehabilitacion
fisica.

e Se da continuidad a Ila
barrera en salud reportada
en el mes de julio de P.A.R.G
a quien no se le ha realizado
entrega de pafiales.

e EL 3 de septiembre se
establece PQRS a favor de
J.D.V.F debido a las no
atenciones del médico
domiciliario.

e El 24 de septiembre se
reportan barreras en salud
de D.M.M.M; I.CG.F vy
LA.CV por el no
agendamiento de citas.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

s -.Nn

YO TE CUIDO

FORMATO DE ACTA O COMITE

FECHA DE APROBACION

01/08/2022

Version 1

FSYTC-019 — 01/08/2022

Paginalldel

8) Realizar acciones donde se evidencien
las gestiones para garantizar la
permanente vinculacion de los
beneficiarios en actividades culturales,
recreativas y deportivas, acorde con sus
intereses, curso de vida, condicidn
particular y caracteristicas de desarrollo y
cumplir con lo establecido en el manual
operativo de la modalidad en cuanto a la
realizacion de actividades recreativas
trimestrales.

Sl

VERIFICACION EN SITIO

*Correos de solicitud
autorizacién asistencia
actividades UAI

Desde la FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO para el presente
periodo, se realiz6 seguimiento a
las solicitudes de vinculacién a
actividades extracurriculares de
los usuarios de la modalidad
Hogar Sustituto.

Asi mismo, se llevaron a cabo
jornadas de talleres ladico
recreativos dirigidos a los
usuarios, liderados por los
profesionales el cual tuvo como
objetivo  Promover en los
usuarios el reconocimiento de
sus derechos sexuales vy
reproductivos, incentivando el
respeto por su propio cuerpoy el
de los demas, al tiempo que se
crean espacios de integracion,
concentraciéon y creatividad a
traves de actividades
presentadas.

e Este taller se realiz6 el 8
de septiembre en el
municipio de Urrao y se
contd con la participacion
de 19 usuarios y el 17 de
septiembre en La Estrella
y participé una usuaria.

e taller realizado con los
beneficiarios el 23 de
septiembre en Girardota y
el 30 de septiembre en
Uraba.

e Los talleres fueron
llevados a cabo los dias
8, 19,22,23 y 24 en los
municipios de El Carmen
de Viboral, Marinilla, El
Santuario, Rionegro vy
Santa Fe; y los dias 16,18
y 19 en los municipios de

Girardota, Barbosa,
Puerto Berrio, GOmez
Pata y Anza.

e Serealizaron talleres en el
municipio de Yarumaly La
Cejaenlafecha12y24
de septiembre
respectivamente, donde
se abordé el tema de
“Derechos sexualesy
reproductivos

Por otra parte, frente a las
actividades ludicas y de ocio,
esta tuvo como objetivo generar
espacios ludicos y recreativos en
el marco de la celebraciéon del
amor y la amistad, que potencien
la creatividad de los usuarios y
favorezcan su participacion en
actividades de integracion,
disfrute y sana convivencia.
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e Este taller se realiz6 el 8
de septiembre en el
municipio de Urrao y se
contd con la participaciéon
de 19 usuarios y el 17 de
septiembre en La Estrella
y participé una usuaria.

e taller realizado con los
beneficiarios el 23 de
septiembre en Girardota y
el 30 de septiembre en
Uraba.

e Lostalleres fueron
llevados a cabo los dias
8,19,22,23y 24 en los
municipios de El Carmen
de Viboral, Marinilla, El
Santuario, Rionegro y
Santa Fe; y los dias
16,18 y 19 en los
municipios de Girardota,
Barbosa, Puerto Berrio,
Gomez Pata y Anza.

@® Serealizo actividad, con
43 beneficiarios de los
municipios de Yarumal,

La CejayLaUnién 12y 24
de septiembre de la
presente anualidad.

Por lo anterior se anexa matriz de
vinculaciéon a dichas actividades.

9) Realizar acciones para que la familia o
red vincular de apoyo de los nifios, nifias
y adolescentes, participe en el proceso
de atencion, acorde con lo establecido en
los documentos técnicos del ICBF,
herramientas del monitoreo del proceso
de atencion y adecuando el cronograma
de visitas de acuerdo con los tiempos
disponibles de las familias con previa
autorizacion de la Autoridad
administrativa.

VERIFICACION EN _SITIO
* Certificacion expedida por la
representante legal con
soportes respectivos, en donde
conste que realizan acciones
para que la familia y/o red
vincular de apoyo participe en
el proceso de atencién de los
usuarios (as) acorde con lo
establecido en los documentos
técnicos del ICBF,
herramientas del monitoreo del
proceso de atencion vy
adecuando el cronograma de
visitas de acuerdo con los
tiempos disponibles de las
familias.

La Fundacion Social Yo Te
Cuido, cuenta con un
cronograma establecido para
promover las acciones de
participaciéon de padres de familia
y red vincular.

Es por ello que el mes en
referencia se realizaron 11
encuentros  biolégicos y 1
encuentro fraterno.

Durante estos espacios, se
desarroll6 la tematica del mes
establecida dentro del
cronograma cuyo objetivo fue:
Brindar herramientas a las
familias bioldgicas, utiles para la
resolver conflictos mediante el
Dialogo.
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10) Contar con los mecanismos de Sl
control dentro de los hogares sustitutos La Fundacién Social Yo Te Cuido
para garantizar que los medicamentos durante periodo comprendido
NO se mantengan al alcance de nifios, entre el 01 y el 30 de septiembre
nifias y adolescentes, y que su suministro del afo 2025; durante el
se realice conforme a la formula médica desarrollo de atencion de la
expedida por la EAPB. modalidad Hogar  sustituto
discapacidad Cont6 con los
mecanismos de control dentro de
los hogares sustitutos para
VERIFICACION EN  SITIO garantizar gue los medicamentos

Certificacion expedida por la
representante legal

NO se mantengan al alcance de
nifos, niflas y adolescentes, y
que su suministro se realice
conforme a la féormula médica
expedida por la EAPB; estos son
verificados durante las visitas de

seguimiento mensual que
realizan los profesionales.
Por lo anterior, se anexa

certificacion expedida por la
representante legal.

11. Implementar medidas para impedir el
acceso a objetos cortopunzantes, armas
de fuego u otros materiales que puedan
representar un riesgo para su integridad

VERIFICACION EN SITIO
adjunte relacion
de las acciones realizadas para
la implementacién de la Guia
de orientaciones para la
prevencion y manejo de
situaciones de riesgo de los
nifos, niflas y adolescentes en

La Fundacion Social Yo Te Cuido
Implementa medidas para
impedir el acceso a objetos
cortopunzantes, armas de fuego
u otros materiales que puedan
representar un riesgo para la
integridad de los usuarios y/o
familias sustitutas; por lo anterior

ersonal o de terceros. Estas SI las modalidades y servicio de
P . - y se resaltar que se ha dado
disposiciones deben estar contempladas restablecimiento de derechos, o .
i . cumplimiento a lo establecido en
en plan de accion, en el marco de la con los soportes respectivos ot
r ., N iy . L el plan de accién, en el marco de
politca de prevencion del dafio Evidencia de socializacién de i - ~
L . ; . la politica de prevencion del dafio
antijuridico propuesta la Guia de Orientaciones al o
! .| antijuridico propuesta
talento humano - asistencia
técnica regional.
*informaciéon de reporte dafio
Antijuridico.
La Fundacién Social Yo Te Cuido
ha cumplido con lo establecido
en la Guia de orientaciones para
la prevencibn y manejo de
situaciones de riesgo de los
Al__inicio__del _contrato nifios, nifias y adolescentes en
Documento plan de accién en ' AS Y .
: . . p las modalidades y servicio de
12). Cumplir con lo establecido en la Guia el marco de IPolitica de i
. , i e ~ | restablecimiento de derechos.
de orientaciones para la prevencion y Prevencion del Dafio . .
\ R . L .| Las evidencias de su
manejo de situaciones de riesgo de los Antijuridico*Plan de Prevencion | . s
L L .. | Implementacion deben reposar
nifos, nifas y adolescentes en las y soporte de envio C
, o A - en el anexo de la historia de
modalidades y servicio de Verificado de cumplimiento i .
e atencion de cada uno segun
restablecimiento de derechos. Las SI por el representante llega.

evidencias de su implementacién deben
reposar en el anexo de la historia de
atencion de cada uno segun corresponda
y en las carpetas del talento humano
vinculado a la modalidad.

Elaborar el plan de accién en el
marco de la Politica de
Prevencion del Dafio
Antijuridico y entregarlo al
supervisor del contrato durante
el primer mes de ejecucion del
presente contrato.

corresponday en las carpetas del
talento humano
vinculado a la modalidad.

Por lo anterior, se manera
semanal y mensual se ha
reportado a la supervision y
enlace de dafio antijuridico la no
ocurrencia de eventos.
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13. Presentar soporte de entrega del plan
de accién vigente en el marco de la
Politica de Prevencion del Dafio
Antijuridico a la Direccién Regional en los
tiempos establecidos, asi como las
acciones y estrategias adelantadas para
tal fin.

Al _inicio

Prevencioén

y soporte

Prevencioén

Documento plan de accién en
el marco de la Politica de

Antijuridico*Plan de Prevencion

*Verificado de cumplimiento
si por el representante
Elaborar el plan de accién en el
marco de la Politica de

Antijuridico y entregarlo al
supervisor del contrato durante
el primer mes de ejecucion del
presente contrato.

El dia 21 de mayo del 2025, se
recibio memorando de
aprobacién del PDA propuesto
por la fundacion social yo te cuido
para el desarrollo de acciones
durante la vigencia 2025.

Por lo anterior, anexamos
memorando de aprobacion y plan
de accioén.

14) Reportar mensualmente los eventos
que se presenten en la modalidad de
acuerdo con lo establecido en la Politica
de Prevencion del Dafio Antijuridico.

las acciones
SI cuando
Reporte de

adjunte los soportes de la
entrega de reporte de eventos 'y
adelantadas,

*Certificado de cumplimiento
por el representante legal

El dia 06 de octubre del afio
2025, se realiza reporte mensual
de situaciones al enlace regional
en el cual se reporta que durante
el periodo no se presento
ninguna situacion de riesgo
durante la prestacion del servicio.

15) Presentar al supervisor de contrato
una propuesta de la entidad para llevar a
cabo de manera permanente, la difusién
y apertura de nuevos
Hogares Sustitutos. La propuesta debe
contar con indicadores, responsables vy
un cronograma mensual de actividades
para este fin de parte
del operador; asi mismo, la entidad
debera apoyar a la Direccidon Nacional y
Regional del ICBF, asi como a los
coordinadores de los centros
zonales de la regional donde ejerce su
jurisdicciébn, en el proceso de
convocatoria, difusiéon de la modalidad y
conformacion de nuevos hogares
sustitutos segun lo establecido en el
manual operativo de la modalidad, para
contar con el numero de familias
sustitutas requeridas, segun los
cupos contratados, teniendo en cuenta
las tablas de ubicacion méxima por
unidad de servicio del manual operativo
de la modalidad, garantizando
asi la adecuada atenciéon de los nifios,
nifias y adolescentes.

*Evidencia del

mes.

por parte del
legal.

*Informe  mensual
prestacion del

proceso de
convocatoria y difusién de la
Sl modalidad realizado durante el

* Certificado de cumplimiento
representante

La fundacion social yo te cuido
cuenta con un plan de accion
para desarrollar a acciones de
difusién y apertura de nuevas
unidades de servicio, es asi que
durante el mes de septiembre se
desarrollaron las  siguientes
acciones:

e Luz Mery Henao Patifio:
Se radico carpeta

e Dahyana Andrea Guerra
Montoya: Pendiente
envio de documentacion
por parte de la madre
postulante.

e FErika Yuliana Torres
Jaramillo: Pendiente de
taller experiencial, visita
equipo  psicosocial y
documentacion por parte
de la madre sustituta.

e Dolly Rueda: Participo en
jornada informativa

16) Elaborar y mantener actualizadas
todas las bases de datos de los hogares
sustitutos de acuerdo con las directrices
establecidas en el manual operativo de la
modalidad.

Base de datos actualizada
Sl con corte al mes pertinente.

Para el periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre
del 2025, desde la Fundacion
Social Yo Te Cuido se realiz6 la
actualizacién de la base de datos
de los Hogares Sustitutos.

Por lo anterior, se adjuntan
correos de reporte de base de
datos solicitados durante la
prestacion del servicio de la
modalidad.

17) Cumplir con el proceso de
fortalecimiento técnico con las familias
sustitutas, presentando para ello al
supervisor del contrato un cronograma
semestral con fechas, responsable e
indicadores, en donde se incluyan todas
las tematicas establecidas en el manual
operativo de la modalidad.

Documentos

Sl Verifigue que

Al inicio de contrato y cada seis
meses durante la ejecucion

cumplimiento a la obligacion

cuente con soporte de entrega
del cronograma semestral de
fortalecimiento técnico con las
familias sustitutas

Para el presente periodo La
Fundacion Social Yo Te Cuido
durante periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre
del afio 2025 se llevo a cabo
jornadas de capacitacion con las
madres sustitutas, con el objetivo
objetivo explicar a las madres
sustitutas  respecto a las
diferentes etapas de Vvida,
comportamientos y métodos de
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crianza, basados en el
nacimiento, hasta la adultez, con
el fin de generar una mejor
calidad de vida y entendimiento
del diario vivir de los usuarios.

e Caucasia, asisten dos
mamas sustitutas y se
realizd el 09 de
septiembre de 2025.

e Urab4a, asisten ocho
mamas sustitutas y se
realizé el 09 de
septiembre.

e Girardota, doce mamas
sustitutas y se realizo el
23 de septiembre.

e Se llevo a cabo el 8 de
septiembre en el
municipio de Urrao en la
Ciudadela, el 16 de en
Barbosa y 17 en La
Estrella.

e Municipio de Yarumaly La
Ceja eldia12y 24 de
septiembre de la
presente anualidad.

Para el presente periodo La
18) Participar en los espacios de Fundacién Social Yo Te Cuido
fortalecimiento técnico de la modalidad durante periodo comprendido
Hogar Sustituto a los cuales_, sea S| Certificacién emitida por el entre el 01 y el 30 d_e septiembre
convocado por las Autoridades representante legal del afio 2025, el equipo de talento
Administrativas, el Centro Zonal, la humano participé en todos los
Regional o la Sede Nacional del ICBF. espacios convocados por el
ICBF.
19) Presentar al supervisor de contrato al
inicio del contrato y de manera trimestral,
un cronograma de lo que se denomina en
el manual operativo de la modalidad: El cronograma de semana de
Documentos que den | proyecto familiar fue elaborado y

“semana de proyecto familiar” de cada
uno de los Hogares Sustitutos que
administra, con nombres de la madre o
padre sustituto, fecha en que se tomara la
semana de proyecto familiar, observacion
de si la semana se toma con los
beneficiarios ubicados o no, todo esto con
el fin de organizar este espacio de las
familias sustitutas.

Sl

cumplimiento a la obligacion-
Verifigue que el
cuente con soporte de entrega
del cronograma de semana de
proyecto familiar.

operador

enviado durante el mes de julio
del 2025, se elabora el
cronograma de proyecto familiar
para las madres sustitutas
vinculadas con la fundacion
social yo te cuido.
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Durante el mes de septiembre del
afio 2025 la fundacion social yo
te cuido llevo a cabo todas las
acciones enmarcadas en los
. cronogramas, es asi que se
20) Elaborar e |mplemen'ta_1r un evider?cian cronograma?s de
cronograma mensual  de ac_t|V|dadt'as actividades desarrolladas por el
teniendo en cuenta el enfoque diferencial equino de talento humano . en el
y particularidades de los beneficiarios quip : . :
. Documentos que den cual se evidencia el desarrollo de
ubicados, acorde con el proceso de SI

atencion establecido en el lineamiento
técnico del modelo, lineamiento de
discapacidad y Manual Operativo de la
modalidad Hogar sustituto.

cumplimiento a la obligacién

las siguientes actividades:
* Seguimiento a usuarios de la
modalidad

* jornada de fortalecimiento
familiar a familias sustitutas y
familias biol6gicas
* jornadas de divulgacion de la
modalidad

* visita a unidades de servicio
* talleres con usuarios

3.OBLIGACIONES ESPECIALES COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Documento que evidencia el
o . . Cumplimiento (SI, NO, cumplimiento de la . .
Cumplimiento de Obligaciones N/A) (ir) obligacién y ubicacién de Observaciones (iv)
éste . (iii)

1) Disponer del talento humano en perfil
y tiempo de dedicacion exigido para el
desarrollo del servicio, acorde con los
documentos técnicos del ICBF vy : .
mantener actualizadas las carpetas del Er?trrae 1e ! ggnggosec?imﬁgdf;
talento humano vinculado para Ila 2025 |a >|;undacién gocial Yo Te
ejecucion del contrato, las cuales deben Cuido dispuso del Talento
incluir: hoja de vida, soportes de estudio, Humano requerido para la
tarjeta  profesional  (cuando aplique), e Base de | prestacion del servicio de la
Registro de Deudores Alimentarios . ;
Morosos REDAM, Registro Unico de datos del talento modglldad Hogar Sus_tltuto por lo
Talento Humano ’ en Salud RETHUS humar_lo de la | anterior, se anexa directorio de
(cuando aplique) certificaciones de modalidad, en el talent_o humano; Cqmo _Se

. s " ) formato establecido por | describe a continuacion:
experiencia, codigo ético firmado, la Direccion de
contrato debidamente firmado, proteccion 1. Coordinadores: 2
certlflcado§ de ,antecede_n,tes Sl e Certificado de 2. Gestores de casos: 4
(antralorla,_ Procuradl_ma, Pollc_:la), Cumplimiento 3. Nutricionista: 2
registro nqc_lo_nal de medidas corrgctl\_/:f\s e Listado del Talento | 4. Profesionales de area: 8
RNMC (inicial y con actualizacién Humano-Informe 5. Psicélogos: 4
trimestral), consulta de antecedentes por mensual de la 6- Trabaja dorés sociales:
delitos sexuales'c_ontra ninos, ninas y prestacion del servicio 4' '
adoles_centes inicial, . antecedentes (mensual) - verificaciéon | 7. Auxiliares administrativos: 2
profesionales (cuando aplique), soportes en sitio
de pago de seguridad social vy
documentos de  compromiso de . .
confidencialidad y de proteccion de datos 'I[_aellzntgojr?ljmg?]o\;lggro?]er;r?ﬁt? daesl
firmados. Lo anterior, puede ser fisico o a la supervision del contrato para
magnético. Cada vez que suscriba un su revisién y aprobacién
nuevo contrato, todos los documentos del )
talento humano deben ser actualizados.
La contratacion del talento humano que
se requiera no podra ser tercerizado.
2) Presentar mensualmente certificado
emitido por el representante legal en el Para el periodo comprendido
que haga constar que el talento humano entre el 1y 30 de septiembre la
contratado para la prestacion del servicio Fundacion Social Yo Te Cuido
cumplg con _eI perfil, “tiempo 'y los dispuso del Talento Humano
requisitos eX|ngo§ en IQS Sl Certificacion requerido para la prestacion del
documentos técnicos vigentes del ICBF, servicio de la modalidad Hogar
con la verificacion trimestral del registro Sustituto por lo anterior, se anexa
nacional de medidas correctivas RNMC, directorio de talento’ humano
y con el tiempo de dedicacion definido en '
la tabla de talento humano para la
modalidad.
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3) Cumplir y mantener durante toda la
ejecucioén del contrato, adecuadas
condiciones locativas, de infraestructuray
dotacion institucional, de acuerdo con lo
establecido en los documentos vigentes.

Sl

Certificacion

Para el periodo comprendido
entre el 1 y 30 de septiembre de
2025, la Fundacion Social Yo Te
Cuido dio cumplimiento con las
condiciones locativas y de
infraestructura que estipula el
Lineamiento Técnico de
Modalidades para la Atencion de
Niflos, NifAas, Adolescente vy
Jévenes con sus Derechos
Amenazados y/o Vulnerados". en
la sede administrativa ubicada en
el municipio de Medellin, en la
direccion Carrera 86A # 34 36, La
Almeria, Laureles.

Teniendo en cuenta lo anterior se
anexa certificacion firmada por la
representante legal.

4) Solicitar autorizacion previa y por
escrito a la autoridad administrativa
competente y al supervisor del contrato,
de acuerdo con los procesos,
procedimientos y orientaciones
establecidos por la Oficina Asesora de
Comunicaciones para el desarrollo de
investigaciones, entrevistas, notas

de prensa, videos, registros fotogréficos,
documentales y cualquier otra pieza
comunicativa o investigativa que requiera
y/o incluya informacion

de los procesos de restablecimiento de
derechos de los nifios, nifias vy
adolescentes atendidos en el servicio.
Aplica para universidades, ONG,
periodistas, estudiantes, docentes,
cooperantes, contratistas del ICBF,
funcionarios del ICBF y cualquier otra
persona.

Sl

Certificacion

Para el mes de septiembre, no se
realizaron investigaciones,
entrevistas, notas de prensa,
videos, registros fotograficos,
documentales y cualquier otra
pieza comunicativa o]
investigativa que requiera y/o
incluya informacion de los
procesos de restablecimiento de
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos en la
modalidad.

5) Contar con los medios tecnolégicos y
de comunicaciones necesarios para
registrar y transmitir la informacion al
ICBF.

Sl

Certificacion

La Fundacién Social Yo Te Cuido
en los dias 1 al 30 de septiembre,
para el desarrollo de Ila
Modalidad hogar sustituto -
Discapacidad cont6 con todos los
medios tecnolégicos y de
comunicacién necesarios para
registrar y  transmitir la
informacion al ICBF, tales como
son:

1. Correo electrénico para cada
profesional desde el dominio de
la pagina web de la fundacion.
2. Grupos informativos de
WhatsApp donde se comparte
informacion de interés para el
talento humano y madres
sustitutas.

3. Numero celular 3332816961
para la comunicacion directa y
rapida con las diferentes areas
Por lo anterior, se anexa
certificacion  emitida por la
representante legal.
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Desde la Fundacion Social Yo Te
Cuido el manejo del registro de
ingresos y egresos a la
modalidad Hogar  sustituto
Discapacidad, se ha dado a
través del correo electronico
institucional dispuesto por la
fundacion; lo anterior, dado que a
6) Realizar las confirmaciones de los la fecha no se ha migrado la
ingresos y egresos de cada usuario (a), informacion de los beneficiarios
de acuerdo con las oOrdenes de los para el dominio de la informacién.
Defensores de Familia y Comisarios de S| Boletas de ingreso y egreso
Familia, en el Sistema de Informacién Para el mes de septiembre se
Misional del ICBF siempre y cuando el presentaron  los  siguientes
sistema se encuentre disponible y movimientos:
operando correctamente - 4 de septiembre: Ingres6
AM.V
- 16 de septiembre: Ingreso
AT.G
- 25 de septiembre: Egreso
M.G.B
- 29 de septiembre: Egreso
S.AS
La Fundacion Social Yo Te Cuido
cumple a cabalidad con la
totalidad de las acciones
establecidas en la Guia Técnica
para la metrologia aplicable a la
modalidad.
7) Cumplir con las acciones establecidas Es de resaltar que estos equipos
en la Guia técnica para la metrologia e cuentan con certificado de
: Sl Certificacion : RN
aplicable a los programas de los procesos calibracion inicial.
misionales del ICBF vigente
Para el mes septiembre, no se
realizaron verificaciones
intermedias, sin embargo, se
realiza inspeccion de verificacion
de operacion de equipos.
(Bascula digital, pesa bebés,
infantdmetro, cinta métrica)
Para el presente periodo en
mencion no se realizaron
8) Realizar las gestiones de adquisicién gestiones de adquisicibn de
de elemento de dotacion para la elementos de dotacion toda vez
modalidad de atencién segun sea el caso, Sl N/A que esta obligacibn hace
de acuerdo con los recursos destinados referencia a la dotacién basica de
en el contrato para tal fin, cuando aplique dormitorio, que para esta
vigencia contractual, para la
entidad ICBF, no se otorgd rubro
La Fundacién Social Yo Te Cuido
cuenta con un banco de hojas de
vidas las cuales cumplen con
todos los requisitos para suplir
alguna vacante que se llegue a
09) Contar con un banco de hojas de vida e Certificacion presentar durante la prestacion
y proceso de seleccidon que le permita e Evidencia del banco de | del servicio; estas son
cubrir antes de 10 dias habiles alguna si hojas de vida con las | recepcionadas desde el correo
vacante del personal que opera el servicio que cuenta la | fundacionsocialyotecuido@gmail
cuando se presenta renuncia unilateral Fundacién Social Yo Te | .com, y debidamente revisadas y
por parte del empleado Cuido. aprobadas por el equipo de

coordinadores de la fundacion.
Por lo anterior, se anexa
certificacion  emitida por la
representante legal donde hace
constar dicha informacion
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10) Contar con un programa que
propenda por la estabilidad del talento
humano, con el fin de disminuir la rotacién
de personal en los servicios, lo que
impacta negativamente la adherencia
pedagdgica de los usuarios.

Si

La Fundacién Social Yo Te Cuido
cuenta con estrategias que
permitan generar estabilidad al
talento humano vinculada a la
modalidad, a fin de que no
presente acciones de rotacion de
personal, que afecten la
prestacion del servicio. Entre
ellas encontramos:
1. convenio con la a fin de
potencializar y facilitar procesos
académicos de los profesionales
2. Jornadas de cualificaciéon del
talento humano y fortalecimiento
de saberes.
3. espacios de escucha.

Para el mes de septiembre 2025,
se realizaron las siguientes
actividades:

1. Celebracion de cumpleafios de
los profesionales
correspondientes.

Certificacion 2. Celebracion de amor y amistad
en las instalaciones del operador
3. El taller de primeros auxilios,
se realizd solicitud formal al
cuerpo de bomberos del
municipio de Medellin para
programacion, la cual se fij6 para
el dia 28 de octubre del afio en
curso

4. Se conmemor6é el dia del
fisioterapeuta, celebrado el dia 8
de septiembre de la presente
anualidad, con infografia
compartida a los profesionales.
5. Del 6 al 13 de septiembre, la
profesional SIGE compartié a los
profesionales infografias con
relacion a la semana de la Salud
brindando recomendaciones
para mejorar nuestra condicién
fisica, alimentacion balanceada e
hidratacién constante.

11) Evidenciar la realizacion de un
proceso de seleccion riguroso del talento
humano y mantener evidencia de
procesos de evaluacion que incluya las
acciones preventivas, correctivas y de
mejora y se tomen decisiones con base
en los resultados de la evaluacion y su
seguimiento.

Si

La Fundacion Social Yo Te
Cuido, cuenta con un proceso de
seleccion establecido, contando
con formato de entrevista y
pruebas psicotécnicas. Ademas,
se realizan citaciones grupales e
individuales de los profesionales
postulados a las vacantes
ofertadas para validar si su perfil
cumple con lo requerido.

Certificacion
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12) Definir las acciones para dar
cumplimiento a la Politica Nacional de La Fundacién Social Yo Te
Cuidado en Colombia aprobada en Cuido, cuenta con el cronograma
febrero de 2025. En su rol como de cualificacion a las madres

N ) I Actas .

empleador definira las acciones dirigidas Sl sustitutas donde de manera

al “cuidado de cuidador” al respecto podra
considerar alianzas o acciones propias
con tiempos y

objetivos.

mensual se desarrollan tematicas
y acciones que potencian el rol de
cuidadoras

4. OBLIGACIONES ESPECIALES COMPONENTE LEGAL

Cumplimiento de Obligaciones

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

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

Observaciones (iv)

1) Mantener la licencia de funcionamiento
vigente para el servicio objeto del
presente contrato durante el plazo de
ejecucion.

Sl

licencia de
Anexos en
Modalidades:

Copia de la
funcionamiento,
PDF.
Discapacidad.

El ICBF - Regional Antioquia
realizé la revisién y aprobacién
en los requisitos de cumplimiento
para el proceso de renovacion de
las licencias de funcionamiento a
la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO, es asi que desde la
fundacién contamos con
resolucibn de licencia de
funcionamiento provisional:

Modalidad Discapacidad
Resolucion 2191 del 03 de
octubre del afio 2024, emitida por
la regional Antioquia.

Asi mismo, el dia 08 de octubre
del afio 2024 se realiz6 solicitud
para cambio de sede
administrativa de la fundacion
social yo te cuido y el dia 25 de
octubre del afio 2024, recibimos
visita en la nueva sede por parte
de la oficina de aseguramiento a
la calidad a fin de habilitar la
nueva sede administrativa
ubicada en la carrera 86 A No 34
— 36 Barrio Almeria.

El dia 07 de noviembre del afio
2024 se recibe notificacion de
habilitacién de la sede
administrativa ubicada en la
carrera 86 A No 34 — 36 Barrio
Almeria.

2) Suscribir el acta de inicio del contrato
en coherencia con la fecha de aprobacion
de las pdlizas en el SECOP II.

Sl

SOPORTE DOCUMENTAL.:
*Acta de Suscripcion de
Contratos. Modalidades:

Discapacidad.

La Fundacioén Social Yo Te Cuido
cuenta con el acta de inicio del
contrato la cual reposa en la
carpeta del contrato debidamente
suscrita el dia 01 de julio del afio
2025.

3) Suscribir todas las actas que se
produzcan con ocasion de la ejecucion
del contrato.

Sl

Evidencias: Acta de inicio.
Formato certificaciéon

La Fundacioén Social Yo Te Cuido
para el periodo comprendido
entre el 01 y el 31 de septiembre
del afio 2025, no suscribié actas
con ocasion a la ejecuciéon del
contrato, por lo anterior se
adjunta certificacion emitida por
la representante legal.
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4) Cumplir con las obligaciones laborales
que como empleador se puedan generar
con relacion al contrato suscrito.

Sl

SOPORTE DOCUMENTAL:

*Certificado de la
representante legal
Modalidades: Discapacidad.

La Fundacion Social Yo Te Cuido
anexa certificacion de
cumplimiento de pagos de las
obligaciones laborales con el
talento humano vinculado a la
modalidad, firmado por Ila
revisora fiscal con fecha de
expedicion del 02 de septiembre
de 2025.

5). Presentar mensualmente las
certificaciones  expedidas  por el
representante legal de la entidad o revisor
fiscal, segun corresponda, donde conste
gue la misma se encuentra a paz y salvo
con sus empleados en cuanto a Ssus
obligaciones de caracter laboral, como: i)
aportes parafiscales; ii) aportes con el
Sistema de Seguridad Social Integral; iii)
el pago de sueldos u honorarios en los
tiempos establecidos para tal fin, segun la
vinculacion laboral (no se admiten mora
en los pagos); iv) el suministro de
elementos necesarios para el

adecuado cumplimiento de sus labores;
v) el reconocimiento de viaticos, gastos
de viaje, entre otros (en caso de
evidenciarse presuntas irregularidades
en la informacion se procedera a las
denuncias respectivas, segun aplique). El
cumplimiento de esta obligacion sera
indispensable para que se efectlie el
desembolso por parte del ICBF.

Sl

SOPORTE DOCUMENTAL:

*Certificado de la
representante legal
Modalidades: Discapacidad.

La Fundacion Social Yo Te Cuido
para el periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre
del afio 2025 anexa certificacion
expedidas por la representante
legal de la entidad donde se hace
constancia que la misma se
encuentra a paz y salvo con sus
empleados en cuanto a sus
obligaciones de caracter laboral,
como: i) aportes parafiscales; ii)
aportes con el Sistema de
Seguridad Social Integral; iii) el
pago de sueldos u honorarios en
los tiempos establecidos para tal
fin, segun la vinculacion laboral
(no se admiten mora en los
pagos); iv) el suministro de
elementos necesarios para el
adecuado cumplimiento de sus
labores; v) el reconocimiento de
viaticos, gastos de viaje, entre
otros (en caso de evidenciarse
presuntas

irregularidades en la informacién
se procedera a las denuncias
respectivas, segun aplique). El
cumplimiento de esta obligaciéon
sera

indispensable para que se
efectle el desembolso por parte
del ICBF.

6) Entregar de manera oportuna la
informacioén solicitada por el ICBF
referente a los procesos de los usuarios
para atender requerimientos ciudadanos,
de entidades de control, control politico,
demandas, solicitudes de conciliaciéon en
acciones de medio de control reparacion
directa y demas que se requieran, por
situaciones de afectacion a la vida e
integridad de los usuarios que sean
atendidos en cualquier tiempo por el
operador.

Si

SOPORTE DOCUMENTAL:
*Certificado representante
legal
*adjunte los soportes de
entrega de la informacién
solicitada por el ICBF

Para el presente periodo
comprendido entre el 01 y el 30
de septiembre del 2025, no se

recibieron requerimiento  por
presunto incumplimiento
contractual.

De igual manera se resalta que
se ha entregado de manera
oportuna la informacion
solicitada.

7). El contratista se obliga durante toda la
gjecucion del contrato a verificar
periédicamente (cada cuatro meses) que
su personal no se encuentra inscrito en el
Registro de Inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad,
conforme lo establecido en la Ley 2375 de
2024 y debera archivar los soportes de
dicha verificacion debidamente

actualizados y organizados. El
incumplimiento de esta obligacion se
entenderd como un incumplimiento grave

Si

SOPORTE DOCUMENTAL:
*Certificado representante
legal

Durante el periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre
del afio 2025, no se realiza
consulta de antecedentes al
talento humano vinculado a la
modalidad; Dado que estos
fueron consultados en el mes de
Julio del afio 2925; por tanto se
carga certificacion expedida por
la representante legal.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

s -.Nn

YO TE CUIDO

FORMATO DE ACTA O COMITE

FECHA DE APROBACION

01/08/2022

Version 1

FSYTC-019 — 01/08/2022

Pagina22de 1

del contrato, y podra dar lugar a
la imposicion de sanciones conforme al
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

5. OBLIGACIONES ESPECIALES:

COMPONENTE FINANCIERO

Cumplimiento de Obligaciones

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

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

Observaciones (iv)

1) Presentar durante los primeros quince
(15) dias de ejecucién del contrato el
presupuesto de ingresos y gastos de
acuerdo con los clasificadores de costo
establecidos para la modalidad, para la
revision y aprobaciébn por parte del
Supervisor dentro del mismo mes.

Sl

Presupuestos en formato ICBF.
F1.G28.P  versién vigente,
debidamente radicados con
anexos y firmados  por
Representante Legal y
Contador. Modalidades
Vulneracién y Discapacidad
(primer informe de
seguimiento)

El presupuesto para la presente
vigencia se encuentra aprobado
y se cargé en pdf con sus
respectivas firmas

2) Presentar dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes al mes vencido los
soportes correspondientes para la
expedicion del certificado de
cumplimiento,

acorde con la clausula séptima.

Sl

Oficio radicado que se presenta
la siguiente los siguientes
documentos: (1) Informe digital
sobre la prestacion del servicio,
que contenga como minimo: el
namero de cupos atendidos,
ingresos, egresos Yy la
caracterizacion de los ninos,
nifas y adolescentes atendidos
(inclusion de afiliacion al
sistema general de salud,
vinculacion al sistema
educativo), avances y
dificultades en el desarrollo del
proceso de atencién; (2)
Planilla de usuarios (as)
atendidos; (3) Certificado de
cupos contratados y
efectivamente utilizados,
emitido por el Representante
Legal; (4) Informe de Ingresos y
Gastos; (5) Certificado de
cumplimiento de pago a
proveedores emitido por el
Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador; (6)
Certificacion emitida por el
Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador
sobre el cumplimiento de pago
al talento humano, al Sistema
de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales de acuerdo con la
normatividad vigente y en los
tiempos establecidos por Ley,
aportando los soportes de pago
correspondientes; la
informacion contenida en todos
los soportes presentados, sera
corroborada técnica,
administrativa, financiera vy
contablemente por el
supervisor del contrato. (7)
Cuenta de cobro o factura
(segun aplique). (8)

Cupos atendidos del 01 al 30 de
Septiembre del 2025 se
atendieron en total
161 Cupos completos.

7,15 Cupos atendidos de
manera parcial.

168,15 Cupos atendidos
en la modalidad.

Se anexan certificados donde se
da cumplimiento a la obligacion.
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Suscripcion y legalizacién del
contrato de comodato con su
respectiva acta de recibo del
bien objeto del contrato de
comodato con la respectiva
relacion de inventarios, cuando
aplique

Informe final de ejecucién del
contrato: Planillas de Usuarios

(as) atendidos o0 sesiones
realizadas durante la vigencia
del contrato o liquidacion
. L mensual del reporte SIM.
3) Presentar informe al finalizar el » Certificaciones de cupos | El contrato se encuentra en
contrato, el cual contenga como minimo: . up . . -
. atendidos o] sesiones | ejecucion, una vez finalice se
registro de cupos contratados vy . . . -
: . NO realizadas firmada por la|dardA  cumplimiento a la
efectivamente atendidos mensualmente, . N
o o Coordinadora o Representante | obligacion.
logros y dificultades y aportes recibidos y Leqal
su utilizacion. gal. . .
* Informe donde se evidencie
los logros vy dificultades.
* Registro contable de aportes
recibidos y el soporte
respectivo del ingreso y gasto
del recurso.
La FUNDACION, cumple con las
normas de contabilidad
requeridas, con su estructura
financiera de acuerdo con el plan
4) Estructurar la informacion financiera de Certificacion firmada por el | Gnico de cuentas aceptadas e
acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — Revisor Fiscal donde indica | implementacion de las NIIF, para
PUC- segun la directriz que defina el gue la informacién financiera | lo cual dispone del software
ICBF, con sus soportes debidamente SI estd fundamentada en la | contable TRIIBA SAS, el cual
organizados que identifiquen la contabilizacion y registro de | genera movimiento contable
implementacion de las NIIF y de la acuerdo al PUC establecido y | conforme a la normatividad
informacién actualizada Sistema Financiero Utilizado. vigente y certifican que la
contabilidad se maneja por
centro de costos y certificacion
enviada con firma del contador
del periodo presentado.
5) De conformidad con lo establecido en
al articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto
1860 de 2021, se debera garantizar la
provision de bienes o servicios por parte Del talento humano con el que
de poblacibn en pobreza extrema, cuenta la modalidad hay 5
desplazados por la violencia, personas en madres cabeza de familia; se
proceso de reintegracion o] suben certificados que avalan lo
reincorporacion y sujetos de especial - antes mencionado.
- R o Certificado, y soportes
proteccion constitucional, esta provision SI o .
X . contables y administrativos. .
se establece en un porcentaje del cinco Se genera certificado por parte
por ciento (5%) de los bienes y servicios de la representante legal en el
contratados directamente por el operador cual se evidencia los criterios
y requeridos para la ejecucion del tenidos en cuenta para la
contrato (exceptuando los recursos liquidacion.
destinados para Beca y Cuota de
Sostenimiento en la modalidad de Hogar
Sustituto)
Certificado de cumplimiento de Se anexa certificado  de
6) Pagar oportunamente a los cumplimiento de pago a
pago a proveedores -soportes
proveedores y presentar paz y salvo .~ | proveedores con fecha del 01 de
oy Sl de pago - transferencia )
mensual o de acuerdo con su politica de o Octubre del 2025, firmado por la
electronica. Y paz y salvo al :
pago. finalizar el contrato Representante Legal y Revisora
' Fiscal.
7) Facilitar de manera oportuna e
integral, en el lugar de ejecucion del -
. . Formato de seguimiento
presente contrato, libros de registro, , : . :
. ) . financiero  version vigente. | Se anexan formato de
archivos, actas, informes, expedientes y oy , 2 - , : .
P L ; Oficios radicados de solicitud y | seguimiento financiero vigente,
demas informacién financiera que le s
- . , Sl aprobacién de los traslados de | soportes  contables, talento
solicite el supervisor del contrato; esta :
rubros presupuestales con la | humano, consolidado de las

informacién se debe suministrar completa
en el lugar de ejecucion del presente
contrato y debe estar actualizada, de tal
manera que permita verificar la ejecucion

respectiva justificacion
Certificacion

ylo

planillas de liquidacion.
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del recurso de forma mensual, acorde con
lo establecido en los documentos
y sus respectivos clasificadores de costo
segun aplique para la modalidad.
8) Contar con la aprobacion previa por Para el periodo en vigencia la
parte del supervisor del contrato, en los obligacion No. 8 NO AF.)LICA
: . NO APLICA PARA ESTE toda vez que no se realizaron
casos que aplique para realizar traslado NO
. MES. traslados de recursos en el
de recursos en el informe de presupuesto, informe de presupuesto. iNaresos
ingresos y gastos. P P NG
y gastos.
Formato de seguimiento
financiero versién vigente vy
9) Ejecutar durante la vigencia del Sﬁgoer;[/?jeﬁzgﬁ?is gelogncljsér?:s,
contrato los recursos asignados. No se qbl' . d _p_dg I iod 5 el
odrén realizar compras con cargo a los obligaciones adquiridas por el | Para este periodo se ~entrego e
b . operador en los tiempos que se | bono de cumpleafios para
recursos del contrato para ejecutar fuera . ~
Sl hayan pactado para ello. aquellos que cumplieron afios en
del plazo contractual. Se debe llevar un :
; y el mes de Septiembre.
control que identifique la compra, entrega Comprobante de
?/esjrlggss dcé?Clgr?trst'g%?aagﬂzmdos con transferencia, certificacion del
P : Revisor fiscal y facturas del
mes.
10) Realizar en los tiempos acordados o Certificacion firmada por el
establecidos para ello, el pago de las ) P Se realiza el pago de las
obligaciones adquiridas por parte del Contador y/o Revisor Fiscal- obligaciones adquiridas para la
con?ratista sin gondiciongr egtos a la St que se cumple con todas las e'ecgucién del 3ontrato %n los
entrega dé los recursos aportados por el obligaciones inherentes a la tiJem o0s establecidos
ICBngeI contrato de aportpe P ejecucion del contrato. i .
Certificado donde se especifica
gque la fundacion lleva la
contabilidad por centro de costos,
de los recursos que le
11) Llevar la contabilidad por centro de corresponde ejecutar del
costos, de los recursos que le contrato, en la cual se identifica la
corresponde ejecutar del contrato, en la e o fuente de recurso, de acuerdo
cual se identifique la fuente de recurso, de Certificacion firmada por el con las normas y procedimientos
q o Contador y/o Revisor Fiscal- yp )
acuerdo con las normas y procedimientos S| legalmente establecidos y

legalmente establecidos y suministrar la
informacioén mensual, debidamente
avalada por el contador, sobre la
ejecucion de los recursos requerida por el
ICBF.

Libros auxiliares por Centro de
Costos.

suministrar la informacion
mensual, debidamente avalada
por el Revisor Fiscal, sobre la
ejecucion de los recursos
requerida por el ICBF y se lleva
mediante el sistema contable
parametrizado en  software
contable TRIIBA SAS.

12) Reintegrar los recursos aportados, no
ejecutados, ejecutados de forma indebida
0 que se utilicen en gastos diferentes a
los reconocidos dentro de los
clasificadores del costo aprobados para
la modalidad, de acuerdo con las
instrucciones que para tal efecto imparta
el ICBF. Remitir al supervisor del
contrato, dentro de los tres (3) dias
siguientes a la consignacion, copia del
documento donde conste la operacion
que, por concepto de reintegros,
rendimientos financieros, multas o
cualquier otro, se causen a favor de la
Entidad en razén la ejecucion del
contrato. El contratista puede autorizar
que el ICBF descuente del saldo a favor,
el valor correspondiente al reintegro que
se llegase a causar. En el caso en que el
contratista no reintegre o autorice el
descuento del recurso, el supervisor de
contrato puede descontar dicho recurso
del saldo a favor antes de la terminacion

Sl

Consignacion, copia del
documento donde conste la
operacion que, por concepto de
reintegros, rendimientos
financieros, multas o cualquier
otro, se causen a favor de la
Entidad en razén a la ejecucion
del contrato.

Para el periodo del mes de
septiembre se consignaran los
Rendimientos Financieros el dia
08 de octubre de 2025 este
proceso se realizara de forma
mensual y una vez se tenga el
extracto bancario y asi conocer el
valor a consignar.
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del contrato. PARAGRAFO: Las
consignaciones a que hace referencia
esta obligacion deben realizarse
Unicamente en la cuenta informada por
escrito por el supervisor del contrato.

13) Presentar la informacion contable al
supervisor y llevar cuenta bancaria
de ahorros exclusiva para el contrato y en
el caso que aplique y sea natificado por el

Al inicio del contrato se di6
apertura de la Cuenta de Ahorros
BANCOOMEVA No.
17010315701.

Para este periodo del mes de
Septiembre ya se encuentra

supervisor debe tener cuenta maestra activo por parte del banco
para el manejo de los recursos Sl CERTIFICADO BANCARIO. | Nacional la Cuenta Maestra
destinados para el contrato de Bancolombia No. 454-000051-
conformidad con lo establecido en la 50

Resolucion 1400 del 24 de febrero de

2020 modificada por las Resoluciones Se anexa certificado.

8300 de 2021 y 3944 de 2022.

14) Si el operador tiene contratos

labores con todos sus beneficios y Para el periodo en vigencia_La
maneja cuenta maestra, debe realizar las obligacion No. 14 No aplica
provisiones correspondientes (cesantias, toda vez que no se cuenta para el
intereses a las cesantias, NO NO APLICA. mes de Septiembre contratos

primas legales, vacaciones,
indemnizaciones y demas obligaciones
laborales derivadas de la relacién
contractual) en la cuenta maestra.

laborales y que se maneje cuenta
maestra.

15) Los traslados presupuestales entre
clasificadores del gasto solo seran
permitidos de manera excepcional, previa
justificacién técnica, financiera

y operativa por parte del contratista, y
requeriran autorizacion escrita y expresa
del Supervisor del contrato.

NO

NO APLICA PARA EL MES.

Para el periodo en vigencia La
obligacion _No. 15 No aplica
toda vez que no se realizaron
traslados de recursos en el
informe de presupuesto, ingresos
y gastos.

6. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA
DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA
DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la

Observaciones (iv)

N/A) (ir) obligacion y ubicacion de
éste . (iii)
1. Suministrar a la regional del ICBF los La Fundacion Social Yo Te
datos del punto de entrega 0 puntos Cuido, hace presencia en 26
primarios donde el contratista recibira los municipios del departamento de
Alimentos de Alto Valor Nutricional Antioguia, sin embargo, en
(municipio de ubicacion del punto, Sl cuanto al Alimento de Alto Valor

nombre del responsable y suplente,
nimero de identificacién, teléfonos,
horario de atencién, nimero de cupos a
atender en este punto). Asi mismo,

Certificacién

Nutricional (AAVN), desde el
operador se hace entrega a los
53 usuarios ubicados en el area
metropolitana; unidades que son
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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

recibidas directamente desde
Ingredion Colombia SA empresa
que fabrica y distribuye la
Bienestarina para el ICBF, en la
sede administrativa (punto de
entrega 5000010062 ubicado en
la carrera 86A # 34 36) las cuales
son entregadas a las madres
sustitutas  citadas en las
instalaciones del operador o en
los espacios de taller de
fortalecimiento a las madres
sustitutas.

Adicional, realiza entrega de 9
unidades en el municipio de
Rionegro y 33 en La Ceja,
unidades que son recibidas por
parte de las bodegas municipales
y posterior, son citadas las
madres sustitutas en puntos de
encuentro en comun.

Finalmente, para el mes en
mencibn no se presentaron
cambios en cuanto al punto de
entrega, responsable quien es
Sara Roldan Atehortua,
coordinadora de la modalidad y
suplente, Yudy Alejandra
Barragan Cleves, coordinadora
igualmente. .

2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor
Nutricional Unicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato,
y suministro de la alimentacion a las
nifas, nifos y adolescentes beneficiarios
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.

Sl

Certificacion

La Fundacién Social Yo Te
Cuido, durante la ejecucién del
contrato, ha garantizado que los
alimentos de alto valor nutricional
entregados a los beneficiarios
ubicados en las unidades de
servicio se empleen Unicamente
para cumplir a cabalidad el objeto
del presente contrato, 'y
suministro de la alimentacién a
las nifias, nifios y adolescentes
beneficiarios para la Modalidad
de atencién, de conformidad con
las directrices, lineamientos,
normas y procedimientos
establecidos por el ICBF.

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

Sl

Acta de entrega

Para el mes de septiembre, se
recibieron 50 unidades de AAVN
en la sede administrativa de la
Fundacién Social Yo Te Cuido,
punto de entrega 5000010062

4. Informar al ICBF oportunamente (como
maximo 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

Sl

N/A

Para el mes de septiembre no se
presentaron dificultades en el
desarrollo del servicio que
afectara la cantidad o calidad de

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

s -.Nn

YO TE CUIDO

FORMATO DE ACTA O COMITE

FECHA DE APROBACION

01/08/2022

Version 1
FSYTC-019 — 01/08/2022

Pagina 27 de 1

Nutricional recibidos, asi como los saldos
de los AAVN en los puntos de entrega,
para que el ICBF pueda ajustar las
cantidades a entregar en el siguiente mes
y realizar las acciones correspondientes

los alimentos de alto valor
nutricional.

5. Entregar oportunamente los Alimentos
de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras 0 de servicio 0 usuarios que
haran uso de los mismos, para evitar su
deterioro

Sl

Listado de entrega

El dia 10 de septiembre de la
presente anualidad, se realizé
entrega de AAVN a los usuarios
de los municipios de Itagii,
Caldas, La Estrella, Barbosa y
Girardota

y el dia 15 de septiembre se
recibié las unidades de AAVN
correspondientes al municipio de
Rionegro, las cuales son
distribuidas por la bodega del
Municipio y posterior se entregé a
los usuarios alli residentes.

Se realiza la aclaracion que los
formatos diligenciados por las
madres sustitutas presentan
unas falencias en su contenido,
por tanto se solicité a través de
correo  electronico a las
profesionales en nutricion que
realizaran los ajustes pertinentes,
de esto se adjunta el soporte
correspondiente

6. Llevar control por escrito en los
formatos definidos por el ICBF mediante
el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de
inventarios y la entrega de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios, donde
se registre el movimiento de los
alimentos, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucion,
el cual debe corresponder a la cantidad
de usuarios programados. Estos soportes
deben presentarse en medio magnético o
en documento fisico de acuerdo con las
particularidades de los 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.

Sl

Anexo 57

La Fundacion Social Yo Te
Cuido, lleva el control de
inventarios en el instrumento
Anexo 57, donde se registra
entradas y salidas de AAVN.

Para el mes de septiembre, se
registraron los  movimientos
mencionados en el item anterior.

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

Sl

N/A

Para el mes de septiembre no se
realiza transporte de AAVN.

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

N/A

N/A

Para el mes de septiembre, no se
recibe asesoria técnica del ICBF
en lo concerniente al manejo,
recepcion, custodia y distribucion
de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional.
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En cumplimiento de la obligacion
de realizar actividades que
promuevan el control social para
el adecuado uso de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional, se
infforma que el equipo de
nutricionistas de la modalidad ha
venido desarrollando dichas
acciones mediante materiales
propios, disefiados para orientar
y fortalecer a las familias
sustitutas y usuarios, en el uso
adecuado de los alimentos
entregados.

. . Asi mismo, con el propdsito de
e s o uifar ineamienios Y ' da
Alimentos de Alto Valor Nutricional de _apll_cac!on a las directrices
acuerdo con las indicaciones dadas por el g |nst|t_UC|onaIes, du_rante el m,es de
ICBE.  asi como  asistir a  las S| Certificacion septlemb_rg se |mplem_eto las
capaéitaciones mesas piblicas actas fichas oficiales esta_bleudas por
rendiciébn de (;uentas 0 audiencias dé el ICBF como material bas_e para
veeduria ciudadana a las cuales se le estas aCt'V'.dad.e,S’ garan'qzano!o
convogue por parte del ICBF la estandarizacion y pertinencia

' del proceso

Para el presente periodo con
aspectos referentes al control
social para el adecuado uso de
los Alimentos de Alto Valor
Nutricional no se recibi6 solicitud
alguna para asistir a
capacitaciones, mesas publicas,
rendicion de cuentas o]
audiencias de veeduria
ciudadana por parte del ICBF.
Se resalta que como fundacién
estamos prestos a participar en
todos los espacios que seamos
convocados.

10.  Atender  oportunamente  los Para el mes de septiembre, no se

requerimientos que el ICBF realice, presentaron requerimientos

especialmente para dar respuesta a los impartidos  por el ICBF,

. N/A N/A X

organismos de control del Estado y organismos de control del Estado

novedades presentadas en las visitas 0 novedades en visita de

realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. interventoria

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 N/A N/A No se presentaron pagos de

producto, hurto o pérdida, teniendo en AAVN

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.

12. Atender con oportunidad las visitas

gue se efectlen por parte del ICBF o la

interventoria del contrato de produccién y

distribucion de Alimentos de Alto Valor

Nutricional y leer y firmar el acta de visita Para el mes de septiembre de

anotando las observaciones a que haya N/A N/A 2025 no se recibieron visitas por

lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a parte del ICBF o interventoria.

las acciones preventivas y correctivas

necesarias para la soluciébn de las

novedades generadas producto de las

visitas del ICBF o de la interventoria.
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13. Al finalizar el contrato, el contratista
deberad redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
gque queden en sus puntos de entrega de
acuerdo con las indicaciones que imparta
el ICBF.

N/A

No se adjunta evidencia, dado
que para el mes en medicién no
aplica la obligacion

No aplica, dado que el contrato
aln se encuentra vigente.

7. OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (EJE DE CALIDAD, EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION, EJE
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EJE DE GESTION AMBIENTAL

EJE DE CALIDAD

Cumplimiento de Obligaciones del
Sistema Integrado de Gestion (i)

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

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

Observaciones (iv)

1) Socializar con el equipo de trabajo que
realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion bésica del ICBF
(Mision, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas
del Sistema Integrado de Gestién SIGE)
asi como dar a conocer los diferentes
documentos  (lineamientos  técnicos,
manuales, procedimientos, guias,
formatos entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios

Sl

Acta y/o certificado

Para el mes de septiembre si se
presentaron cambios en el
talento humano de La Fundacion,
Misién, Vision, objetivos de la
modalidad Hogar  Sustituto-
Discapacidad, Lineamientos
técnicos para la atencién de
nifas, nifios y adolescentes de la
modalidad Hogar  sustituto,
Manuales operativos y guias
orientadoras, Minuta contractual
Cédigo  Etico, pacto de
convivencia, Sistema Integrado
de Gestion del ICBF (SIGE), por
lo tanto se adjunta acta de
socializacién de F9.P1.Ml.

2) Entregar los resultados de la
percepcion del beneficiario frente a la
prestacion del servicio.

N/A

Acta y/o Certificado

La encuesta se aplico a 20
usuarios, de los municipios de:
Chigorod6, Girardota, Carepa,

Apartadd, Barbosa, quienes
contestaron la  informacion
solicitada. Algunos no

contestaron por su diagnostico,
otros se negaron a contestar la
informacion. Se adjunta formato
F2.G7.ABS. Acciones de mejora.

3) ldentificar y gestionar acciones de
mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacion de servicio.

N/A

Acciones y oportunidades de
mejora.
Formato 2 (Formato Acciones
de Mejora v2).

En cualquier seguimiento de la
supervision

Para el presente periodo, se
recibieron solicitudes, por lo tanto
se adjunta formato F2.G7.ABS.
Acciones de mejora.

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

N/A

Actas de apertura de buzén

Durante el mes en vigencia se
adjuntan actas por apertura de
buzén los dias 12 y 26 de
septiembre.
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Al inicio del contrato

soporte de la suscripcion de

compromiso de
confidencialidad entre el ICBF y
el representante

legal de la entidad contratista,
este compromiso Unicamente
lo firmara el representante legal
del

operador, al inicio del contrato,
en el Formato Compromiso de

interna del ICBF vigente en virtud de la
ejecucion del
objeto del contrato.

1) Suscribir  un documento de Confidencialidad I:u"’:] d;i?éﬁsigggg Egﬁ:mge dlj
compromiso de confidencialidad el cual S| F5.G7.ABS.Compromiso de documento de compromiso de
debera ser entregado al supervisor del confidencialidad. Formato 5 confidencialidad al n?omento de
contrato una vez se firme el contrato (Formato  Compromiso de iniciar el contrato
Confidencialidad v6) Para dar '
cumplimiento a esta obligacion
contractual se debe suscribir un
compromiso de
confidencialidad entre el ICBF y
el representante legal de la
empresa contratista u operador
social, este compromiso
Unicamente lo firmara el
representante legal de la
empresa contratista u
operador.
Durante el periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre
. En el momento que se N .
2) Informar al supervisor, en el momento materialice _un cidente del afio 2025 no se presento
que ocurran incidentes de seguridad o se * | ningln incidente de seguridad
materialice un riesgo de seguridad de la Reporte  de incidentes de | AY€ pudiera afectar la
informacion que afecten la disponibilidad, Sl Sepuridad de la Informacion disponibilidad, integridad y/o
integridad y/o confidencialidad de la ForgmatOG(Formato Reporte de‘ confidencialidad de la
informaciéon del ICBF, en el marco de la Incidentes de Se uridapd de la informacion.
ejecucion del contrato Informacion v2) 9 Por lo anterior, se anexa
certificacibn emitida por la
representante legal.
Al inicio del contrato | La fundacién social yo te cuido
3) Prever el plan de recuperacion cuenta ~con el plan de
contingencia delpservicio contrgtado ant?e/ Plan de recuperacion vy | recuperacidny contingencia ante
los e?/entos ue opuedan afectar el Sl contingencia. la presencia de cualquier evento
cumplimiento dg Ia e'rc)scucién de este Formato 25 (Formato Plan de | que pueda afectar el
P ) ’ Recuperaciéon y Contingencias | cumplimiento de la ejecucion del
v2) contrato.
Sequndo y Ultimo mes de
glecucion. La Fundacién Social Yo Te Cuido
ificacio limi garantiza el cuidado y custodia
4) Certificar el cumplimiento Certificacion de cumplimiento de la informacién que le apliquen
. L ' firmada por el supervisor del . '
seguimiento y revision de los asuntos contrato. Formato 4 (Formato Se adjunta formato F4.G7.ABS,
correspondientes a seguridad de la cum Iirﬁiento de Politica de firmado por la supervisora del
informaciéon enmarcado en la normativa Sl P contrato. Y se adjunta formato

Seguridad de la Informacion

v3)

Formato 43 (Formato
Seguimiento Cumplimiento
Controles Seguridad
Informacion Proveedores

Servicios Tecnoldgicos v1).

Formato F43 (Formato
Seguimiento Cumplimiento
Controles Seguridad Informacién
Proveedores Servicios

Tecnologicos v1).

1) Certificar que cuenta con un
representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el peffil
establecido en la Resolucién 312 de
2019, o a la norma que adicione,
modifique o sustituya y garantice el
cumplimiento de obligaciones
contractuales establecidas en el marco
de la ejecucion del contrato 0 convenio y

Sl

Formato 26, Evidencia:
Certificacion de designacion
del representante de Seguridad
y Salud en el Trabajo.
Modalidad y Discapacidad.

La fundacion social yo te cuido
cuenta con un representante en
seguridad y salud en el trabajo
quien cumple con el Pperfil
establecido en la Resolucion 312
de 2019, o a la norma que
adicione, modifique o sustituya y
garantice el cumplimiento de
obligaciones contractuales
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la normatividad vigente

establecidas en el marco de la
ejecucion del contrato o convenio
y la normatividad vigente.

Se anexa formato F26, El cual
certifica el cumplimiento de dicha
obligacion.

La fundacion social yo te cuido

ante emergencias.

cuenta con una matriz de
2) Presentar matriz con la identificacion Formato 27, Evidencia: Matriz |dent|f|c_e'1C|on de  peligros,
de peligros, valoraciébn de riesgos y . e . valoracion de  riesgos vy
I identificacion  de  peligros, N
determinacion de controles, S| valoracion  de  riesaos determinaciobn de  controles,
documentados, en el marco de la O 9 y documentados, en el marco de la
! : determinacién de controles, . .
Seguridad y Salud en el Trabajo durante : : . Seguridad y Salud en el Trabajo
. -, Modalidad Discapacidad. : i
la ejecucion del contrato. durante la ejecucién del contrato.
Se anexa formato f27 totalmente
diligenciado.
Para el contrato  numero
05010712025 del 1 de julio 2025
3) Realizar la induccién al equipo de Formato 1. Evidencia: Listado al 31 de octubre de 2025, en el
trabajo que se empleara durante la de Asiétencia ac:[a de mes de septiembre si se
ejecucion del contrato o convenio en Sl - ya presentaron cambios en el
; . reunion, Modalidad
materia de Seguridad y Salud en el . : talento humano, por lo tanto se
: Discapacidad. : .
Trabajo. presenta acta de induccion en
seguridad y salud en el trabajo
en formato F9.P1.MI .
"Formato 28 La entrega de suministros de la
4) Suministrar a los colaboradores Formato 29. Evidencia: Matriz | ejecucion del contrato o convenio
vinculados para la ejecucion del de entrega y elementos de en materia de Seguridad y Salud
contrato o convenio los elementos de Sl proteccion personal en el Trabajo.
proteccion personal requeridos para la debidamente firmada por cada | Se adjunta matriz de EPP en el
realizacion de sus actividades. trabajador, Modalidad formato F28 .G7.ABS vy el
Discapacidad." formato F29.G7.ABS.
Para el contrato # 05010712025
N o del 1 de julio 2025 al 31 de
o Certificado Medico _ octubre 2025, se certifica que
5) Pres_entalrfel conglep(tjo rlnedlco chpatg;pnzl, Ev[iljgnma. cada colaborador de La
ocupacional favorable de [0S Sl. ertiticado medico Fundaciéon Social Yo Te Cuido
colaboradores vinculados para la ocupacional de cada cuenta con el certificado  del
ejecucion del contrato. trabajador. Modalidad u i
Discapacidad. examen ocupacional que reposa
en cada una de las hojas de vida
de los colaboradores.
, Formato 32, Evidencia: Plan | Se anexa el formato de la
6) Formular e implementar el plan de de prevencion, preparacion Elaboracion Plan de
prevencion, preparacion y respuesta Sl P » Prep ny :
respuesta ante emergencias, | Emergencias y

Modalidad Discapacidad.

Simulacro.F32.G7.ABS

1) Adoptar las medidas necesarias para
el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se

informe en el formato 33
(Formato Cumplimiento de las

Se anexa formato de certificacion
y cumplimiento de las buenas

requeridas para prestacion del servicio

generen durante la ejecucion del St Buenas Practicas Ambientales | practicas ambientales del ICBF
contrato, de acuerdo con la politica vl), formato F33.G7.ABS.
ambiental de la Entidad.
Copia del acto administrativo . . .
. R La Fundacién social yo te cuido
. del permiso y/o autorizacion, o
2) Presentar los permisos y/o : . cuenta con concepto sanitario
o : : estudios ambientales,
autorizaciones ambientales vigentes SI . para el desarrollo de la
caracterizaciones de

vertimientos, mantenimientos,
compensaciones, entre otras.

modalidad Hogar Sustituto en la
sede administrativa.
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Formato 35, Presentar
3) Adoptar las medidas necesarias para semt_astralmente, EV|'d§_nC|a: Se adjunta (Formato Manejo
el almacenamiento y manejo adecuado Matriz ~de  compatibilidad, Seguro de Sustancias Quimicas
de los productos u)l’/micos {Jtilizados Sl inventario de productos FBg G7.ABS, diligenciado con las
durantcgla e'ecuci%n del contrato; de quimicos, hojas de seguridad, sust.anc.ias ’ uir?wicas ue se
J ' lista de chequeo manejo 9 g

acuerdo con la normatividad vigente

seguro de sustancias quimicas.
Modalidad Discapacidad.

utilizan en la fundacion.

4) Adoptar las medidas necesarias para
el transporte y manejo adecuado de
combustibles  utilizados durante la

Formato 37
Presentar semestralmente,
Evidencia: Certificado o acta de

Para el contrato # 05010712025
del 1 de julio del 2025 al 31 de
octubre del 2025, La Fundacién
Social o Te Cuido, no requiere el

prestacion del servicio; de_ acuerdo con la N/A entrega para la dlspos_lcmn final transporte de combustible para la
normatividad vigente. (aplica solo en caso de residuos especiales yl/o restacion  del  servicio.  Se
de que se manejen combustibles en la peligrosos. Modalidad | P'€ - . :
. - . . adjunta certificado firmado por la
unidad de servicio). Discapacidad.
representante legal.
Formato 37
5) Adoptar las medidas necesarias para Presentar semestralmente, | Para el mes en vigencia en La
el manejo adecuado Y la disposicion final Evidencia: Certificado o acta de | Fundacion Social Yo Te Cuido,
de los residuos especiales y/o peligrosos N/A entrega para la disposicion final | no se generaron residuos
gue se generen durante la ejecucién del de residuos especiales y/o | especiales y/o peligrosos. Se
contrato. peligrosos. adjunta certificado.
Modalidad Discapacidad.
. - Formato 38, Presentar
6) Realizar el mantenimiento y lavado de . . . , ,
: semestralmente, Evidencia: | La Fundacién Social Yo Te Cuido
la trampa de grasas y/o sistemas de p d L i
tratamiento de aguas residuales Informes  de mantenimiento y | no cuenta con infraestructura que
: . ' Sl limpieza, asi como, | tenga trampas de grasa ni planta
adoptando las medidas necesarias para Certificaciones de disposicion | de tratamiento de agua. Se
el manejo adecuado de los residuos final d " SP Y di icad gua.
enerados inal de residuo si aplica. | adjunta certificado.
9 ' Modalidad de Discapacidad.
Formato 39
7) Formular e implementar plan de Formato 40
saneamiento que incluya como minimo El plan de saneamiento al inicio | Para el periodo comprendido
los programas de limpieza y desinfeccion, del contrato, y los registros | entre el 01 y el 30 de septiembre
manejo de residuos, control de plagas y SI seran entregados | del afio 2025 Se adjunta Formato
abastecimiento o suministro de agua trimestralmente, Evidencia: | F39. y formatos F40 del plan de
potable, de acuerdo con la normatividad Plan de Saneamiento vy | saneamiento.
vigente. registros de cumplimiento.

Modalidad Discapacidad.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA

Cumplimiento de Obligaciones
Generales del Contrato y/o Convenio

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la

Observaciones (iv)

0) N/A) (ii) obligacion y ubicacién de
éste. (iii)
1)) Suscribir acta de recibo y de entrega
de los bienes muebles entregados por el
ICBF al inicio y al final de la vigencia del
presente contrato y adquiridos durante la
ejecucion del mismo con la respectiva
relacibon de inventarios, bienes que
it 5 e el SOPORTE DOCUMENTALL | PARA ESTE PERIODO NO SE
una vez se dé por terminado el contrato. N/A Certificado d_e la fund_auon EVIDENCIA SOPORTES POR
Asi mismo, se deberadn actualizar y Acta d%IReC'bo detblgnes DICHOS CONC
reportar a la supervision de contrato, con muebles € inventario
una periodicidad cuatrimestral las
novedades presentadas en el inventario,
siendo el supervisor responsable de
garantizar el cumplimiento de las
obligaciones.
5 . . SOPORTE DOCUMENTAL:
) Infqrmar de manera mmedla@ al certificado de la fundacion
B oS con recLrans ei?ﬁe‘:]'gggz Oficio radicado en centro zonal | PARA ESTE PERIODO NO SE
N/A 1) copia de la factura de EVIDENCIA SOPORTES POR

por el ICBF, junto con el traslado de las
correspondientes facturas y demas
soportes que apliquen

compra
2) evidencia fotogréfica del
elemento instalado

DICHOS CONCEPTOS
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3) Copia de la factura de
venta

3) Si una vez se reciba la dotacién por
parte del contratista responsable de los
bienes, en la verificacion inicial encuentra
inconsistencias, al confrontar la relacién o
acta de bienes que tiene a cargo contra el
inventario fisico realizado respecto de los
bienes que le han sido suministrados para SOPORTE DOCUMENTAL.: PARA ESTE PERIODO NO SE
Su servicio, comunicara por escrito dentro N/A Relaciéon o Inventario de EVIDENCIA SOPORTES POR
de los cinco (5) dias habiles siguientes a muebles y enseres entregado DICHOS CONCEPTOS
su recibo al servidor publico encargado por el ICBF
del control de inventarios -responsable de
almacén- sobre las diferencias
detectadas -faltantes y sobrantes- para
que efectie las verificaciones y
correcciones si a ello hubiere lugar
4)Utilizar los bienes entregados por el SOPORTE DOCUMENTAI.‘E
ICBE y adquiridos durante la ejecucion Informe merjs_ual de prestacion | PARA ESTE PERIODO NO SE

N/A del servicio, Facturas y EVIDENCIA SOPORTES POR

del contrato conforme al uso legitimo
autorizado.

soportes de gastos por
mantenimiento

DICHOS CONCEPTOS

5) Responder por cualquier deterioro de
los bienes muebles devolutivos, que no

SOPORTE DOCUMENTAL:
Actas de inventarios, soportes

PARA ESTE PERIODO NO SE

provenga del desgaste natural o que N/A contables v evidencias EVIDENCIA SOPORTES POR
provenga del uso no autorizado foto )r/éficas DICHOS CONCEPTOS
por el ICBF. g
SOPORTE DOCUMENTAL.:
e et oo fueninc e o2 Sementos e | paa ESTE PERIODO NO SE
. N/A ' P EVIDENCIA SOPORTES POR
por el ICBF y adquiridos durante la conceptos técnicos de DICHOS CONCEPTOS
ejecucion del contrato. mantenimientos
evidencia fotografica
soporte DOCUMENTAL:
. *Certificado representante
7)Efectuar las reparaciones y leqal
mantenimientos indispensables para la Informe mensugl de prestacion PARA ESTE PERIODO NO SE
conservacion de bienes muebles N/A del servicio. Acta deri)nventario EVIDENCIA SOPORTES POR
entregados por el ICBF y adquiridos f DICHOS CONCEPTOS
. 2 de muebles y enseres.
durante la ejecucion del contrato S
Mantenimientos e Informe o
reporte de anomalia
8) Vigilar y custodiar !o_s bienes muebles CENTROS ZONALES:
entregados y adquiridos durante la Aburra Sur
ejecucion del contrato, evitando que sean '
pJerturbados por terceros. En qcaso de PARA ESTE PERIODO NO SE
ocurrir  cualauier ertur.baci(')n a la N/A SOPORTE DOCUMENTAL.: EVIDENCIA SOPORTES POR
, quier - p informe mensual de prestacion DICHOS CONCEPTOS
tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo L
L . . L del servicio, Soporte o nota
maximo de cinco (5) dias habiles
O : contable
siguientes a la ocurrencia del hecho.
9) Llevar la contabilidad de los bienes
g:]ef’o'eessf;t;g‘z%tgoe‘?]eeﬁojrfgibdteégﬁitéirfj° SOPORTE DOCUMENTAL: | PARA ESTE PERIODO NO SE
documentos administrativos viaentes UZ N/A Libro auxiliar que evidencie el EVIDENCIA SOPORTES POR
, g g registro en el centro de costos DICHOS CONCEPTOS
rijan para el programa, en los casos que
aplique.
CENTROS ZONALES:
. Aburra Sur.
10) Informar al supervisor del contrato la PARA ESTE PERIODO NO SE
existencia de siniestros dentro de los N/A EVIDENCIA SOPORTES POR

cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.

SOPORTE DOCUMENTAL:
*Certificado representante
legal y/o Comunicacién escrita

DICHOS CONCEPTOS
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11) Elaborar en coordinacion con el CENTROS ZONALES:
delegado del ICBF el inventario de los Aburra Sur.
elementos de dotacibn que sean
adquiridos y entregados con recursos del SOPORTE DOCUMENTAL: PARA ESTE PERIODO NO SE

: N/A oo EVIDENCIA SOPORTES POR
ICBF, y entregarlo al supervisor del Radicado documentos para DICHOS CONCEPTOS
contrato para el respectivo procedimiento almaceén
de ingreso y egreso de bienes que *Actas de entrega
establezca el ICBF *Registro Fotografico
12) Restituir mediante acta a la persona
natural o juridica que determine el ICBF a
la terminacion del contrato, los bienes CENTROS ZONALES:
muebles devolutivos adquiridos con Aburra Sur.
recursos del ICBF, segun inventario
A ’ ; , PARA ESTE PERIODO NO SE
inicial, salvo que al terminar el contrato N/A SOPORTE DOCUMENTAL.: EVIDENCIA SOPORTES POR

los bienes hayan
cumplido su vida atil y no puedan ser
utilizados para el servicio. En este caso,
se procedera conforme con lo establecido
en el anexo técnico respectivo dado por
el ICBF.

Acta de entrega-Inventarios de
bienes muebles y enseres
detallando el estado de los

mismos

DICHOS CONCEPTOS

13) Relacionar en acta, tanto al inicio
como al final del contrato, los elementos
propiedad del CONTRATISTA y puestos
a disposicion de las unidades de
servicios, incluidos en el plan de trabajo.

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL;
Acta de inicio y final de la
relacion de los elementos de
propiedad del Contratista y
puestos a disposicion de la
modalidad-

PARA ESTE PERIODO NO SE
EVIDENCIA SOPORTES POR
DICHOS CONCEPTOS

14) Garantizar en caso de traslado o
cierre de las unidades de servicio, que los
elementos de dotacion propiedad del
ICBF sean transferidos a la nueva unidad,
mediante acta de entrega, en presencia
del supervisor del contrato, representante
legal del contratista y del almacenista de
la Regional cuando apligue.

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL.:
Acta de entrega de inventario
de elementos devolutivos o
restitucion a la terminacién del
contrato

PARA ESTE PERIODO NO SE
EVIDENCIA SOPORTES POR
DICHOS CONCEPTOS

15) Entregar al supervisor del contrato, la
relacion de actas de entrega a cada
unidad de servicio, en la que se
especifiquen los elementos entregados,
la referencia, marca, serial, modelo-en los
casos que aplique-, la cantidad y el
estado en que se reciben. PARAGRAFO
PRIMERO. La EAS seran responsables
en los siguientes eventos: a). Cuando el

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL:
Acta de entrega de inventario
de elementos devolutivos
restitucion a la terminacion del
contrato-

PARA ESTE PERIODO NO SE
EVIDENCIA SOPORTES POR
DICHOS CONCEPTOS
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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 dotacién en
el marco del contrato de aporte, 0 su ho
devolucién a la finalizacién del contrato,
haran incurrir al Contratista en
responsabilidad contractual, disciplinaria,
fiscal y penal. 5) Baja de bienes muebles,
se da cuando los elementos se
encuentren totalmente inservibles o
cuando existan bienes que contengan
elementos o compuestos peligrosos, que
si bien no generan problema durante su
uso, pero se convierten en un peligro
cuando se liberan al medio ambiente y
que ademas presentan alto grado de
deterioro, 0 que ya no son Utiles para la
entidad por estar en estado de
inservibles, el supervisor de contrato
debera solicitar el inventario -
responsable de almacén y en articulacién
con el CONTRATISTA clasificara el
listado de bienes segun su estado en
deterioro, obsolescencia, inservibles o
reubicacion, (sélo aplica para los bienes
devolutivos) y mediante correo
electrénico lo remitird al responsable de
almacén para que realice las gestiones
correspondientes. Para los bienes
clasificados como de CONSUMO se
levantara un acta firmada por e

El presente informe se presenta el 05 de septiembre del 2025.
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YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
INGENIERA INDUSTRIAL
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