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1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Fecha de diligenciamiento : |

Nombre de la unidad de
servicio (UDS):

‘ Cédigo cuéntame UDS

Regional: |

‘ Centro zonal: ‘ ‘ Municipio: ‘ ‘
Nombre del profesional 0 apoyo a la supervision(1): | ‘ N° Identificacién(1): [ | Cargo(1): ‘ ‘
Nombre del profesional 0 apoyo a la supervision(2): | ‘ N° Identificacion(2): ‘ | Cargo(2): ‘ ‘

2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de la operacion o Institucion prestadora del servici ‘
icio del contrato o convenio : ‘ Fecha de finalizacién del contrato o convenio : ‘ ‘

‘ N° cupos contratados:

Nombre persona que atiende la visita de supervision:

N° Identificacié

Numero de contrato o convenio: |
N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: |

Correo electrénico atiende la vi
supervision:

ta de |

saludpublica@centro2,gov.co

N° de la visita:

Aspecto requerido/Obligacién contractual

Fuente de verificacion

Frecuencia de aplicacion

Validacion

yio

del presunto

EIICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre de responsable de la operacion de
Ia siguiente manera: Lo correspondiente al valor de la reposicion de dotacion (o dotacion inicial) se cancelara en
el mes de ejecucion en que sean adquiridos los elementos, segin corresponda, de acuerdo con los gastos en
que se incurran bajo este concepto (mes vencido) y acorde con la presentacion de los respectivos soportes por
parte del responsable de la operacion.

Se debe constatar que el responsable de la operacion haya adquirido los
elementos en el mes de ejecucion correspondiente y que haya presentado los
soportes requeridos. Est
- Evidencia de adqu (facturas, actas de entrega, inventarios
actulizados, Extracto bancario).

- Aprobacion de la reposicion en comité técnico operativo, con acta firmada
- Validacion del egreso de lo que el mes
vencido.

Alinicio del contratoylo convenio o
Mensual si s tiene reposiciones.

No aplica

~

Disponer de una cuenta bancaria y contable independiente para el manejo de los recursos aportados por el
ICBF

Se debe verificar:

- Certificado de apertura de cuenta, Ia cual esté a nombre del responsable de la
operacion y sea de uso exclusivo para los recursos del contrato y/o convenio.

- De cumplimiento a la tipoligia de cuenta bancaria de ahorros o maestra de
acuerdo a los crilerios de implimientacion de la misma.

Alinicio del contratoylo convenio

Si cumple

w

EIICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre del responsable de la operacion de
Ia siguiente manera: Exigir al responsable de la operacion que para cada desembolso se presente el listado
completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta Ia fecha de corte, garantizando la coherencia entre la
informacién reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el sistema de informacion
CUENTAME.

Se debe verificar:

- Ellistado de los usuarios atendidos esté completo, actualizado y fimado por el
responsable de la operacion.

- Exista coherencia enire los datos reportados en SIM y los regisirados en el
sistema de informacién CUENTAME.

- Se evidencie ((F9.MT6.PP) Valoracién Nutricional ) que los usuarios incluidos en
ellistado han recibido atencion efectiva durante el periodo reportado.

Mensual

No aplica

N

Cual acausa de los financieros, seran reintegrados de manera
proparcional segun iafuente c s racursos onirogados al osponsable do a operation, consignads a a cuenta
bancaria destinada para el efecto por el ICBF, seguin corresponda.

Se debe verificar:

- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado ala cuenta
bancaria designada por el ICBF, segun corresponda.

- El valor reintegrado corresponda efectivamente a los rendimientos generados y

esté debidamente discriminado dentro del extracto bancario del responsable de la

operacion.

Mensual

No aplica

Garantizar que los recursos aportados por el ICBF, sean utilizados para el financiamiento de las actividades
previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato y/o convenio, de conformidad con los lineamientos y.
normas técnicas del ICBF.

Se debe garantizar que los recursos aportados por el ICBF, s¢ ados.
exclusivamente para financiar las actividades previstas en el ob]eto del convenio.
Para ello, se debe verificar:

- Los gastos ejecutados correspondan a los rubros defi
costos aprobada.

- Soportes contable de egresos que respalden cada gasto (facturas, contratos,
actas, informes),

- Se realice seguimiento periodico en el formato de ejecucion de control
presupuestal y se documenten los hallazgos en los comités técnicos operativos.

o5 en la estructura de

Mensual

Si cumple

B

Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro
de los clasificadores del gasto aprobados para el servicio, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto
imparta el ICBF. Remitir al supervisor del convenio, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion.

El responsable de la operacion debe reintegrar al ICBF los recursos que no hayan
sido ejecutados o que se hayan utiizado en gastos diferentes a los reconocidos en
Ios clasificadores de gastos aprobados para el servicio, se debe verificar que:

- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado conforme a las
instrucciones impartidas por el ICBF, y que haya sido remitido al supervisor del
convenio dentro de los tres (3) dias siguientes ala realizacion del reintegro.

- Evidenciar en el extracto bancario que el valor a reintegrar corresponda
efectivamente a recursos no ejecutados o que se utiizaron en gastos diferentes a
los reconocidos dentro de los clasificadores del gasto aprobados para el servicio,
segun la revision presupuestal y técnica.

Mensual

Noaplica

Cumplir de manera oportuna con la ejecucién e los conceptos de gasto establecidos en la estructura de costos,
para los aportes del ICBF; destinando los recursos pblicos que reciba para la ejecucion del convenio ylo
contrato segan el objeto contractual.

|Elresponsable de la operacion debe ejecutar de manera oportuna los conceptos.
de gasto establecidos enIa estructura de costos, para los aportes del ICBF, se
debe verificar que:

- Diligenciar el Formato de control de ejecucion presupuestal conforme a los
tiempos establecidos en el cronograma de ejecucién, realizar seguimiento mensual
'y documentetaros s,

- Sop da concepto evidencie por medio
o B, contatos. ctas, niomen. 1.y oonesponda alos rbros
autorizados en la estructura de costos aproba

- Solicitar extracto bancario que refleje el cnm:spto de gasto.

Mensual

Si cumple

Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas por Ia legislacion comercial
colombiana, estos soportes podran ser solicitados en cualquier momento por el supervisor del convenio.

Se debe verificar:
- Se mantenga un archivo digital organizado y actualizado con todos los.
documentos soporte de los gastos ejecutados.

- Las facturas cumplan con los requisitos legales (razon social
concepto, valor, fima, etc.).
- Los documentos estén disponibles para consulta inmediata cuando sean
solicitados por la supervision del contato y/o convenio o por entes de control.

NIT, fecha,

Mensual

Si cumple

©

EI ICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre el responsable de la operacion de
Ia siguiente manera: Para el segundo desembolso y en adelante los valores se cancelaran en mensualidades
vencidas, de acuerdo con el numero de usuarios realmente atendidos.

Con base en el numero de usuarios realmente atendidos. Se debe verificar:

- El responsable de la operacin haya presentado el informe mensual de atencion,
firmado por el representante legal, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
cierre del mes.

- El ntimero de usuarios reportados coincida con los registros en el sistema de
informacion CUENTAME y en el SIM — Metas Sociales y Financieras.

- Soportes de atencion (listados de asistencia, seguimientos nutricionales,
entregas de complementacion alimentaria, reporte cuentame etc.) que respalden
la cifra de usuarios atendidos.

Mensual (Previo al primer desembolso)

Si cumple

3

Se deben solicitar los siguientes soportes:

~Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por
El Aliado para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones,

Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios

Y ARL, emitida por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Legal

la forma de
vinculacién del personal para la ejecucién del presente contrato y/o convenio y presentar, los
soportes al supervisor del convenio.

-Informe que dé cuenta el cumplimiento de las actividades desarrolladas en el
mes por el talento humano desagregado por perfi

~Certificacion del pago al equipo del servicio, e
hubiere lugar o por el Representante Legal

ido por el Revisor Fiscal si a ello

Mensualmente

Si cumple

iAntes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
NO CONTROLADA
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Se debe verificar: Si cumple
- La cuenta de cobro o factura cumpla con los requisitos legales y contractuales.
- Informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera correspondientes al
periodo facturado.
Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el convenio, junto con |- Soporte de focalizacion de beneficiarios.
11 {los informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de - Relacién de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema CUENTAME Mensual
o5 términos y en el presente convenio y en el Gula Operativa - Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racion Familiar para
Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional.
- Soporles de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion
del ICBF.
Se debe verificar: Si cumple
- Sopores conabls do cgress (lacmras contralos, actas, informes) que
el informe mensual.
- Los pagos bt so smesios con conceptos de gasto autorizados en la
42 |Presentar mensualmente ante el supervisor del convenio, las cerificaciones de pago a proveedores y pagos por |22 FA9%8 52 °0 &8 Mensual
impuestos derivados. -Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto, ademés la certificacion el valor correspondien a la
ejecucion del convenio firmado por el representante legal el Aliado y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria
Se debe verificar: Si cumple
-Los soportes y evidencias que respalden la ejecucion (facturas, contratos, actas,
informes, registros contables).
Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los periodos acordados en el primer |- Se evidencie el onograr 6ndela
13| comité técnico operativo, presentando para ell los soportes y evidencias solcitados por la supervision del “Reporis de avances cUaltativo y ouantiatn de i beoucion e a contrapatica Mensual
convenio y cuya ejecucion deberé iniciarse maximo durante los primeros 60 dias de la prestacin del sevicio. | mediante la validacion de los informes mensuales en comités técnicos operativos.
Los pagos estaran sujelos al cumplimiento del reporte del 100% de la informacion Si cumple
en el sistema de informacion establecido por el ICBF (CUENTAME). Se debe
verificar:
EIICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre de responsable de la operacion de
la siguiente manera: El informe de ejecucién financiera para cada desembolso debe reflejar coherencia entre la |- El informe financiero presentado coincida con los valores registrados en SIM para
14 [informacion de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. Los pagos | el mismo periodo. Mensual
estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de Ia informacion en el Sistema de Informacion establecido |- El reporte en CUENTAME esté completo y actualizado al 100% para el mes.
por el ICBF del mes inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta. inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta de cobro.
- Se hayan corregido oportunamente las inconsistencias o alertas generadas por
los sistemas de informacion.
Se debe verificar: Si cumple
45 |Suministrar y distribuirfa Atencion y Prevencion de la -Formato de registro de asistencia al fortalecimiento familiar comunitario y entrega Mensual
Desnutricion en los municipios del Deparlamemo conforme a Ias msimcclones del ICBF. de RFPP (F6.MT6.PP Version 2),
- Evidencia fotografica de la entrega de la complementacién alimentaria.
Se debe presentar lo siguiente: No aplica
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos o generen
1 |averias por mal aimacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del |- Consignacion bancaria del valor a pagar al ICBF ala cuenta bancaria designada " ‘
mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor nr \a entidad, seguin corresponda. lensual
Nutricional a de reunion o comité donde se valide las cantidades, productos y precios a
relmegrar por parte del ALIADO.
Se debe presentar o siguiente: No aplica
I ICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre del responsable e a operacion de (- Serficacion do enirega do los elements de dotacién adauiida con recrsos del
Ia siguiente manera: El Gltimo pago estaré sujeto, adems de Ia presentacion de los soportes para lalegalizacion | 'GP, 40190 haya envegarts Brmalmente todos os elementos de dotacion
17 |de las atenciones, a la legalizacion de la certificacion de entrega de los elementos de dotacion adquirida con adquiridos con recursos del Alfinalizar el contrato
recursos del ICBF.
- Se haya verificado fisicamente la existencia y condiciones de los elementos antes
de emitir la certificacion de cumplimiento final.
COMPONETE VERIFICADOR: MONITOREO Y SEGUIMIENTO
N°_[Atributos de cali] Obligacion contractual Fuents de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion yio del presunto
Se deben itar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su
Monitoreo y. o \ ] " 4 Jicitad | ICBF, presentacion dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al
Seguimiento | Presentar oportunamenta la respuesta a los planes de mejora solicitados por e apartir | supervisor del convenio y actas o informes de seguimiento a la implementacion de
1 de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. Ias acciones correctivas propuestas. Mensual (cuando aplique) No aplica
Se deben solicitar los planes de mejora emitidos por el ICBF, junto con los
Monitoreoy | Dar cumplimiento alos planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las visitas |informes de avance o C“"‘"“"‘f"‘“v evidencias documentales de '35 acciones
Seguimiento - |de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual y a jecucion, actas . No apli
2 Supenision s | implementacién del Manual Taénico y Gula Operaliva, o de las otras actividades +do comunicaciones oficiales que respalden la atencion oportuna y efecuva de los Mensual (cuando aplique) o aplica
Inspeccion | vigiancia y control del ICBF. hallazgos identificados en los diferentes ejercicios de supervision, auditoria o
control.

Una vez realizado el seguimiento al total e las categorias definidas en este formato, se efectuara el analisis de cada una de las obligaciones verificadas, identificando puntos criticos urgentes e insumos. Se debera solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora (utiizar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora ) o lo

pertinente de acuerdo con o definido en el contrato y en la guia de supervision del ICBF. En la columna Observaciones se debera registrar el seguimiento y los acuerdos por cada item

Dentro de los iempos,y dispocisionas indicadas por a Direccién do Nulricién so deben presentar os siguientos documentos: I presente formalo con las evidencias de los presuntos incumplimientos; totaimente diigenciado y fimado por e supervisor,profesional de apoyo a a supervisién y ef o o integrantes del responsable do a operacidn y f F2 g7 con fas
el

acciones de mejora o de acuerdos con los

de Ia operacion

Notat: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
Nota2: Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcién del supervisor G6.ABS).
Nota3: Identiique los puntos criticos urgentes y solicite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricion.

De conformidad a la informacion evidenciada ¢ Considera usted que se requiere un plan de mejora?

El aliado estrategico presenta los soportes financieros a

para certifica

6n del mes de Febreroo-2026

Observaciones
N/A
u respuesta es positiva, ;Usted considera que lo do en Ia visita puede un presunto
o
Nombres de los participantes N° de identidad Entidad Firma Correo electronico
Gonzalo Alonso Velazco 79412024 ESE Centro2
Paula Andrea Correa Amezquita 43911189 ICBF I b,
Edwin Jose Mufioz Cruz 46179296 ICBF M b,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
a NO CONTROLADA.
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