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Perfodo del informe: septiembre 2025

Tipo de contrato/convenio: Aportes

Valor Inicial del contrato/convenio: $ 881.401.172

Objeto:
Prestar los servicios de educacior
integral de la primera infancia de "cero a siempre’

Alcance del objeto (si aplica)
NO APLICA

Cargo Supenvisor ICBF (segin cléusula de supervision del MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO -Coordinadora Centro

contratolconvenio) Zonal

inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales tecnicos, guias operativas para la atencion ala primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la politia de estado para el desarrollo|

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 520010532024
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 9

1. Datos generales
Néimero de contrato/convenio: 520010532024
Fecha suscripcién contratolconvenio: 29/12/2024
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 3010612024

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

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de Ia ejecucion

Maria Camila Mayoral - Martha Eugenia Apraez Caicedo

Fecha en la que realizo la supervisi6n (desde y hasta cuando) - En orden  Ma.Cammila Mayoral (21/01/2025 a 10/06/2025) Martha Eugenia Apraez ( A

del contratolconvenio - En orden cronolégico) cronolégico parti del 11/06/2025)
C‘q‘z’:‘:ﬁ’j m"’) cargo del Supenisor ICBF (para efectos de \ apyjca Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NO APLICA
Otros supenvisores (7) NO APLICA Cargos de otros supenvisores NO APLICA

(%) i se rata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista: FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIC
Direccion:

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio: SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

Representante Legal que suscribird el acta de Liquidacion (i): - NO APLICA

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar
NO APLICA

E:;Za(‘f):enmcado Actualizado de Existencia y Representacion o>,

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

Fecha inicio del contratolconvenio:  30/12/2024
Fecha aprobacion polizas: 3011212024
Fecha acta de inicio (si aplica): 3011212024

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién poliza de la prorroga: NO APLICA

i

3. Datos contratista

901581121-3
fundacionfunfic2022@gmail.com

Cédulao NIT:
Correo
electronico:

Identificacion:  NO APLICA

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial: 26/06/2026

Fecha expedicion R.P.: 20/12/2024

Prorrogado hasta cuando (si aplica):

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

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

5. Informaci6n presupuestal

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

B 881.401.172,00
s 881.401.172,00
5 N

F1P18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pagina 2 de 12

Clasificacién de la Informacién Piblica

No. de CDP: 107224 Fecha CDP: 28/12/2024 Valor de CDP. 1.495.268,00
No. de RP: 542324 Fecha RP: 2911212024 Valor de RP: 1.495.268,00
V.F 2025 VF 75 Fecha Compromiso VF 2711212024 Valor Compromiso 579.839.144,00
V.F 2026 VFT5 Fecha Compromiso VF 28/12/2024 Valor Compromiso 300.066.760,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: NA Valor Adicion: NIA
Descripci6n del concepto de adicion realizada en el periodo:
5 Fechainicial y/o de operacion del 5
No.CDP Adicion: NIA CoP Adicion: NIA Valor CDP Adicion: NA
5 Fechainicial ylo de operacion del 5
No. de RP Adicion: NIA RP Adicion: NA Valor RP Adicion: NA
Valor adicién aporte contratista: NIA
Fecha aprobacién poliza de la adicion NIA
Sise presentan més adiciones, incluit filas para éstas.
() DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: 28/08/2025 Valor disminucién 79500842
Descripci6n del concepto de disminucion realizada en el periodor
Fechainicial ylo de operacion del
No.CDP disminucion 2725 CDP disminuadén 2810812025 Valor CDP disminucion $79.500.842
Fechainicial ylo de operacion del
No. de RP disminucion 2725 RP disminuciin 2810812025 Valor RP disminucion $79.500.842
Valor disminucién aporte contratista: $79.500.842
Fecha aprobacién poliza de la disminucién 2810812025
Sise presentan mas incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 801.900.330.00
Valor anticipo (si aplica): NA Fecha pago anticipo (si aplica); NA
Porcentaje amortizacion (si aplica): NIA Periodo facturado: N/A

Forma de Pago:

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

El supervisor certi

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

a que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contrataci6n Derivada o existio derivada segan aplique) .

No.de
Contratofconvenio

Objeto del contratolconvenio

Fecha de inicio del

Plazo del

Valor total del

Fecha de liquidacion |  Certificacion del contratista

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

Este aparte debe diigenciarse_el cuadro en el evento de existir contratacion derivada, Se debe allegar Ia relacion de la misma y la certficacion de paz y salvo

por el C

tan ylas actas de liquidacién. De no exisitir

efialar que no apiica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Ubicacion del documento soporte

Observaciones

ene-25

2210112025

$49.815.197

Expediente del contrato y Secop I

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

feb-25

13/02/2025

$48.319.925

Expediente del contrato y Secop I

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

mar-25

14/03/2025

$48.319.925

Expediente del contrato y Secop I

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

abr-25

910412025

$48.319.925

Expediente del contrato y Secop I

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

may-25

14/05/2025

$44.119.348

Expediente del contrato y Secop I

En el periodo se solicito pago para la EAS
descontando porcentaje por inejecuciones del primer
trimestre de 20:

jun-25.

13/06/2025

$30.096.428

Expediente del contrato y Secop I

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

jul-25

15/07/2025

$39.200.074

Expediente del contrato y Secop I

En el periodo se solicito pago para la EAS
descontando porcentaje por inejecuciones del segundo
trimestre de 20:

ago-25

15/07/2025

$39.200.074

Expediente del contrato y Secop I

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

sep-25

NIA

$0

En el periodo de Septiembre del 2025, no se certifico
para desembolso, esto debido a que realizando
analisis financiero, se puedo verificar que la EAS
cuenta con recursos suficientes para realizar la
“prestacion del servicio durante el periodo de
Septiembre del afio en curso.

Antes de imprimir este documento... picnse cn el medio ambiente!
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera
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Nimero de pagoldesembolso, Observaciones
segin clausula de formade | Valor bruto pagado o desembolsado | Fecha de la orden de pago correspondiente |  Namero dela orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicaci6n del documento soporte
pago justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1de19 49.815.197 28/01/2025 15506625 f";:g";;;‘m de Enero Ingreso el pago de la vigencia del 2024 por la suma de ( Expediente del contrato, Secoop Il y Relacion de Pagos
2de19 48319920 10/02/2025 38650525 Expediente del contralo, Secoop Il y Relacion de Pagos
3de1o 48.319.920 1000312025 73699925 Expediente del contralo, Secoop Il y Relacion de Pagos
4de19 48.319.020 2410412025 116980625 Expediente del contralo, Secoop Il y Relacion de Pagos
Elvalor de a I porcentaje por Gl primer trimesire
de 2025.
5de1o 4110348 610672025 179520725 e ante mencionar ue el desembiso cartespondientea perfodo de mayo se | EYPe0ent dél conrato,Secoap 1y Reacion de Pagos
realiz6 en el mes de junio.
Elvalor de al porcentaje por del primer timesire
de 2025. En este periodo se verifica, sequn el extracto 2 de desembolsos, que uno )
6de1o 30006.428 1810612025 108036125 corresponde ol mes de mayo y o0 i mes de juni do 202 Expediente del contrato, Secoop Il y Relacion de Pagos
Eivalor de a T porcentaje por Gl segundo
7de1o 39.200.074 2300772025 253030625 rimestre de 2025 Expediente del contrato, Secoop Il y Relacion de Pagos
Elvalor de T porcentaje por del segundo
8de19 31577616 2210872025 200132625 v 2 contrato, Secoop Il y Relacion de Pagos
TOTALES 339.768.450
| 9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
Fecha Descuentol Valor DescuentolL Concepto Descuentol
28/08/2025 s 79.500.842,00 | Liberacién de saldos por concepto de ahorros o inejecuciones presentadas en e primer semestre de 2025, las cuales se dan por bajas coberturas @ inasistencias en los senicios de HCB y FAMI
TOTAL s 79.500.842,00
| 10. Reintegros efectuados (si aplica) |
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Jusiificacion del reintegro
correspondiente a las inejecuciones 150512025 500075 Looss Reintegro realizado a|a cLenta de recursos nacion, correspondiente a las inejecuciones acumuladas de la
acumuladas dela vigencia 2024 vigencia
Fecha de la cerificacion del cierre de la Enidad Bancara (olca para
cuenta bancaria (aplica para rendimientos NIA i enton o) NA

financieros)

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

Nota: D d 1tipo de

liquidar, se

el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0)".

Este aparte solo debe diligenciarse en el evento e presentarse a

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (af

:a también parainforme

al)

Concepto

Valor |

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$881.401.172,00|

VALOR APORTE ICBF:

$ 8BL.401.172,00|

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR ADICION APORTE ICBF:

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica)

VALOR TOTAL REDUCCIONES

$79.500.842,00|

VALOR REDUCCION APORTE ICBF.

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$ 79.500.842,00]
$0,00)

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$801.900.330,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$801.900.330,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$000

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$309.406.876,00

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF,

$309.406.876,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$000

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA;

$339.768.450,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF;

$492.493.454,00)

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica)

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA:

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

Notas Financieras

una de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. 2725 corresponde a CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ($59,340,337) , por concepto de saldos derivados de ahorros o inejecuciones con corte al primer semestre de la

vigencia de 2025, los cuales se originan por bajas coberturas e inasistencias en los servicios de HCB y FAMI

Es importante mencionar que dicho valor a iberar se encuentra contemplado en el Acta de Legalizaci6n con corte al 30-09-2025,

Estado de los recursos a liberar.

2.Que los recursos no ejecutados en virtud del RP 2725 con corte al mes de septiembre del 2025, se esta a a espera de las orientaciones que sean emitidas desde la Regional Narifio y la Sede Nacion, a fin de proceder con las respectivas liberaciones y/o las actuaciones administrativas a que haya
lugar.

Saldos pendientes por pagar

3, Es importante mencionar, que en esta oportunidad el valor esta a favor del ICBF, ya que no se reportaron el total de las inejecuciones para la liberacion de recursos por lo tanto con corte al periodo de septiembre-2025, ICBF NO adeuda saldos ala EAS

Estado de los recursos reintegrados

4,La EAS realizo reintegro por concepto de inejecuciones de la Vigencia 2024 el dia 15 de Mayo del 2025 por la suma de, Novecientos mil setecientos cincuenta y nueve pesos micte ($900,759), segun transferencia No.100189 y referencia No.1483081146 del dia 15 de Mayo del 2025,

Compensacion por sancion impuesta al
contratista

5. No se impusioron sanciones al Contratistas.

Fecha estado de cuenta

NO APLICA

Antes de imprimir este documento... picnse cn el medio ambiente!




Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025
Versién 5
Pagina 4 de 12

Clasificacién de la Informacién Pablica

BIENESTAR
| FAMILIAR
| 12. Garantias
’ ) Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta

B del Contrato 2971212024 3112/2025
Calidad de Servicio SEGUROS DEL ESTADO 41-44-101289893 0 2071272024 3171272026

Pagos salarios, sociales e 2911212024 3010612029

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segn sea el caso.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumplmiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacién del contrato.

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

13. Sanciones

Namero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo sancionatorio
contractual

Tipo de Sancion
(seleccionar con u

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

Fecha de ejecutoria del proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento con | 70
cobro de perjuicios

(art. 17 Ley 1150 de

So0n) Parcial

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

14. Cumplimiento de Obligaciones

4.0BLIG/

ACIONES ESPECIFICAS DE

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

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion Eje de Calidad

Cumplimiento (81, NO,

ENDIEN
PARCIALMENTE, N/A) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el [ el perfl de: Educacion
<fomat prmaria,secundari, perc posglado) formacion (cursos especificos de la actividad a

“HV_talento humano vinculado al contrato.

BCIALMENTE N

rollar 3 la 6ptima SI *Directorio de Talento humano segun CUENTAME de
Drestacion delsenizo septiembre.
“Directorio TH
2 Socializar con el idade contrato, la informacion Acta de induccion a TH, formacion sobre temas basicos
basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad nterna vigente, Objetivos Estratégicos, Poliicas y Sistema de ICBF, presentacion del contrato, ley 1804/2016
Iegrad d Gesn SIGE) f como dar  onocr o et docurents (eaiencs cicos, Eoncro 10 8 30 e 2025,
manuales, quias, de los servicios st “Socializacion de protocolos a TH (28108/2025)
*Acta cualificacion TH tipos de violencias, RIA
(21/03/2025)
T Entegarios Denefiaro feme ak s
adquirico + Encuestas de percepcion del senvicio aplicado a Nifios y
s padres aplicadas en julo 27 y 3012025
“Analisis Encuestas de percepticion del servicio
“Expediente contractual en fsico,
~La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
3 Geniicary gestonar acciones G6 ejora que oralezcan d& manera adecuada a presiacion de servico COMONITARIO, FONEIC. et os ovtdonciog del cumplimiento
Acta de visita de supenvision a UDS y Entidad de clausulas contractuales evaluadas las cuales fueron cargadas a
sl contratista,soportes de subsanacion (plan de mejora) | 1a uta sharpoint: C:\Users\Martha Apraez\OneDrive - Istituto
presentados por el operador. Colombiano de Bienestar Familiar (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
N‘wleda\DUCUMENTCS OPERADOR CA10532024\(T-
SIGEW.1 EJE DE CALDAD
5 Comarcon Ta recepcion v s,
ysug (PORS) en el marco de I e “Protocolo procedimieneto para a gestion el Buzon de
PQSF.
sl *Actas de Apertura de Buzon de sugerencias por UDS
*Actas conformacion de comité de control social por
ubs
& Asegurar @ meden 0
con intermedias *Formato individual para verificacion de balanzas de HCB
s y HCB FAMI
*Reporte de 8 balanzas verificadas Enero 25/2025
“Acta de verificaciones intermedias 30/07/2025
417 Contar con un regiito de para ) Formato lista de documentos utizados durante la
necesario, el control de los cambios realizados. sl
prestacion del servicio - F23.97
Cumplmionta do Obligacancs gl Sistama egtada do Gestion o Soquridad doa formacion PeoTE, Bt s v Tancy SCATAITIEN 8213 | Ut o corumetasoparto o sxpedontscontacun Observaciones ()

el cumplimiento de la ejecucion de este.

T Certficar el cumplimiento, delos Seguridad de la
informacién interna del 9 i del objeto del Cerificado cumplimiento de las obligaciones del Sistema
s Integrado de Gestion, en el marco de la aceptacion del
contrato de aportes susctio entre FUNFIC e ICBF.
(formato F4.G7.ABS -
2 Suscribir un documento e compromiso e confidencialidad el cual deber ser entregado al supenvisor del “Expediente conractual en fisico,
1 .
conralo unavez se fime ef conrato sl Formato Compromiso de confidencialiad firmado por la |[L& EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGR ¥
representante legal - F5 G7 ABS V6 COMUNTARIO FUNFIC presrts o evdrcia bl cmplmicnto
3 Informar al supervisor, en el Tiesgo laruta T Insiituto
o de la nformacion . refiriendo | (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
del ICBF, en el marco deIa ejecucion del conrato que para el mes de septiembre no se presemamn bledsDOCUMENTOS OPERADOR CAI0S320Z41T-
s incidentes ? SIGEW.2 EJE SEGU INFOR
disponibilidad, integridad ylo confidencialidad A
informacion del ICBF en el marco de la ejecucion del
contrato.
4 Prover el puedan afectar
sl Plan de Recuperacion y Contingencia - F25 G7 ABS V2

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

Cumplimiento (S, NO,

ENDIEN
PARCIALMENTE, NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el rabajo, que cumpla con el perfil
laResolucion 312 de 2019, 0 a la norma que adiione, modie o susiuyay garanice f
del contrato 0

“Formato Certificacacién del representante de seguridad y
salud en el trabajo expedido por la represente legal - F10
G7ABS VL.

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

convenio y la normatividad vigente. s “Hoja de Vida de la arepresenante de sequridad y salud en
el rabajo para el c
Contato e Represemtante de SST.
2 Presentar la dentiicacion de pelgros, valoracion de resgos y determinacion de controles, documentados. N
en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante 1a ejecucion del conlato o convenio s Matiz de identiicacion de peligros, valoracion de riesgos
y determinacion de controles del contrato y por UDS.
alzar a nduccld a Jocucion del
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo Acta de induccion al TH sobre Salud y Seguridad en el
o wabajo, adjunia Acta induccion Sobre sobre temas
0s de ICBF, SIGE, Poliica ST, reglamento “Expediente contractal en isico
interno deltrabajo (Enero 20 al 21 de 2025) L3 EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL ¥
COMUNITARIO FUNFIC presents as evidencias del cumplimiento
T = 4 Juadas las cuales a
uminisrer d ) 1a uta sharpoint: C\Users\Martha Apraez\OneDiive - Insiuto
proteccicn personal requerido para a ealizacion de sus aciividades. *128.7.abs_formato_miz_de_epp_vi_0. Colombiano de Bienestar Familiar (\SUPERV FUNFIC 10632024 |No adjun €PP para TH .o, agostoy
*Soportes de entrega de EPP para 9 UDS, Arboleda\DOCUMENTOS OPERADOR CA10532024\T- ‘septiembre.
correspondiente a abril y mayo SEPTIEMBRE-1059 SIGEW.3 EJE SST
S Presentar Tavorable de o5 Vinculados
del contato o convenio, s 1, Soporte concepto medico ocupacional de TH emitdo
por institucion de salu
& Formular € mp erpian Preparaciony
“Documento Plan de Prevencion y Respuesta ante
desastres del conrato.
o “Plan de Emergencia de desastres y accidentes por UDS.

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

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE,

PARCIALMENTE, NIA) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligaci

Uicacion del documento soporte en el expediente
ontractual

Observaciones (iv)

1. Adoptr las medidas necesarias para e ooy Uso efiete de agua, energa, papel  mancio de
residuos que se g I dela
Entidad.

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

2 Presentar o5 permisos
Asi como & |

el servicio

*Actas de inspeccion sanitaria de HCB expedida por DLS

“Expediente contractual en fisico.

“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y

COMUNITARIO FUNFIC present as evidncia e cumpimento
a uales

de
la ruta sharpoint: C\Users\Marth

Colombano de BienesarFamilar (1)SUPERY FUNFIC 10552024
UMENT

acuerdo con la normatividad vigente

st de Arboleda.
3 Adoptarlas medidas necesarias para el ducios qur Formatos Programa de Saneamiento de HOB (Limpiesay
uilizados del contrato; o desinfeccion, control de plagas, manejo de residuos
solidos de septiembre).
si “Certifcacion expecida por el operador informando control
sobre almacenamiento y manejo de hipociorito en HCE
4 Adoptarlas posicon final de los residuos
especiales y/o pelgrosos que se generen durante faejecucion del contrat.
Formatos Programa HCB (Limpiesay
si desinfeccion, control de plagas, manejo de residuos
solidosseptiembre).
S Formular @ mplementar delmpiezay
desinfeccio
control de plagas y potable. de. sl *Plan de saneamiento Basico

*Documento Buenas practicas de manufactura.

TR 1050 s E AL

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

Presenta certicaciones sin firma.

Requiere actualizar actas de inspeccion sanitarias UDS HCB,

El operador no presenta evidencia manejo adecuado y disposicion final de os residuos

especiales ylo peligrosos
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6 Utilzar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiene.

Certificado productos, empagues y materiales amigables

7 Realizar T
residuales, edid parael

st con el medio ambiente por UDS (F34 G7 ABS V1)
por el operador
NA UDS vinculadas al CONIBIU no cuentan con trampa de
gras:

CLAUSULA 2 - OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenio (i)

limiento (Sl
Cumplimiento (S1. NO. Documento que evidencia el cumplimiento de la

igacion Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual Observaciones (1v)

ITE,

PENDIEN
PARCIALMENTE, NIA) (i)

o oo o
normaiva, reglamentos, hneamnenws Manules Técricos, Guiss operawas anutios Téonicos de s
yG us anexos, asi
como las pnv el IcBF vigentes
3 osteridad,
la 6n ejecucion del contrato, ool de prosente
contrato, y son parte del contratst

este vincule parala prestacion del servicio.

*Registros de asistencia de sevicios septiembre.
*Reporte de CUENTAME (UDS, asistencia, TH,
sl Furmaclun control antropomet

io inicio a |a atencion a beneficiaraio s a partir del
os/uz/zozs

22, Sumiisiar al ICBF a informacion écnica, adminiiraiva, inanceray Juridica acualizada
f siecucion ae
el Manual de C o el Manual Técnico de la Modalidad
cotespondinte, o Lincamiono Técneo paacl uesanouu integral de la primera infancia,la infancia, la
e le

cpicus, moditaue o susta

. y 1 3

seguimiento por correos electrénicos, las cuales la EAS

las reporta, para conocer acciones relacionadas ala

s clausula contractual para el periodo evaluado.
“Cerificacion de coberturas septiembre HCB y HCB

FAMI R

HCB Y HCB FAMI mes de septiembre.

2.3 Comunicar al supervisor del conrato a ravés del medio autorizado por el ICBF el ingreso al espacio
londe o indala encin, de e persona sfens o resaciin el sl on e ot c

Certificacion emitida por represente legal refiriendo
cumplimiento de la obligacion.

atencion, Orientadora para la Gestion del Riesgo en la
Correo (8/08/2025) emitico por operador presentando
Bl propuesta de practica en HCB FAMI Travesuras de
estudiantes de Licenciatura en Ciencias naturales y
educacion ambiental. Respuesta de supervision
aprobando la propuesta.
2a. =

“Cerificacion representante Legal de la no realizacién de
activdades proselitsctas, no se han fijado anuncios y

Bl afiches alusivos a candidatos, partidos poliicos, procesos
electorales o actividades no relacionadas con la
prestacion del servicio

25 Garantizar 5 G 5 3
“Guia parala

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

s

acciones,

ictad requernidas.

Actas de visita de supervision e informes de subsanacion

en respuesta a hallazgos de supervision a UDS y entidad

contratista.

s *Certificacion emitida por la R L de operador refiriendo
compromiso de faciltar acciones de seguimiento de ICBF

¥ gestionar acciones de mejoras para obtener calidad en

los serivios

2.7, Permitr la participacion del alento humano vinculado a la ejecucion el contrato, previa coordinacion

con las entidades oferentes, a los procesos de formacion, cualficacion, capacitacion y fortalecimiento

convocatdos por e Ia politica de Estado De
alas i

oo mmann se priorizard la
Coninuicad defos dcraos peries que cuean procesos de formacion en los cuales haya destinacion de
recursos por parte. del ICBF, al momento de perfeccionamiento y legalizacisn, y durante la ejecucion del

se revisara. ]
sesion (e5) de los comiés eicon operativos

“Certficacion de Representante legal reﬁnendu queel
contrato no cuenta con TH adscrito a proc

formacion en los cuales haya destinacion e recursos de
ICBF. Actade mvmamnaw
sl socializacion de protocolos de emevmed
inmunoprevenibles, prevalentes, ETAS, 5. Manualde
BPM y manual de lactancia materna y rutas de atencion,
del 28/03/2025,

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

[ I EAS deber.
tener on cuenta

yell fos y i

*Actas de formacién a familias de julio, sobre disfrute del
juego, Ia literatura y el arte, mejoramiento medio ambiente,
crianza positiva; en agosto: lactancia materna;
5,
i 3

Transito armonico.

i
sl “Actas de formacion TH de julio, sobre crianza positiva,
a

en agosto protocolo de la lactancia matema- Lactancia
materna; septiembre 26: Habitos y Estilos de Vida
Saludable, aimacenamiento y conservacion de L.M.

espondery
vigiancia, i
requerdos.

Tnforme tecnico y administrativo de septiembre,
seguimiento por correos electrdnicos, para conocer
acciones relacionadas ala clausula contractual para el
periodo evaluado.

sl “Certificacion de cumplimiento expedida por la
representante legal

No se presenta novedades resultado de controles o
seguimientos de organismos de vigilanciay control del
estado.

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

descitas en Protocold

Certificacion emitida por Ia represntante legal, refiriendo la
no ocurrencia de situaciones que afecten la integridad de
los beneficiarios (violencia lesiones y fallecimientos),
respecto al mes de septiembre

sl
“Cargue en SECOP Il

“Expediente contractual en fisico.

“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y

213, UD: I
amitar 126440 20170

documento que lo modifque, susttuya o derogue.

COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento

de luadas las cu a

Certiicacion expedida por g e JsersMartha A Diive - Instiluto

s aplica Familiar (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
atencion de NN con el modelo de discapacidad en razon a AARADOCUNENTOS OPERAGOR CALOS 320201

que en las UDS no reportan nifios con discapacidad. 'SEPTIEMBRE-1053\2 OBL GENER EAS

2.12. en el tertor, para mejoar a caldad
Paiiica

1804 de 2016)

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

*Oficio de gestion de MC ante la DLS del 31 de julio
solicitando capacitacion a padres sobre malnutricion infanti.
Ol decanatzacion y ncacon con noLs. de Arboleda

El agost
e gestion ante Saneamiento Ambiental Arboleda para
capacitacion y Certficacion en BPM a MC.feb 8).

“Oficios de gestion ante Instituciones educativas para faciltar
ransito de NNa grado preescolar
K s.

San Miguel para realizar acctividades del plan de
intervenciones colectivas (promocion y prevencion de la salud,
conocimiento de signos y sintomas de enfermedades
trasmitidas por vectores,

X asi como diigencir y

idene o
la
dent

yfalecimientos. 4 ¥
i el Fe v

P
Fallecido” o el documento que ko madiique o susituya

1
18.912.pp_formato_certificacion_de_la_no_ocurrencia_de
_presuntos_hechos_de_violencia_lesiones_y_fallecimient
0s_de_los_usuarios_v1.

Certficacion de represeniante legal con referencia no

sl ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones yio
locienctos en a unidades de stencion urente o mes
de septiembre.

2.16. TUACIONE:
ANTE ALERTAS DE AMENAZA, VULI {TENCION
LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o 6l documento que lo modifque 0 sustuya.

1
18.912.pp_formato_certificacion_de_la_no_ocurrencia_de
_presuntos_hechos_de_violencia_lesiones_y_fallecimient
0s_de_los_usuarios_v1

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

2.17. Cumpir e paricular, cumpl

3 nderme a CBF.

sl *Planilla de liquidacion nomina con aportes SGSS -RL,
b

pension respecto a septi
*Planila liquidacion auxilio de aseo

18, Cumpl
operacion delsenvico.

* informe financiero de septiembre
*Cerificcion pago a proveedores emitico por revisor fiscal

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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egin =
Cudacana Infandi,
11CBF, que hacen sl 1.Acta de socializacion del servicio al iicio del contrato -
410412025, registro de asistencia.
220 1. Actas de visitas de verificacion de condiciones de
Inspeceion, calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de
Vigiancia y foeval Atencion -UA y Entidades Administradoras del Servicio -
h sl EAS
2. Informe de subsanacion y Planes de mejora
3 Formatos de autoevaluacion del servicio de las UDS
elaborados en junio
4,Plan de Gestion de Calidad.
221
Certificacion expedida por representante legal reportando
ocurenca dl esto. st lano presentacion de siniestros en septiembre
2.22. Aportar cuando aplique 105 valores equivalentes por concepto de contrapartia (@nto a de caracter
obligatorio, cuando corresponda, como la adicional segun el criterio de evaluacion respectivo, si a llo
hubiere lugar) llevar a cabo la totafidad de & el
laEAS, sus
. 0 en ult NA Para el contrato “Certiicacion
de les del del ICBF NA
vigente; para lo anterior presentar al supy conratola emitida por el operador
las actividad cuanticacion individua,
223 ¥ aportar
oo urid
! NA NIA Para el contrato
224 r— s a
ocuion el oo contado Informe tenico , administrativo y financiero de
septiembre, seguimiento por correos electronicos, las
cuales la EAS las reporta, para conocer acciones
s relacionadas a la clausula contractual para el periodo
evaluado.
*Oficios entrega informe tecnico de diciembre/2024,
enero, febrero, marzo y abril, mayo, junio, julio, agosto y
septiembrel 2025
CLAUSULA 3 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

1. Obligaciones Desarrolladas durante Ia fase preparatoria

Cumplmiento (51 NO.
NTE,

PARCIALMENTE i) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

5L RS Gobi Goanza o Conlines necesaies s s i o atd, 58 1o sl
el Manual O] senvicio, en refere
hacen parte de Ia Fase Preparatoria.

Bl

1. Conformacion de talento humano

2. Gestiony articulacién interinstitucional

3. Gestion de espacios fisicos

4. Formalizacion de la poblacion a atender

5. Elaboracion y presentacion del presupuesto
Ia evid

“Expediente contractual en fisico.

“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y

COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento

de al cléusula convactual evaluada las cuales fueron cargadas ala
at pe

6. Seleccion de proveedores de alimentos

33.

OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.

1. Obligaciones relacionadas con la prestacion de los Servicios

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1.Brindar educacion inicial en el marco de la atencién integral a niias y nios, en los servicios HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR ~ (HCB) y HCB ~ FAMI en las UDS correspondientes al Centro Zonal La
Uni6n , del ICBF Regional Nariio, garantizando los dias d alos 3
Manual i en
cuanto a su estuctura operaiiva, o fraccion i a parti del de
¥ el del ap

sl

Informe tecnico , administrativo y financiero de
septiembre, seguimiento por correos electronicos, las
cuales la EAS las reporta, para conocer acciones
relacionadas a la clausula contractual para el periodo
evaluado. *ActasConité
técnico Operativo_deulio 9, julio 11 y agosto 28/2025.
*RAM HCB y HCB FAMI, certificado de cobertura de
septiembre.

*Certificado revisi6n y verificacion de entrega de raciones
para preparar (RPP) a los usuarios de los servicios de
P.1,, emitido por la representante legal.

2. Realzar la atencion e [os usuarios conforme a la distibucion de UDS, UA, cupos y municipios
asignados al presente contrato y desciitas en el siguiente cuadro

SERVCID 5] CUPOS. HUNCDI
HOGMES

BIENESTAR-{HCB) ] m AREOLEDA
FCRFAM] 4 & ARBOLEDA

sl

Informe tecnico , administrativo y financiero de
septiembre, seguimiento por correos electronicos, as
cuales la EAS las reporta, para conocer acciones
relacionadas a la clausula contractual para el periodo

luado. *ActasComité
técnico Operativo de julio 9, julio 11y agosto 28/2025
Certificado de Cobertura - Registros de asistencia de
septiembre

El

Certificado de gratuidad del Servicio de primera infancia
expedido por representante

“Circular 001-2025 emitido por Represente legal dirigido a
TH recordando abtenerse de permitir o participar en
actividades procelitstas utiizando el servicio e atencion.

~Cargue en SECOP Il
“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y

s

“Planeacion pedagogica de las UDS HCB y HCB FAMI,
de septiembre “Soportes
Justificacion emitida por el operador solicitanado
autorizacion continidad del senvicio de UDS que
presentan baja cobertura en municipio Arboleda.
*Actas de focalizacion y oferta de servicios en UD:

COMUNTARIO FUNFIC preserts

de las cuales

la ruta sharpoint: C: \Users\Manha Apvaez\DneDnvs Instituto

Colombianc o Bienesar Familr (1\SUPERY FUNFIC 10532024
boledaDOCUMENT

e TIMBACLL0S OBt ESPE EASE 5 OBL FASE MPL CTO

sl

+Oficio dirigido a Saneamiento Ambiental de Arboleda
para gestion capacitacion y certificacion BPM a MC,
81022025 *Oficio dirigido a DLS solicitud
valoracion nutricional de NN 4/04/2025.

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

“Oficio de articulacion (10/09/2025) recibido de C.S. San
Miguel para realizar acctividades del

intervenciones colectivas (promocion y prevencion de la
salud, eonocimiento de signos y sintomas de
enfermedades trasmitidas por vectores.

B a
fidad de I ate Inspeccion, Vigianca y

Institucional

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

2 Obligaciones del componente Famil

Comunidad y Redes

Cumplimiento (I, NO, N/A)|  Documento que evidencia el cumplimiento de la
[0) obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

LDar enel

recomendaciones expedidas por el ICBF.

“Actas de formacion a familias de julio, sobre disfrute del
juego, Ia lteratura y el arte, mejoramiento medio ambiente,
crianza positiva, vinculos afectivos; Agosto formacion
sobre lactancia matera; en septiembre formacion sobre
transito armonico y Habitos  Esfilos de Vida Saludable
*Seguimiento al desarrollo de los nifios y nifas,
septiembre

*Formato ficha de caracterizacion de los beneficiarios de
senvicios HCB Y HCB FAMI

*Pacto de Convivencia por Ul

*Actas formacion TH Segulmnenlo al Desarrolo integral

st e los NN (26/06/2025) y formacion sobre crianza
positiva, contribuyendo al medio ambiente.etiquetado
nutricional de Julio; en septiembre 26, formacion a TH
Habitos y Estios de Vida Saludable.
“Certificacion emitida por el R.L. refiriendo que las
carpetas de los usuarios continen los documentos
correspondientes que reposan en C/UDS
“Expediente contractual en fisico.
LAEAS FUNDACION PARA EL FUTURG NTEGRAL Y
FUNFIC present
las cuales.
2.Con el proposio de contribuir a poner i a los factores que Inciden en 1as violencias contra ninas, nnos y o sl CaLsre ot ApysestOnere iy
meres gestants, o EAS deberd ncu e 0 lanes de ormaciony acompaliamient a amilis,accones +Acta Formacion a familias Colombiano de Bienestar Familiar (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
que permitan, sensibilizar a madres, de “Plan de Articulacion interinstitucional. Arboleda\DOCUMENTOS OPERADOR CA10532024\IT-
los derechos de nifias y nifos, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su +Oficios de gestion de MC ante DLS para capacitacion | SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EAS\3 2.2 FILIACOMU Y
sano desarrollo. sl 'sobre BPM, Malnutrion Infanti ; en agosto oficio de REDES

gestion y articulacion ante DLS para celebracion semana
de Lactancia Materna y articulacion para atencion de
con riesgo

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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223La r que su a10s protocolos y realice s

la prevencion

de posiles siuscianes de vm\enua soalenconra de los nifos y nifas, Segun las indicaciones que para
efecto interventor del contrato.

s

1. Acta formacion a TH (26/06/2025): Prevencion y

Gestion de riesgos accidentes en P.I., ETAS, EVCDI ,

salud infanil (infec manos, pies, boca). Laaanua

materna. *Gestion ante

capacitacion a MC sobre malnutricion - omo 31/07/2025

*Actas de formacion TH de julio, sobre crianza positiva,
al ;

agosto formacion a TH sobre lactancia materna y
protocolo LM (20/08/2025).

*Acta formacion a TH : alimentacion saludable
(2610912025), Habitos y Estilos de Vida
saludable(26/09/2025. GET Crianza amorosa sep 26

3.0t

nes del componente de salud y nutricion

ST, NO, WA}
i)

Documento qt deTa
obligacion ubmamonﬁe te (i)

Ubicacion del aucumemo Soporte en el expediente
ntractual

Observaciones (iv)

1. Dar cumpi Tas orientaciones El El
Manual Op i Ia Modalidad dael servicio, y las d yio
recomendaciones expedidas por el ICBF

El

“Lista alimentos perecederos y no perecederos de HCB,
por UDS septiembre.

entrega de paq ig
FavI septembre

(vemgeﬂas,a\muevwi por UDS HCB y HCB FAMI
+“Actas de formacion TH socializacion de protocolos:
Manual BPM, Enfermedades innunoprevenibles, lactan
maternay rutas de atencion; Septiembre 26: Habitos y
Estilos de Vida Saludable.

Actas de formacion a Padres y TH retroalimentacion
lactancia materna (agosto).
*Seguimiento al proceso de Desarrollo de NN septiembre
“Certificacion de RL refiriendo que los beneficiarios
cuentan con documentos de salud reglamentarios,
circunstancia que no motiva articulacion con ente
territorial

2. mplementar lacién y de gestion C a
salud delas nifias y nifi 6n aguda de los fancia del ICBF, asf como
proceder con Manual Ope o Modalidad, y las demés
el ICBF.

sl

“Certificacion de representante Legal refiriendo que en
septiembre no se presentaron casos de desnutricion, no
siendo necesario acciones de n y gestion para
s stencion on Salud de bencicios con desmatiion
aguda.

3 Entegar d primeros plan basico
[ y desinfeccion,
potable ycnmm\ e plagasy vectores). y manal de buenas péctcas de manmaduva BPM- con los
pra, transporte, fecibo, p-enavmn v
apliquen segn a Modaldad, I
e limentacion y nuticion pera los programes y royectos misionales el ICBF

el

*Plan de Saneamiento Basico y manual Buenas practicas
de Manufactura.

. Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que tengan lugar, las
o de alimentos y la informacio Jacionad o
enel el ICBF, a lgi

¥ concept
proveedor.

sl

&
agosto 28/2025, se registra proveedores directos:
Distribuidor DHM, COLACTEOS, Industias Lacteas Dilat
S.AS., Lacteos Andinos de Narifio, Multicarmes La Lujosa.
En la primera semana de septiembre, el operador realizo
actualizacion de documentacion de proveedores vigencia

2025
*Protocolo seleccion y evaluacion de proveedores.

5. Garantizar la entrega de Jiment: das, para preparar y. n apli

en la cantidad y calidad establecid: d

elaborado y aprobado por el ICBF (para el caso de os sevicios HCB, HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA
MUJER E INFANCIA ~ FAMI, HCB MULTIPLES) y aprobado por el ICBF (para el caso de los servicios de
HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES Y DIER), uilizando materias primas de calidad conforme
alas fichas té deali establecidas,

sanitaria y d
relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA

sl

*Propuesta de RPP FAMI
“Lista alimentos perecederos y no perecederos de HCB
septiembre.

septiembre.

*Registro fotografico suministro alimentos en HCB y HCB
M.

“Cerificado revision y verificacién de entrega de raciones

para preparar (RPP) a los usuarios de los servicios de

P.1,, emitido por la representante legal

6. Disenar Segin apliq el servicio
6 de de Primera Infancia desde e inicio de a atencio los.

usuarios del servicio.

El

El ciclo de mend, andlisis nutricional, lista de
Guia

“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNTARIO FUNFIC presents las ewdenc\as del cumplimiento
de cla

la ruta sharpoint: C\Users\Marth Insti

porciones HCB, y tipo de cortes, desde ICBF fue
elaborado y aprobado el 23 de febrero. Respecto a HCB
FAMI, ciclos de men(i y lista de intercambios se dio
aprobacién el 4 de abril/2025

Colombionode Menesta Familr (1NSUPERY FUNFIC 10532024
CUMENT(

7. Participar y faciltar el el marco de
parala salud, en seguridad imentara el CoF,
en virtud de la “Gua técnica Del Componente De alimentacién Y nutricién Para Los Programas Y Proyectos
Misionales Del ICBF"

sl

*Actas de formacion a TH y padres de julio, sobre
etiquetado nutricional ; en julnio 26/2025 dificultades en la
lactancia materna; en agosto y septiembre formacion a
THy Padres sobre retroalimentacion protocolo e
importancia de la lactancia matena.

*Acta formacion a TH :Habitos y Esilos de Vida
Saludable (26/09/2025) , alimentacion saludabley
almacenamiento y conservacion de Leche Materna.
(2610912025),

& Garentzar cumpiimionto 2 la ‘Gma Técnica Del Componente De Almentacién Y Nulriién Para Los
Programas Y P ICBF", en alimentaria, requisitos
ol

Basico.

Bl

*Plan de Saneamiento Basico y Manual BPM.

*Actas de inspeccion Vlgllanma y Conlvo\ ‘Sanitario HCB.
expedido por IDSN - DLS Arbol

“Protocolos sobre productos camicos, adminisacion de
medicamentos, Brotes y enfermed:

lactancia materna,

lacteos, ETAS,

+Oficio gestion ante Saneamiento Ambiental Arboleda
para capacitacion y Certficacion en BPM a MC (feb 8)

S ¥ activacion Bl de

en

yel P 0 EVALUACION Y
SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL los empasy periodos establecdos para etefny sobre ¢l
100% de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma.

El

* Reporte CUENTAME medidas antropomeétricas: 1ra,
2da, 3ra toma

“Formato captura de control antropometrico por UDS.
*Certificacion emitida por Representante legal refiriendo
que segin valoracion nutricional , no se reportan
beneficiarios con desnutricion aguda o severa,

usuarios, Manual Ope Modalidad
corresponda.

El

*Reporte medidas antropométricas
“Oficio diigido a nutricionista ICBF reportando matriz
individual de participantes con diagnostico de
desnutricion aguda, moderado o severa segun reporte de
2datoma.

*Planeacion pedagogica contemplando tema de habitos
de consumo saludable medante consumo de frutas.

*Plan de formacion a TH y padres sobre salud y nutricion.
*Actas de formacion a Padres sobre:mensaje GABAS-
Estilos de Vida Saludable, Lactancia Materna.

“Oficios de articulacion con Centro de Salud para realizar
actividades propuesta en el plan de intervenciones
colectivas de salud dirgidas a Padres Usuarios de HCB y
FAMI (septiembre 10y 15)

1. Reportar al supen transmitida por alimentos —
ETAS, de acuerd Manual O]

El

“Certificacion del Representante legal refiriendo no
presentacion casos de ETAS durante el mes de
septiembre.

*Protocolo ETA

ETEMBRC IS0\ OB, ESPE B4 23 OBL GOMP Y N

5. obi ‘Componente ProcesoPedagagico

(ST, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el
obligacién y ubicacion de éste (m)

Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

1. Dar cumpl " el comp El
Manual O 6 Anexo Infaniil en
lusion senvicio y o
recomendaciones expedidas por el ICBF

sl

“Propuesta pedagogica por unidad de senicio-Jugando
me divierto y voy aprendiendo.

“Planeacion de actividades por UDS -septiembre
*Actas de formacion a familias.

*Actas de formacion a TH: planeacion pedagogica,
diligenciamiento RAM y novedades (14/04/2025).
+“Actas de formacion TH de juli, sobre crianza positiva,

al
en agosto retroalimentacion sobre lactancia materna.
*Certiicacion de cumplimiento de a obligacion expedida
por el operador.

= st garantzar el yinos al Tormal de

acuerdo por rimera Infancia y a"Guia

rentadora parael nifos y nifas desde los P 2 6nala

ICBF al Sistema de Educacion Form: . on articulacion con las
familias Educativs, lo anterior

Modalidad segan corresponda el senvicio

sl

*Actividades Pedagogicas ~de septiembre por UDS.

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

COMUNTARIO FUNFIC presents las ewuencms del cumunmenm
de

it JsersMartha Ay i

‘Dllclus (agosto 28 ysepllembve 22) dmg\dn ainstcion
jucativa rollo

Rural solicitando cupos pala preescmar paraa nifios. que

egresan del HCB Los Chiquitines, Mis Ange«ws, Los

Amiguitos - (Rosaflorida Norte, E| Empate, Ol

Recepcion de comunicado Institucion Educ

Rosaflorida (12/09/2025) inscripcion /premamcula afo

lectivo 2026 para preescolar.

*Actas de formacion a MC y Padres, retroalimentacion

Transito Armonico en septiembre.

“Certificacion emitida por Representante legal refiriendo

cumplimiento gestion para transito armonico en Arboleda.

3. Realizar acciones para garanizar la continuidad e Ia alencion en un servicio de educacion inicial una.
vez los nifios y nifas egresen del servicio DIER, en articulacion con Ia familia y el respectivo Centro Zonal.
(Aplica para el sevicio DIER)

NA

No Aplica para los servicios HCB y HCB FAMI

s o encea Famiee (1\SUPERV FUNFIC 10532024
ArboledaDOCUMENTOS OPERADOR CAL05320241\T-
SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EAS13.2.6 OBL COMP.
PEDAGOGICO

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!




BIENESTAR
| FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pagina 8 de 12

Clasificacin de la Informacién Piblica

n la recepcion,
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-

suministro, inventario y custodia

Cumplimiento (SI, NO, NiA)
@

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

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

L Sumimsara s reﬂmna\ de\ ICBF los datos el
recibiré Valor Nutricional del punto, nombre del responsable y
suplente, namero de memwmacmn teléfonos, horario de atencion, numero de cupos a atender en este

del

*Registro fotografico de la bodega.
“Certificacion y presentacion de la bodega destinada a la
recepcion y almacenamiento de AAVN.

contractual en fisico. L
£AS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO
FUNFIC presents as evidencias del cumplimiento de_clausulas
wactuales evalvadas las cuales fueron cargadas a la ruta sharpoint
Clusertiarna rsenionepnientutoColonbiar d Seesiar

OPERADOR CAI05920241T SEPTIEMBRE 105311 OBL ESPE EASI3 2.4
OBL CON RECEPC,ALMA, SUMI, INVEN Y CUS AAVN

punto). Asi mismo, nformar a si
Regional 0 Centro Zonal en los primeras 15 dias calendario del mes. *Acta compromiso para establecer entrega de AAVN
informacion resp princip
secundario en aplicativo CUENTAME
2 Utlizar 105 Alimentos de Ao Valor P presente
contrato, y i 6n alas nifias y nios a Modaliad de ioncion.de “Formato entrega de AAVN a beneficiarios consumo
contemided . Incarientzs, o el ICBF. En ningdn septiembre.
intercambiar, u destinar o en general disponer de los sl “Formato control de inventarios de AAVN
i do Ao valor ntlona e o dfernt ot por e ICBF. +Formato entrega AAVN a Unidades Ejecutoras o de
Senvicio, consumo septiembre.
3 Rechbir o Alment do Ao Vo Nutrconaly a
legal vigente, 1 ICBF, con el
su conservacion. * Plan de Saneamiento Basico Punto Primario AAVN.
sl “Acta de Inspeccion Sanitaria bodega AAVN
ACTA DE ENTREGA INGREDION Y CERTIFICACION
4 nformar al ICBF a
senicio y las que y calidad de s Al de Alto Valor Nuticional »
racbiden Ton sldos e los ARV en oo ot G 1 CBF pueda oSt e Cerificacion emitida por represenante legal refiriendo
\idades a entregar en el y que en septiembre no se presentaron dificultades en la
recepcion , almacenamiento y distribucion de AAVN.
5. Entregar limentos de Alto Valor Nutrcional
usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro, sl FORMATO ENTREGA DE AAVN A UNIDADES
EJECUTORAS CONSUMO DE SEPTIEMBRE
6 Lievar conirol por esciito en los formalos Gefinidos por el ICBF mediante ef | 57dela
fotacion via limen Valor Nutricional a las unidacl toras o d
Y alimentos, los saldos y as personas
ala cantidad de usuarios programados.
deb las FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE AAVN
los odalidadies, los diez sl SEPTIEMBRE
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde
est ubicado el punto de entrega.
7 Transportar los Almentos G Alto Valor Nutrcional a las unidades ejecuforas o de senvicio en condiciones
adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. “Certiicado garantia cumplimiento_criterios para
transporte de alimentos emitido por el operador. con
sl *Documentos del transportador.
*Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgos para
vehiculos transportadores de alimentos.
& Solcitary aceptar ¢l apoyo y Ia asesoria lecnica del ICBF en 10 concemiente al manco, recepcion, -
custodia y distibucion de los Alimentos de Alto Valor Nuticional Correos Asistencia Tecnica (2610612025 y 30/09/2025)
sl +Acta formacion a TH sobre buen manejo y utiizacion de
AAVN (30104/2025)
S Realizar actvidad ] Gmentos de Alto Valor
Nutricional ol ICBF, al ‘mesas +Acta formacion a TH sobre buen manejo y utiizacion de
pblicas, rendicién de- i [ I parte AAVN (30/04/2025)
del ICBF. Bl “Formato de verificacion y reporte Control Social
septiembre.
*Registro fotografico entrega de AAVN a beneficiarios.
10 Atender eI ICBF realice, dar respuestaa los
organismos de control del Estado y novedades presentadas e 125 vistas realizadas por Ia nerventoria yio “Actas visitas de CONSORCIO E&F BIENESTARINA
IceF. para seguimiento al cumplimiento de condiciones para la
recepcion, almacenamiento y control de AAVN. en Punto
sl de entrega del 28 de mayo y del 20 de agosto.
Las visitas no generon hallazgos sobre el
manejo del producto y
de formatos.
T3 Cancelar al ICBF el valor Ge los Almentos de Allo Valor b
generen averias por mal el Cerificacion emitida por la Representante legal, refiriendo
precio del elic imento de sl que en septiembre no se presentaron vencimientos
Alto Valor Nutricional. perdida o averias en el manejo de AAVN.
12 Atender € el ICBF o
produccion y distribucion de rtoe o Valor Notrconaty oty Tema f s de v vt *Actas visitas de CONSORCIO E&F BIENESTARINA
Asi mismo, dar y correctivas para seguimiento al cumplimiento de condiciones para la
viitas del ICBF o de la recepcion, almacenamiento y control de AAVN. en Punto
interventoria sl de entrega del 28 de mayo y del 20 de agosto.
Las visitas no generon hallazgos sobre el
anejo del p
de formatos.
5 Anaizar f conito, o eonvatisi deberd e por =4 uena (ransporar e i Ugar o) oS S
Saldos de [0s A de Alto Valor
Ia Representante legal refiriendo que al finalizar el
indicaciones que imparta el ICBF-
e i € si contrato, en caso de presentarse saldos del producto

procedera a su redistribucion y traslado segan orientaicon
BF.

En certificacion emitida por representante legal en encabezado refiere FUNDACION

FUSENPRO.

Noallega CORREO CON REPORTE DE SALDOS DE AAVN para agosto y septiembre.

5. OBLIGACIONES DEL COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y P¥ ES, DOTACION:

(ST, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el TeTa
obligacién y ubicacion de éste . (i)

Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (iv)

Toar l
Manual Operativo vigente de la Modalidad segun corresponda el servicio, Anexo Técnico Desarrollo Infantl
stablecimientos de Reclusion (APLICA PARA EL SERVICIO DIER) y Ias demas orentaciones ylo

recomendaciones expedidas por el ICBF

“Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
FAI

Wi
D d d
“Seguimiento Desarrollo de NN en HCB y HCB FAMI
septiembre

*Polizas accidentes personales Integral Infantil HCB y
HCBC FAMI

“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento
de clausulas contractuales evaluadas las cuales fueron cargadas a
laut; Jsers\Martha. Aprae2Or Instituto

st “Plan de Gestion Riesgos de Desastres por unidad de
atencion
“Plan Gestion de riesgos de accidentes segun Guia
Orientadora para gestion riesgos en la Pi
20 [ Y actacion “Planeacion pedagogica de septiembre por UDS
v integridad fsica de las nifas, nifos y Plan Gesion de iesgus do acxders ssqun Gula
s de acuerdo con el Manual Op igente dela ol Orientadora para gestion de riesgos en la P
yla Guia Gestion del Infancia o el modifique o *Polizas accidentes personales Integral mfanm HCB y
susituya, y las demés técnicasy el icEf o HoBG EAM
“Acta formacion a TH sobre Gestion de Riesgos en la
primera infancia (15/04/2025)
*Soporte ejercicio de simulacro para evacuacion ante
desastres (abril 12025)
B Gelos b ebles por yusos’,
6 para el servicio, en los casos que “Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
aplique st M
4 informar o supervisor delcontratoy al dora la existe cinco (5) s Certficacion de Representante legal refiriendo no
as habiles a su ocurencia presentacion de siniestros en septiembre.
5. Relacionar en acta, @nto al Inicio Como al final Gel Contato, 105 elementos e propiedad de Ia EAS, Certficacion de Representante legal refiriendo no contar
d del o NA con dotacion de su propiedad al servicio de las unidades
de atencion.
& Garantzar que.
el CoF e s alarueve UDS, rvLedlwame e entegn en .;r:-semaua Sopensor oo 1 perador cerfioa que para f mes de septiembre atin
ASy o se realiza la recepcion de los elementos del inventario
e las UDS Cerradas.
7 i 5 e os cementos, conforme a s
por or primera vez. Para la
slccin e s elments a camprar, deerd vanar s ecescadesde cada i e s +Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
. presentar el é téenico At
operaiivo, y mi conl s
ey 3 e s o Cmonios Goberk o cemaeat on s s Certficacion e compromiso de cumplimiento expedido
necesidades y el los elementt ean adquiridos los bienes d Por a representante le cta entrega de
dotacion con recursos eniregados por el ICBF, deberé presentar al supenvisor de contralo el informe de elementos de reposicion para HCB Y HCB FAMI
z [ factura (11/04/2025)
8. Utiizar los bienes entregados por el ICBF “Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
para efectos del cumplimiento de las obligaciones coniraciuales FAM)
st «Cerificacion de cumplimiento expedido por la
representante legal
9. Realizar los ajustes razonabl Taaccesibiidad s y
itos con dpociindcomorme 18 demcon o slustes razonables cstableca n s Wanues “Certificacion emitida por la refiriendo
Técnicos, Guias Operaiivas y con base registrada en . que para el mes derevision las UDS no reportan atencion
de aéstos de niftos con discapacidad no siendo necesario manejo
de ajustes razonales en infraestructuras
10, Adainr materal C s y mios.
enel ed €5 de resalt “Certificacion emitida por la representante legal refiriendo
llevar a cabo la adquisicién d este material deben estar aprobadas en el marco del Comité Técnico s que para el mes de revision las UDS no reportan alencon
Operaivo. e niftos con discapacidad, por 1o que no se adquirio
material didéctico accesible y multisensorial
GTICBF de los bienes de dotacion necesaios para la N
presxamon del semcm en el marco de la ejecucion del contrato, garantizando el buen uso de estos. Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB
M
pendiente “Certificacion emtida por representancion legal refiriendo
dificultad para avanzar en la verificacion por no contar con
informacion de elementos devolutivos.
T3 Entregarlos b ecibidos
ocasonados porcaz ot o ueza meyor o openisor® i nenventor g convad, o antror dober +Farmeto ventario e dolacones por UDS HCB y HCB
realizarse previo a a erminacion del conira s AMI “Certficacion de

Ia terminacion del
contrato, expedida por la representante legal.

Colombiano de Bienestar Familiar (1)\SUPERV FUNFIC 10532024
ArboledaDOCUMENTOS OPERADOR CAL05320241T-
SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EAS\3.2.5 OBL COMP AMB EDU
Y PROT

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

Pendiente entrega de elementos de dotacion UDS Cerradas con su respectiva acta.

al operador el

"
HCB FAMI, emitido por Aimacen ICBF, para su verificacion y actualizacion

deHCB Y
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

1. Diligenciar al Incio y alfinal de 1a vigencia del presente contralo & “Formalo Inventario de Dotaciones”
en su version vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para

*“Formato inventario de dotaciones por UDS HCB y HCB

F1P18.ABS
12/08/2025

Versién 5
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Clasificacién de la Informacién Pablica

P establecida para la cuentay.
presentacion de informes de ejecucion del Contato. Las adiuisconse co aimenios deben cumpir con 2
normatividad sanitaria vigente

las Modaldades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral®, en su ulima version; asi mismo Ml *Actas d
e deberd actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la supervision el contrato sl entrega de dotacion de reposicion UDS HCB 3 HCB
FAw (10412025
5. Actualizar el Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento
“Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacidn Incial en el Marco de
e i cada bienes “Certificacion emitida por la representante legal refiriendo
dotacion, s que en septiembre no se presento novedades sobre.
Definit en en cad: reposicion de dotacion o decision para dar debaja
elementos en desuso en UDS.
16, Diigenciar y entregar  la supervision del contato ol “Formalo de dentiicacion de Necesidades de
toma de o arte de . los FAMI
dotacin a adauirr NA En septiembre no esta programado la compra de
reposicion de dotacion,en consecuencia no se digencio
*Formato de Identificacion de Necesidades de Dotacion
17, Cumplir a cabalidad con | das en el documento “Guia
Compra e Ia Dotacion para s Modaldades 6o Edcacon el on ol Marco o una Aloncén itgrr an
Su dlima version, frente a la adquisicién de dotaciones con recursos ICBF, en el marco de contalos.
aporte. PARAGRAFO PRIMERO. La EAS serd responsable de Ia reposicion de 10s bienes muebles
devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. cuando el hecho hubiere sobrevenido por *Gerifcacion emitida por a representante legal refiriendo
culpa suya. nlusve eisima . cuando o pelgo el bienprstado  propi hayaprefrido saar que durante Ia fecucion del contrato e compromte a
o 2 del caso foruio, PARAGRAF'JM o sl cumpli Io establecido en la Guia Orientadora par:
porte, 0 su . . hmn incurri al operador en |compra de Dotacion para las Modalidades de Educacion
responsabilidad conractua, disciplinaria, fiscal y penal Inicial en el marco de una atencion integral.
- Obligacionss del componente de talento Fuman TSTNO, N/A][ Documento q TeTa UbTeacion del documents SopoTte en el expedients Observacionss )
(i) ohlgacion v bicacian de Ste. 1) contractual
T Dar cumpl ol o
P 1a Modalidad el senvicio, Anexo Técnico Desarrollo nfanti
eclusion y
recomendaciones expedidas por el ICBF “Directorio del TH
i e ienestr lboral
s *HV personal vinculado.
*Contratos laborales del personal vinculado.
“Soportes afiiacion a Salud y ARL de TH vinculado.
“Actas de entrega dotacion de personal (uniformes)
“Plan de Cualificacion TH
2 Asequrar del presente
] pades comunitarios requeridos +Contratos laborales del TH vinculado
q ulados al 20 024, ont “HV personal vinculado.
acto adminisirativo de cerre de la Unidad de Servicio. ~UpS- en aencidnalo dapuetot Py st Directorio del TH segun CUENTAME
*Plan de Bienestar laboral. .
. modfique, *Planilla nomina Septiembre Cargue en SECOP I
adicione 0 sustituya “Expediente _contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
3 Conatar un profesional n'i COMUNTTARIO FUNFIC presents las avidacias oo cupiionta
de ed i a las cuales
atencion de nifos y nif maltple, q 6n de i sharpoint: C:\Users\Martha Aprae2\OneDrive - Instituto
actvidades de a vida diariay fa en ol desarrollo de d NA El contrato no incluye vinculacion de equipo Colombiano de Bienestar Familiar (1)'SUPERV FUNFIC 10532024
Ia q el interdisciplinario ArboledalDOCUMENTOS OPERADOR CAL0532024\T-
SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EAS3 2.7 OBL TH
4 Cumpir Gculo 22124216 del Decrelo 1082 4o 201 por @ Decrelo 1860 da 2021, en
igual a 5%, eire oios, aul
5 i focdontena, ol s romo
gtanas. Lo antri, E: y3
Teeicos, Gui et sogin 1 s,
[ *Directorio del TH Vinculado
sl *Contratos laborales del TH vinculado
:’ ’m n 3 Téenico *HV personal vinculado.
“Plan cualificacion TH
o
. Estindares 30 y 33, enlre olros,delos Manuals Técricos, Guias
. (ST, NG, N/A)[ — Documento que evidencia el TeTa Ubicacion del documento Soporte en el expediente
8. Obligaciones del Componente Administrativo y de gestion 0 bliasen v ublcacitn de gate . 11 ontractual Observaciones (iv)
1. Dar Estand
a ponda, y Ias d e yio 1 ICBF. 1.Directorio del TH Vinculado
3.Directorio de beneficiarios por UA
tas apertura buzon de PQRSF-septiembre
“Plan de cualificacion de TH
s *Cronograma de cualificacion de TH +Expediente contactual en isico.
+Acta primera socializacion del servicio 4/04/2025 LA EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
“Formato de verificacion y reportes de control social de | COMUNITARIO FUNFIC presnt s evidrcia el cmplninto
senvicios P.I por UDS. de das las cusles
la ruta sharpoint: C: \users\MaﬂhaApvaez\DneDnve Instituto
amiliar (1)\SUPERY FUNFIC 10532024
2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor y/o interventor del contrato en el ArboledalDOCUMENTOS OPERADOR CAL053202411T-
plazo indicado por este. SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EAS)3.2.8 COMP ADM Y
+ Gestion y respuesta a hallazqos resultados de visitas de | GESTION
s supervision a UA y entidad contratista de septiembre
“Encuestas de percepcion del servicio
En septiembre no se presento requerimiento ala
ejecucion del contrato por parte de supervicion ICBF.
o oAb A DEL SERVICTOENEL MARCODETA w(s" NO. AT D aasion y ubeocion da ot (m) Ubicacion del documento soporte en el expediente contractual Observaciones (iv)
1€l contralista debera cumpli con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% Ge los recursos.
. los pequenos productores
I familiar o comunitaria locales,
e ests prod
materias d ductores locales. realizar “Facturas de septiembre
aplicando y cumphendn oo Gapoena en s gua-GS ABS. Gula Crentadorsparsa mpementacn de s  Formato de seguimiento a compras locales de
la Estrategia de Compras Locales” y deberan ser reporladas mensualmente al supervisor del contralo, septiembre
formato que para el proceso de Reporte acumuado.
adauisicion para ICBF denro del
sistema de Gestion de Calidad. +Cargue en SECOP |
“Expediente contractual en fisico.
“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
7. El Contratista debera pagar conira entrega e, o 0 productos adquiridos a 10s pequenios productores y COMUNITARIO FUNFIC present as evidencia de cumpimento
productores de la Agricultura Campesina, Famiiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de. de las cual
pago utilizada por el Contratista para realizar el pago de los moducws alos pequefios. pvmucmles y demés la ruta sharpoint: C:\Users\Martha. Amaez\Or‘eDﬂve Institut
actores de . erd realizar en Colambiang de Bienestar Familar (1)\SUPERY FUNFIC Tossaozs
horros, auavésdebmee«as UMENTG
s, dpiios de S—— SETIEMBRE L0590, OBL ESPE £51525 COMPRAS LOCALES
PARAGRATO PRAERO! E1repore o o compres pltias oo 6o s e essrse sonto - Formato de seguimiento a compras locales de
uso de la tima version del formato de seguimiento, en un archivo tnico para cada vigencia iscal, sl
valor total del Cada septiembre.
entregado al supervisor ylo interventor del comrem para su revision, validacion y posterior firma por parte “Reporte acumulado

10.0BLIGACIONES DEL REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION.

Cumplimiento (81, NO, NA)
@

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

Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual

Observaciones (1v)

1. Realizar el reg Tata ICBF defina de.
{orma veraz, complta,exacts, actualzada, oportuna, realy comprobable,de informacion relacionada con
los p:

“Reporte informacion segun CUENTAME (Entidad
contratista, unidades, beneficiarios, toma antropometrica,

definidos por el ICBF.

era fancia conforme o ‘4 ¥ Gui a Operaiva o cadh senco de El fomaciony TH)
acuerdo con las necesdades y a mision del CBF cumpnenuo con la calidad requerida. “RAM digial septiembre.
2 Realizar ‘actualizacion de la P
tracin on o pttomnas tecnodgicas oue o (CBP i, os daos . Raztn Socil, Rapressrtarta Pantallazo Registro datos de E’“‘“"" contratistay
Legal da Y s Representante legal en CUENTAM
“Certificacion de cumplimiento de la um.gacmn por parte
del operador.
3 Remitr a la adminisiracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional a solicitud al nicio Gel contrato|
tractual el CBF, I 6 del *Reporte informacion segun CUENTAME para HCB y
contrato, . cupos, d $ HCB FAMI.
la documentacion generada contractuaimente. s del contrato en la plataform:
CUENTAME ante moificacion por liberacion y
reinversion de recursos, con reduccion de 2 UDS y.
quedando el contrato con 136 usuarios.
4 Remitr ala adminisiacion del Sistema de Informacion CuEntame 105 dalos actualizados de las UDS al
queel [ ICBF, “Reporte informacion segun CUENTAME (nombre de
codigo de la UDS. L 6 UDS deberd incluir ups, la UDS direccion, datos de responsable UDS,
direccion conforme a los recibos d iblicas, los datos del resp upsyla s georeferenciacion) para HCB y HCB FAMI, con corte
en coordenadas geografi Laitud y L grados, minutos y septiembre
segundos
5 Registar a vinculacion en 1CBF definal Tas ninas y
nifos recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres y personas en periodo de gestacion, de manera
inmediata, una vez se tenga conocimiento de su nacimiento, en lo posible, dentro los 30 dias calendario “Repor segun CUENTAME
siguientes.asu nacimiento (cuando apligue) con el abjeo e formalizarsu condicion de usuario en s sl novedad nifios recien nacidos) para HCB FAMI, con
servicios de atencion al ¥ asuvez realizar Ta mujer gestante. corte septiembre.
6 Realzar 6 de | Sus Tas del
CBF, 6nala UDS con la fecha Ia atencién, para lo cual debe
recolectar | 6 dult
) lugar de la alos recibos ‘Repur\e informacion segun CUENTAME (participantes y
d dblicos, | Laitud y Longitud expresado sl amilias) por UDS HCB y HCB FAMI, con actualizacion a
n grados, minutos y eg beneficiaro, septlemhre

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!




Proceso F1P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
BIENESTAR Pagina 10 de 12
| FAMILIAR Clasificacion dela Informacion Pdblica
7 Redlizar el registio y aclualizacion i enla ICBF
defina del 1a atencion (n el Manual Técnico de la
Modalidad y G sufo é
incluyendo la mmrma:mn correspondiente a los procesos de formacién y cualificacion e ol merco del sl *Reporte informacion segun CUENTAME (TH por UDS,
presente contrato UA) en HCB y HCB FAMI, con actualizacion a septiembre
“Expediente contractual en fisico.
& Realzar o el Sstema " “La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y
de ) vez del COMUNITARIO FUNFIC presents las evidencias del cumplimiento
senvicio. En| 6 la segun CUENTAME ¥ |deal clausulia las cuales ala
obligacicn de desvincular l participante dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado Bl TH por UDS y UA) en HCB y HCB FAMI, incluyendo | rta sharpoint CAUsersMartha Apraez\OneDrive - nsifuto
este lapso el ICBF procederd a desvincular Ia informacion del Sistema Cuéntame y generar las acciones con C amiliar (1)\SUPERY FUNFIC 10532024
respeciivas. IMENTOS OPERADOR
SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EASI32.10 OBL REGI Y PRES
9 Reportar al 6n del Sistema 6n Cuéntame regional, Wanual *Formato f8.912.pp. No ocurrencia de hechos de DELAINFO
é i P beneficiario o violencia, lesiones y fallecimientos.
tegrantes del grupo familiar, agente . para que se realice | sI +Certificacion expedida por Representante legal
registro. reportando que en septiembre no se presentd
fallecimientos de beneficiarios
20 Solctar obortunamen @ a g e orera “Reporte informacién segun CUENTAME (Entidad
garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion del conocimiento del talento st contratista, unidades, beneficiarios, toma antropometrica,
formacion y TH), con actualizacion a septiembre.
11 Registar la 6 periodo
reportado, una vez el 6 las 6
el ICBF defina, en | imposibilidad del
del RAM a-g-‘m} 1nEAS dabers prsertr o uponisor ol cotao da do s 6o ()i ibles o *Formato RAM agosto de HCB y HCB FAMI
Sulcie a1 Thalzan e ca mes e cicin los TS de fagis de assencia mensus ;
e oo Aty o oo Registro Asistencia digitalizada- septiembre
ormacion en o sancon d os participantes
12 Registrar | Tatator 1CBF defina las dot Ge as UDS. e o CUENTAME
o G soncin el seo o reccos g CF T porUDS U, ormacion,coniol ey ala
0ral seg s Lasistencia,) en HCB y HCB FAMI, con registro de
dotacion.
*En el mes de revision no se surtieron dotaciones para las.
UDS vinculadas al contrato.
13 Dillg Tormato de
version vigente”, en biigaciones legal
s “Formato compromiso de confidencialidad suscrito por la
representante legal de la EAS.
14, Registtar y actualizar p [ 5 T CEF deine. | 6 d
Ta atencion d for
deidcspor o CBF. {Cuencospic) PARAGRAFO PRIMERO: Cuando pav rezones s ol E45, o
istema
toma nuticional didos 1 periodo de la del
familias los didos o no participen formacion alas
familias segin el Manual Té ¥ Gui Ia Entidac del
& aportar la justficacion y | uacion, l cualsed valdada por *Reporte informacion segun CUENTAME (beneficiarios,
el super Contrato del ICBF. PARA or s TH por UDS y UA, formacion, control peso y talla
o GaF g st lecto, nosen asistencia) en HCB y HCB FAMI,con actualizacion a
el registro de 1a EAS deb 3 a septiembre.
o vl por 6 supesr de convat, PARAGRAO TERCERO, i caso ﬂe dencar
falsiicacion arte de la . datos, RAM, actas,
e ovo. o Suponsr 6l ontet aebersdenuncir o ﬂehm g laflsedad en docamenis teadoon
la Ley 599 de 2000 *Por digo Penal’ e la Nacion
11 Oblgaclones relacionadas conla eecucién do Recursos Cumplimiento (SI, NO, N/A)|  Documento que evidencia el cumplimiento de la Ubicacion del documento soporte en el expediente Observaciones (v)
) obligacion y ubicacion de éste . (ii) contractual
T Presentar en el primer Comité el
contratadios, en por el ICBF, porconcapnce
cuotas de y y e o o ma
Cuandolos yaedon “Presupuesto de operacion de servicios en el formato
ecursos poreecutar, a EAS deberd presentar propuesta de redistribucin o caon recateos Cnmlle s FaMO15.PP
. la cual deberd | servicio. En K *Informes financieros del Operador para HCB y HCB
EAS requiera realizar ajustes a presupuesto, s mismos presbived presenlaﬂns e o o Yéemeo EAM
Operativo para revision y aprobacion.
2 Mantener un financi 6ny manej
de los de los de que reciba para la *Presupuesto de operacion de servicios
mismo; lo cual se verificard a y "\nmvme ue elecucion financiera del Operador mes

radicados mensualmente | st septiem!
bancano Cuenta del agosto 31 asepnembve s02025

3 Disponer " o
dos por el ICBF p p LaEAS se
al firmado, el para abono
directo en cuenta de ahorros para uso exciusivo de s recursos aportados por el ICBF, anexando
certficacion bancaria (con sa\do) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta bancaria que
ré estar certiicada por parte del Banco
consaldo cem s mismo en marco de esta obigacien el conlraista deberd reportar f superisor dl
nsual el manejoy lo
supeMsmn detecte mane‘os inadecuados de Ia cuenta maestra, podra oletara a Dreceon
 Convatacin o quien haga sus veces a vl regional,adelantr o procedimentos adrinistraivos

PARAGRAFO PRIMERO. En virtud de articulo *Cuenta Maestra de ahorros del cumraln No.

214 de la Ley 1955 del 2019, la EAS deberd aperturar una cuenta maestra para s\ maneo de los recursos 07400008716 co BANCOLOM

aportados por el ICBF, teniendo en dela sI *Formato de autorizacion paa. almrm directo en cuenta

Cuenta qod paa i establozea e ICBE. Deha decidon st debidamente naicada por o ICBF 3 tavés

del contrato, maesira.

cuenta una cuenta

que offezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esta

Seré obligacion del contratista u operador realizar 10s tramites pertinentes de apertura ante una enidad

ancaria que opresty sea de s cleci. PARAGRAZO TERCERO, Ut vz sea comunicada a

operador o al contratist e realizar | maestra, tendra

sl mingperentcro de hata oo () i bl para hacr e vy enregra evdncia Govumental

al supenvi del

4 Garantzar 005 por el ICBF y demas q on ocasion

utiizados Gnicay parael dad “Certificacion emitida por la representante legal refiriendo
! compromiso de cumplimiento frente aa utiizacion
a la financiacion
sl previstas en el desarrollo del presente contrato.

*Certiicado revision y verificacion de entrega de raciones.
para preparar (RPP) a los usuarios de los servicios de P.I,
emitido por la representante legal,

B e pactary dos alos por

relacion con Certficado de gratuidad del Servicio de primera infancia
s heras s a ot conoepondeetn expedido por representante legal
sl “Circular 001-2025 emmdc por Represente legal dwlg\du a

TH recordando abtenerse de permitir o participar

actividades szelms!as izando ol senvcio e encion.

6. Provisonar menisualmente, en el marco de [a jecucion def conrato, s recursos correspondientes aas
prestacion

e “Planilla de liquidacion nomina con apartes SGSS RL,
requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros.

El pension respecto a septiemt
*Soportes afiliacion aSalud y JARL de TH vinculado,

T Reskial e Waners cptina oo e Slio, presaione ores 8 segudd sl pralecies
e personal winculado laboranente por 1 EAS paraaatencin delservio,cuando plige &

3 Presupuesto
por No obstante, cuando por I i aficas y de agosto 31
ubicacion no sea de una cuenta, o cuando por *Soportes afiliacion a Salud y ARL de TH vinculado.
solicitud del trabajador ser requiera el for enla o hace *Planilla liquidacion nomina septiembre de TH.
parte del informe financiero, el medio de pago apncaua st “Certficado cumplimieneto pago al Sistema de Seguridad

social en salud, pensiones, riesgos profesionionales y
prarafiscales emitido por revisor fiscal.

*Relacion entrega dotacién personal para TH. * SECOP Il

“Expediente coniractual en fisico.

“La EAS FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y

8 Realizar de i E COMUNITARIO FUNFIC presento las evidencias del
Cuando por condiciones ex:,epcmna\es (geogrlicas y ubicacion) no sea posible que el tercero tenga 1. Facturas cumplimiento de cléusulas contractuales evaluadas las cuales
acceso ala apertura de una cuenta, el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el 2Eatracto bancario e agosto 31a septiembre 3012025 ueron cargads ala i sharpoit:

marco del Comité Técnico Operativo. o *Informe financiero de septiembre, presentado por el Drive - Instituto C

operador Bienestar Famlhar (l)\SUPER\/ FUNFIC 10532024
“Cerificcion pago a proveedores emitido por revisor fiscal | ArboleddlDOCUMENTOS OPERADOR CA10532024\IT-
SEPTIEMBRE-1053\1 OBL ESPE EAS\3.2.11 OBL ADM DE

REC
5, Preseta o nanGers mersusinnts o sipervsd o s creo (5) dias habiles siguientes

publicos
emaosdot presentecontao,as como de lo salaros, prestaciones. Sociles y aportes al Sistema de K financiera
Sequridad Socal eyl o asucargo, para por la entidad contatista en el plazo establecico

6 Bl “Extracto bancario de agosto 31 a septiembre 30/2025
eriion por el Revior Fiscl, Contador Publicode [a Enidad o Represen(ame Jegal. scqin aplue. ycopia +Auxiliares provisiones, proveedores, retefuente de
segin aplique, de la septiembre.
manejo de los recursos aportados por el ICB.
10, Consignar en la cuent por el CBF, los rendimient 105 aportes del
ICBF, que se generen enla ejecucion del contrato. La EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria
2l supervisor del contrato. “Informe de ejecucion financiera de septiembre
sl presentado por el oper:

“Soporte Consignacién rendimientos financieros en
cuenta Min Hacienda, correspondienta a septiembre

11 Incorporar ente
destinados a a sjecucion del contato, inciuidos 0s ingresos por as cuotas de partiipacion Dala o serviio NA No aplica para el senvicio de HCB y HCB FAMI
Hogares Comunitarios de Bienestar en todas sus formas.

3.11.13. Discriminar en el valor
desde la supervision ylo interventoria, el 30 % minimo ot v 3o ompras ocals parscads perodo. s *Facturas de compras Locales de septiembre
*Formato seguimiento compras locales de septiembre

13. Presentar al supervisor d 6n técnica,

" mingsy pe— Informe de ejecucion tecnica , administrativa y financiera

de septiembre, segwrmenm por correos electrénicos, las
cuales la EAS las reporta, para conocer acciones
relacionadas aa clausula contractual para el periodo
evaluado.  *Actas Comités técnico Operativo de julio
9, julio 11y agosto 28/2025

para ello
el

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!
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3.11.15. Adauirir al nicio de la atencion, la péliza de seguro contra accidentes para los Usuarios y eniregar

al supervisor del contrato el pago; nifa, nifo y
muier gestante que P la poliza. Bl *Poliza de seguro en caso de accidentes a todas las
nifias, nifios y mujeres gestantes
14 Garantizar el poliza identes a todas las nifas, NiRos y
mujeres gestantes, desdle el primer dia de atencion y vinculacion al Sistema de Informacion Cuéntame en el
senvicio ylo sistema o herramienta que el ICBF defina, teniendo en cuenta el plazo de ejecucion del contrato s “Poiiza de seguro en caso de accidentes a todas las
¥ sus respectivas modificaciones. y entregar al supervisor del contrato el respectivo soporte de pago nifias, nifios y mujeres gestantes
15 €I ICBF y demas bienes q
marco del 9 ifico. *Presupuesto de operacién del servcio.
“Informe de Ejecucion Financiera de septiembre.
Bl “Circular 001-2025 emitido por Represente legal dirigido a
TH recordando abstenerse de permitir o participar en
actividades procelitstas utiizando el servicio de atencion.
16. Reintegrar ala cuent 1CBF al 105 recursos no
ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan i
vigencia, ni reinvertidos. Dichos recirsos podran corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b)
Inicio ardio de la prestacion del servicio. ¢) d) . e) NA NIAP
ara el periodo reportado
R de los rubros de bles de | o5 a bajas coberturas. f) s "
17, Reintegrar los Ta 6 ) érdida por
cualquier causa atibuible a la EAS NA En septiembre el operador no reporta perdida de recursos
destinados aa prestacion del servicio.
18, Presentar el informe. on todos los soportes
ales, con €l o . conforme a porla NA N/A Para el periodo reportado
supervision del contrato.
19, Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en fa liquidacion el contrato dentro de los
recursos por de ah
uid elpr . se NA NJA Para el periodo reportado

o
realizaré otrosi madificatorio para gestionar a liberacion de dichos recursos
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(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en las clausulas correspondiente del contrato/convenio.

(i) i el Supervisor establece que "n
allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas

dicha oblgacién

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

cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

supervisor sefiala que una obligacion "N/A" deb
acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion es "PARCIAL"

era justificar por que no se requirio

(iv) El supervisor deber sefialar er cualquier informacion q

relevante relacionada

a obligacion. d

el supervisor sefiala que una obligacién esta "PENDI

oficios,

columna o es obligatorio.

se ha dado el cumplimiento a una obiigacidn, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "o cumplimiento se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera
como esto no constituye un posible incumplimiento.Si
n el Informe Final de Supervision se debera sefialar el porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente de cumplimiento y debera establecer el plazo para su cumplimiento y estipular los documentos que daran cumplimiento a

IENTE" en el Informe Final de Supervision se debera sefialar las

¥ en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente

15. Seguimiento a matriz de riesgos,

lizo la matriz de riesgos del pr

si

NO |

6 alguno con alta

Luego del

ST

NO |

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

Observaciones adicionales:

Desde el componente financiero, es importante mencionar lo siguiente.

Que el valor aliberar del RP No. 2725 corresponde a CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE ($59,340,337) , por concepto de saldos derivados de ahorros o inejecuciones con corte al primer semestre de la vigencia de 2025, los

cuales se originan por bajas coberturas e inasistencias en los servicios de HCB y FAMI.

Es importante mencionar qt aliberar 1 Acta de Le

corte al 30-09-2025.

Que los recursos no ejecutados en virtud del RP 2725 con corte al mes de septiembre del 2025, se esta a la espera de las orientaciones que sean emitidas desde la Regional Narifio y Ia Sede Nacion, a fin de proceder con las respectivas liberaciones ylo las actuaciones administrativas a que haya lugar.

i hay algin riesgo que se materializé o que tiene alta probabiidad de ocurrencia debe informarse a la

reccion de Contratacion dela Sede de la

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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16. Certificacion |
El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y de con lo dispuesto en el articulo 50 de a Ley 789 de 2002
Fecha emision de Informe Diciembre 31 /2025
oy = -
Firma

Firma
LEIDY MARIBEL LASSO DELGADO
Cargo Legalizador de cuentas

MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO
Cargo Supervisor

Firma Firma.

Nombre Revisor Téenico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!




