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Objeto:

aguda moderada y severa

| o}
m

m

m

m

m

15 | Alcance del objeto si aplica)
m NO APLICA
"

m

m

| 20}

Cargo Supenvisor ICBF (segin cldusula de supenvision del
, Jcontratorconvenio)

Aunar esfuerzos humanos, técnicos,

prorroga

yfinancieros para la 6n del Senvicio

2. Datos supervisor

DIRECTOR DE NUTRICION

[Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de la ejecucion
el contrato/convenio - En orden cronolégico)

SALVADOR RINCON SANTOS

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

A | 8 1 ¢ Jol e I f Lol o I K L M N o P Q R | S | v | w
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 08007932025 DE 2025
INFORME PERIODICO No. 01
1. Datos generales
Periodo del informe 20/12/2025 hasta 311212025 Numero de contrato/convenio: 8007932025
Tipo de contrato/convenio: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Fecha suscripcion contratolconvenio en las plataformas CCE: 6/11/2025
Z
| o |vetr niciat cel contatolconvenio s 1.045.261.026,00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando) 29/1212025
Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformid /a dltima 3110812026

Atencion y Prevencion de la Desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la desnutricion

29/12/2025 hasta 31/12/2025

Nombre y cargo del Supenisor ICBF (para efectos de
 Jliquidacion)

Otros supenvisores (1)

[Nombre Contratista:

E EEEEE B E

cronolégico
‘Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NO APLICA
AYDA ESTELA PAJARO MORALES Cargos de otros supervisores NO APLICA
3. Datos contratista
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD Cédula o NIT: 802013023-5

, |Pireccion

Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia

Legal que suscribié el

orreo
electronico

NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i):

Identificacion:

34
Documentos que acreditan la competencia y facultades para
| s fiauicar
36
Eecl;la(ifemﬁcada Actualizado de Existencia y Representacion 810412024
Evl
o £ no mayora 30dias.
2
40 4. Plazo de duracién del contratolconvenio
41
42 |Fechanicio del contratorconvenio: 29/1212025 Fecha de terminacion inicial 31/05/2026
43 Fecha aprobacion polizas: 29/1212025 Fecha expedicion RP.: 29/12/2025
44 | Fecha acta de inicio (si aplica): 29/1212025
45 | Fecha documento de Prérroga (si aplica) NO APLICA Prorrogado hasta cuando (si aplica): NO APLICA
17 | Fecha aprobacien péliza de la prérroga: NO APLICA
n incluirmés fas para éstas.
50

gerencia@maternoinfantil.gov.co

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

54| Aporte IcBF
s | Aporte Contratista (si aplica)

o No. de coP:
o [No. de VF ( si aplica)
[ofvo-de re:

6

106425
69425
242125

(+) ADICIONES

4] Fecha Documento Adicién:
I

[No.CDP Adicion:

INo. de RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion pliza de la adicion

i se presentan mas aciciones, incui fils para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion

[No.CDP disminucion

No. de RP disminucion

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la disminucion

i 50 presentan mas disminuciones. incl s para éstas.

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

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

5. Informacién presupuestal

1.045.281.029,00

1.014.835.950,00

30.445.079,00

[Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

Fecha inicial

Fecha CDP:
Fecha VF:
Fecha RP;

o de

operacion del CDP
Adicion:

Fecha inicial ylo de
operacion del RP
Adicion:

16/10/2025 Valor de CDP: $

6.270.007,00

4/11/2025 Valor de VF:

*

1.008.565.943,00

7/11/2025 Valor de RP: $

6.270.007,00

Valor Adicion;

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicion:

Valor disminucién

Fecha inicial ylo de
operacion del CDP
disminucion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP
disminucion

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucion

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

El supervisor certfica que durante la ejecucién del contratol conver

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

No. 08004422025 (NO existio contratacién derivada)

No. de

Objeto del

Fecha de inicio del

Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacién | Certificacién del contratista

T e GonlaTaco Jervada 58 Gneuan
(inalizada yio liquidada, y quo todos sus
tas 56 encuentran a paz y salvo por

So debo allegar

De o exi

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

I Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado Ubicacién del documento soporte

Observaciones

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACH
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera

imero de
pagoldesembolso, segin
cléusula de forma de pago

Valor bruto pagado o desembolsado

Fecha de la orden de pago

Namero de la orden de pago correspondiente
correspondiente

Observaciones
(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

Ubicacion del documento soporte

1 TOTALES

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

1 Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto DescuentolLiberacién/Reduccién

13 TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

Fecha de la certificacion del cierre de la
[cuenta bancaria (aplica para rendimientos
13 inancieros)

Entidad Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

* Para el informe fi te. 18/ s  certific: la Direccion Fi
- Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero mas ajustado o cercano a las condiciones del mismo.
Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista en los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0
14
14 11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
1. Concepto Valor
140 VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 1.045.281.029,00
14 VALOR APORTE ICBF: $ 1.014.835.950,00
14 VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 30.445.079,00
14 VALOR TOTAL ADICIONES $0,00]
14 VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00]
15 VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
15 VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00]
15: VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0,00]
15; VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
15, [VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 1.045.281.029,00
15; VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 1.014.835.950,00
15¢ VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 30.445.079,00
15 VALOR TOTAL EJECUTADO: $0,00]
15 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $0,00
15¢ VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
1 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0,00
16 VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00
16 VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 30.445.079,00
16: SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 1.014.835.950,00
1 SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00
16 SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00
16
1
Notas Financieras
16
Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio
Saldos a liberar: 1. Que el valor aliberar del RP No. XXXXX corresponde a: XXXXX( Justificar las razones por las cuales no fue necesario ejecutar estos recursos)
2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( sel la opcion que con el soporte expedido el (
Estado de los recursos a liberar: fecha ) por la Direccion Financiera ( o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se debera sefialar en este campo asi: en la cual se hizo constar que : *
indicar de forma textual *
171]
| tos pendientes por pagar 3. Que el valor a pagar a favor del XXXXXXXX corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS ($ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX.
e staco de los recursas reintegrados: |/ QUE: de conformidad con el soporte remitido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien haga sus veces) del ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX se sefialo que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al
contratista por recursos no ejecutados)
17:
Si se impuso sancién al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la siguiente notas
(Compensacion por sancién impuesta al |2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procedera a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la
contratista cual se estableci6 por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la clausula XXXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXX)XXXXXXXX.
174
17
17 Fecha estado de cuenta 18/02/2026
17

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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I 12. Garantias
L Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
18 Desde Hasta
152] Cumplimiento ) 291212025 3011112026
3] Calidad del Senvicio Solidaria SA 994000034887 ) 291212025 3011112026
olidaria S.
1] Salarios, Prestaciones Sociales e Idemnizaciones Laborales ) 201212025 3110512029
" gs] Responsabildad Civil Exira Contractual 994000034887 ) 201212025 3110512026
18
Nota: Es necesario ingresar as garantias d las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabildad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion olas y entas ICBF, segin sea o caso.
1870 De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta a liuidacion del contrato,
18
15 13. Sanciones
o] Maraue con una "X e tipo de sancién impuesta al contratista
Tipo de Sancién Nimeroy fecha del acto administrativo que |  Nameroyfechadelacto L oo o "
. resuelve el proceso administra administrativo que resolvié el o Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso (si aplica) -
1
Multa, (st 17 Loy 150 de 2007)
19
Declaratoria de |7tz
4 gafincumplimiento
con cobro de
perjuicios. .7
Leyt150cez007) | Parcial
1
Caducidad (s 1416 Ley 1150
oo 007)
19
1o 14. Cumplimiento de Obligaciones
19
K. CUMPLIMIENTO DE E EL ALIADO ALOS EJES PENDIENTE, obligacion | Ubicacion del documento soporte en el expediente
DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PARCLMENTE. N (0 igaci
1
201 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
1. Presentar la ideniificacion de peligros, valoracion de_riesgos y deferminacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la
ejecucion del contrato/convenio. 1. Soportes de identificacion de peligros, valoracion de
NA riesgos y determinacion de controles (matriz de riesgos) NA NO SE CUENTA CON TALENTO HUMANO CONTRATADO
2. Acta de comité técnico operativo
20
2. Realizar a induccion al equipo de rabajo que se empleara duranie Ia ejecucion el
contratolconvenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1. Soportes de induccin al talento humano de la Unidad
de Senicios sobre tematica relacionada con Seguridad y|
NIA Salud en el Trabajo (Riesgos Laborales (ARL). (los| NA NO SE CUENTA CON TALENTO HUMANO CONTRATADO
documentos se encuentran en la UDS y EAS). Actal
entregada por la EAS. 2. Actal
de comité técnico operativo
204
3. Suministrar a los colaboradores vinculados para fa ejecucion del contratolconvenio 10s|
elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus actividades
1. Soportes (nforme) de entrega de elementos de
NA proteccion personal suministrado al talento humano (los NiA NO SE CUENTA CON TALENTO HUMANO CONTRATADO
Gocumentos se encuentran en la UDS y EAS)
204
4. Presentar el conceplo medico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contratolconvenio 1. Soportes (certificacion) de concepto médico favorable
NIA ‘:i d::"f umano ‘;‘"C“‘ lado en al elecucion de ‘a NIA NO SE CUENTA CON TALENTO HUMANO CONTRATADO
2. Acta de comité técnico operativo
204
5. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta antel
emergencias.
1. Documento plan de prevencion, prevencion,
NA "’e"""’““m" y  respuesta  ante  emergencias. NA NO SE CUENTA CON TALENTO HUMANO CONTRATADO
Soportes do implementacion dol plan do prevencin,
¥ respuesta
20
6. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral — ATEL del personal al
cargo del ALIADO, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del
contrato/convenio. 1 Cemfcac\on Acmdemes de Trabajo y 5 . .
A Lipoaire Sl parsoral o vaiso dol ALIADO] NA L ESE suminisis sidancies en a s establackia por s supenisi)
reportados & la AR YEPS.
GESTION DE CALID:
1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil oL com Ao sersomalth2E, Siar o
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos| arspaint.com/myek ersonal2F ayda oot palarodk:
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, taleres entre otros) #—F‘CW:“ 0v%5Eco%2F Documents?2F ESEY 20HOSPITALY
o experioncia para garantizar la oplima prestacion del sonicio 1. Verflcacién poril dal alnio humano vinclado| 20DEY20SOLE DADY2EGUMPL MENTO%20DEY20COMD
sl (aprobacion ROMISOS%2FCOMPROMISOS%20%20ASOCIADOS%20A%
et do somits téomico operativo 20L0S%20E JES%20DEL%20SISTEMA%20INTEGRADO%20
DE%20GESTI%C3%93N%2F COMPROMISOS%20RELACIO
NADOS%20CONY%20EL %20TALENTO%20HUMANO%2F2%
204 (QJAS%20DF%20VID) 1 D3CA20
2. Socializar con el equipo de trabajo que reaiiza las actvidades definidas en el
contratolconvenio, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interal
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema  Integrado de Gestion SIGE) asi comol
dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos, 1. Soportes (Informe) 5“'“‘“'5"3"5 F"” la EAS donde|
procedimientos, gufas, formatos entre otros) necesarios para la operacién de los servicios| NA socializo informaci basi del ICBF| NA
contratados. 57 e de comié teonce operaivo
204
3. Entrogar los resultados e la percepcion del del usuario frente a Ia prestacion del servicio
o bien adquirido
A 1. Resultados de encuesta de percepcion aplicada a NA
usuarios.
211
4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada |
prestacion de servicio.
1. Plan de mejora aplicados en el ejercicio de la aplicacion
NA de los instrumentos de supenvision durante la ejecucion del NIA
convenio
211]
5. Contar con informacién documentada para la recepcion, ratamiento y respuesta a las|
peticiones, denuncias, quejas, reciamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la Documento donde se observa _procedimiento _de|
ejecucion del objeto contractualiconvenio, recepoén, Uatamiento  respussta 2 petciones, queas
reclamos, felicitaciones y  sugerencias
NA Documento de analisis de peticiones, quejas, racimos, NA
elciaciongs |y sugerondas  (ménsuaiments) (o4
documentos se encuentran  en la  UDS)
3. Acta de comité técnico operativo
212)
6. Asegurar que 10s equipos de medicion propios uliizados para el cumplimiento el objetol
contractual o convenio cuentan con certiicaciones iniciales de calibracion y sus|
verficaciones intermedias 1. Documento donde se obseva procedimiento de
veriicaciones intermedias de los equipos antropometricos.
NA < NA
Certicaciones de calibracion (los documentos se ubican
en la EAS)
2
7. Contar con un registio de los documentos uliizados para la operacion del servicio y del
ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.
1. Ada de  comite  técnico  operativo
A donde se socializa documentos utiizados por la EAS NA
durante la operacion de la modalidad. (los documentos sel
encuentran ubicados en la UDS)
21
21| 1l SEGURIDAD DE LA INFORMACION:
1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision e los asuntos correspondientes a P erstam g o e e
[ 6 [ 1 ICBF o -
:g:r:ea:ugled "ad\:‘fzr:l:z\t:; nmrcado en la otz intema dolICBF vigente n v o TR
ato de “C d fid \d d 20DE%20SOLEDAD%2FCUMPLIMIENTO%20DE%20COMP
NA ometo do “Comproniso de confdenciadad ¥ 10/ 00 2FCONPRONISO e
dwu\gaclon de la informacién firm; o o ] L2
DE%20GESTI%C: DBLIGACIONES%20SEG
URIDAD%20INFORMACIC
219 0
2. Suscribir un documento de compromiso de_confidenciaidad el cual debera ser 6" ecusntra Ubicado en-fa ruia One Dive: hitps 7icoiGob
entregado al supervisor del una vez se fime el contrato/convenio. %S5Fpajar%5
Ficbi%5Fgovs5Fco%2FD HOSPITAL%
R . 20DE%20SOLEDAD%2FCUMPLIMIENTO%20DE%20COMP
s ometo do “Comproniso de confdencialdsd ¥ no(EoSoss e e o
divulgacion de la informacion oS 2T CoPROISOS. L2
DEY BLIGACIONES%20SEG
URIDAD%20INFORMACIC o
217 11626%2D3c62%204

105 DATOR
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Thformar &l superisor, en el momento que. ocurran moidentes g6 seguridad o
matoratcs. un Hoagd 8o seguridad do. I ormadin que afecten Ia aSponibiidad .
integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del NiA 1. Informe incidente seguridad de la informacién NA
51 contratorconvenio
3 Prover el plan de recuperacion y contingendia del servicio contratado ante 105 eventos Se encuentra ubicado en 1a rula One Drive: hiips//ichiach
que puedan alectar el cumplimiento de la ejecucion de este. o pai
Documento plan de dei| Eicb%5Faov%5Feo%2F Documents %2FESE%20HOSPITAL%
Servdo Inogrado. do Atencién y Provendion de - Ia|200E%:20SO0LEDAD%2F CUMPLIMIENTO%20DE%20COMP
st Desnutricion (SIAPD) ante los eventos que puedan afectar| SOMSOS%2FCOMPROMISOS%20%20ASOCIADOS%20A%
et o et Ao et 20L0S%20E JES*700EL Y0SISTEMAY20INTEGRADO20
Y 0 %200BLIGACIONES%20SEG
R bADs SONE RGO B A1oE
21 ci%C3%B3n%20Contingencia%20l 11
22V EJE DE GESTION AMBIENTAL:
1. Adoptar las medidas necesarias para e ahorro y Uso eficiente de agua, energia, papel, y 5 ILIES WDESD B 13 1= Ot DINE: 1 00
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del conlrato/convenio, de acuerdo 1. Documento, informes, actas que evidencien la| TiSharepoint.com/my?id=%c2Fpersonal%2FaydatiSFpaiarodsd
on Ia politica ambiental del ICBF. implementacion de  buenas practicas  ambientales | \o2eSFa0v%5F co%2FDocuments %2FESEY20HOSPITALY
relacionadas con el ahorro y uso eficente de agua, energia| 220E/20SOLEDADY%2F CUMPLIMIENTO%20DE%20COMP.
sl e e o o | ROMISOS 4 2F COMPROMISOS%20%20ASOCIADOS %20A%
Y PRy oS e bican | 20L05%20E JES20DEL %20SISTEMA%20INTEGRADO%20
et peraivo DE%20GESTI%C3%93N%2FIV%200BLIGACIONES %20GES
) TION%20AMBIENTAL %2F1%2E %20Ahorro%20AguaSFpap.
1162e%00)
2. Uliizar producios, empaques y materiales amigables con ol medio ambiente. Se encuentra ubicado en 1a ruta One Drive: hips:/ichiaob-
my.sharepoint.com/my?id=%2F personal%2Fayda%SF pajaro%S5
1. Documento sobre utiizacién de material amigable con ef| FIS2M65F GOV co%2FDocuments %2F ESE %20HOSPITALY,
s e e G o )| Z3DE 205 OLEDADY.2F CUMPLIMIENTO%20DE %20COMP
S ot e ROMISOS%2FCOMPROMISOS%20%20ASOCIADOS %20A%
20L0S%20E JES%20DEL %20SISTEMA%20INTEGRADO%20
DE%20GESTI%C3%93N%2FIV%200BLIGACIONES %20GES
229 TION%20AMBIENTAL %2F2%2E %20Cerificado%20E mpague
3. Prosentar los permisos ylo aulorizaciones ambientales vigenies requendas para Se encuentra ubicado en la rula One Drive: hiipsd/ichigob
prestacion del senvicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos o pai
establecidos en dichos documentos.  Ficbf%5Fgov%5Fco%2F Documents%2FESE%20HOSPITAL%
20DE%20SOLEDAD%2F CUMPLIMIENTO%20DE%20COMP
si e e oy aroioniaes vigentes 4@ 12 EAS-| ROMISOS2F COMPROMISOS%20%20ASOCIADOS 20A%
20L0S%208 S 700EL Y0SISTEMAY2OINTEGRADO%20
o %93N%2FIV%200BLIGACIO
T
| 224 YT WA T e ey
4 Formular & implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con 105 aspecios, S SUUSITIr TTeetiy 1 W T ST Dfve: s oo
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato/convenio my.sharepoint.comimy?id=%2F personalth2FaydatiSFpaiarotlt
1. Dosumento, que evidencien Ia implementacion de plan| FXLASFGOVASFCO%2F Documents %2FESE%20HOSPITAL%
de gestion ambiental (s documentos se ubican en la| Sooc 220SOLEDADIZFCUMPLIMIENTO%20DE % 20COMP,
si g ROMISOS%2FCOMPROMISOS%20%20ASOCIADOS %20A%
oo comils téenico oporaiivo 20L0S%20E JES%20DEL %20SISTEMA%20INTEGRADO%20
DE%20GESTI%C3%93N%2FIV%200BLIGACIONES %20GES
o TION%20AMBIENTAL%2F4%2E%20%20Plan%20de%20Gest
j . CUMPLINIENTO DE COMPROMISOS GENERALES DE EL ALIADODEL cusiirte SL00 PEIOENTE.| e que vidarcs o cumpliieio de 1 lgacon | UbIo8en dsl documarto sopore on fexpediants R
T Acatar los requermientos ylo recomendaciones que durante el desarrollo del convenio
sugiera ¢l ICBF a través el Supenvsor del mismo, para una correcta ejocucion y
de las los_requeridos para dar respuesta a los| 1. Plan de mejora aplicados en el ejercicio de la aplicacion
organismos de control del Estado y novedades presentadas en las vistas realizadas por la NA o oo Iramontos o supenision duranta i sfeascion Gel| /A
supenvision ylo el ICBF. ety
2
2. Utlizar la imagen del ICBF de acuerdo con Ios Ineamientos esiablecidos por este. avo
autorizacion expresa y esciita de las partes, ningdn funcionario o tercero podra utizar el
Inombre, emblema o sello oficial de Ia otraparte para fines publicitarios o de cualquier ofra 1. Evidencias de acciones desarrolladas dentro de
indole. NA ejecucion del convenio con uso de imagen institucional /A
(informe técnic, inanciero)
227
3 No uliizar con fines lucralivos of material enlregado o el resultante de 1a ejecucion de
este convenio.
1. Evidencias de acciones desarrolladas dentro de la
NA ejecucion del convenio con uso de imagen insttucional /A
(informe técnic, inanciero)
224
3 Informar oporunamente cualquier anomalfa o dificultad que advierta en el desarmollo del
convenio y proponer aliemativas de solucion a las mismas.
NA 1. Acta de comité técnico operativo NA
BE|
5. Presentar Ia cuenta de cobro o factura de conformidad con 1a forma de pago estpulada
en el presente convenio, junto con los informes de cjecucion técnica, administrativa y
inanciera requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo con los términos 1. Guentas de cobro con soporis fnanclercs, t6cnicos v
especificaciones establecidos en el presente convenio y en los NA L enias e d NA
técnico.
22d
6. Prosentar mensuamente ante 6l supervisor del convenio, s cerlficadiones d6 pago @
proveedores.
NA 1. Cerificaciones de pago de proveedores NA
21
7 Mantoner Tas facluras y domas Sopores que cumplan con 1as exigencias establecidas
por la legislacion comercial colombiana, estos soportes podrn ser solicitados en cualquier
momento por el supervisor del conveno. A Soportes de ejecucion fnancieraacorde a legislacion|
comercal vigente.
2]
6. Wantener comeciamente actualizados cada uno de los sistemas de
por el ICBF en
A 1. Reporte del sistemas de informacion ICBF paral
ejecucion del senviio actualizados
223
5 Realizar dentro de 1os 7 dias calendario siguientos a 1a fima del presents convenio,
todas las gestiones administrativas requeridas para la incorporacion /o adicion de recursos
aprobados por el Consejo Departamental de Politica Economica y Fiscal (CODFIS) o por el
Conscjo Municipal de Politica Econémica y Fiscal (COMFIS), segin corresponda (si NA or iy C1ona bancara SRESA U0 focursos| s
apica).
234
70, Cumpli con Tas demas actidades que se deriven de Ia naluraleza del conveno y que|
garanticen su ejecicion
NA NA
22
D. CUMPLIMIENTO DE GOMPROMIS0S ggzsgmt):os DE ELALIADD DEL  |cumpini 610G, PEVDENTE| pocpeni qu vkanta f cumpliini d ashigacign | Ubiacion dl documento sogrtsanofexpederte O —
2
T Aportar en especie la suma do TREINTA MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA Y|
[CINCO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE (§ 30.445.079) representados en talento NA ;JSCEUVC““;’;‘C‘:Z' “"‘C;‘C‘fs‘:‘”:s J;,::::"“:Z’::ze‘“:::n::r:; NA La ESE presenta propuesta de ejecucion de aporte en especies y es|
numano adicional. 2 Documanta plan de acc do m ESE aprobada en comité técnico operativo por la supervision del convenio
237
2. Realizar a identiicacion de actores daves del tertorio con el fin de arlcular acciones on
el proceso de atencién de los usuarios. NA NA
|
3. Presentar a la supenision del convenio durante 105 primeros quince (15) dias calendario,
Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento el
conveno, las fichas técnicas de los alimentos empacados  inclidos en la Racién Familiar
para Preparar - RFPP. Asi mismo, deberé presentar la informacion de los proveedores de NA NA
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF.
EEE]
3 Garantizar ol cumpiiento de la Resalucion No. 2492 de 2022 expedida por el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, referida a requisitos de rotulado o efiquetado nuricional que deben cumplir los
alimentos empacados que hacen parte de Ia Racion Familiar para Preparar. NA NA
21
5. Dar cumplimiento a a Ley 2046 de 2020 por a cual 56 establecen mecanismos para
romover la participacién de pequefios productores locales agropecuarios y de la
agricultura campesina, familiar y comunitaria en los mercados de compras publicas locales
de alimentos, a través de sus proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en NA NA
su condicion de entidad publica
24
6. Brindar atencion a a poblacion sujeta de atencian del senvicio, de conformidad con 1as
orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricién y que EL ALIADO declara conocer,
durante el plazo del presente convenio, asi:
NA NA
1222
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DE CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO de la operacion del servicio, de
conformidad con lo establecido en los documentos técnicos operativos, Sus anexo:
2aftécnicos. formatos y sus actualzaciones

N/A

AIBICIDIEIFIGIH'\IJIK [ |
7. Garantizar el cumplimento e todas las actividades relacionadas con 1os ATRIBUTOS

NIA

8 Realizar lodas las actividades establecidas en los ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL
[COMPONENTE TECNICO relacionadas en los documentos técnicos del servicio, con
estricto cumplimiento de sus anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones,
que incluyen las acciones desde los familiar

educacion para la salud alimentaria; Valoracion y Seguimiento del Estado Nutricional;
Complementacion Alimentaria) como ejes de la atencion para garantizar un adecuadol
»agfestado de salud y nutricion de la poblacin usuaria.

N/A

NIA

9. Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estadol
nuticional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos|
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la resenva de la
identidad, el procedimiento de registro y actualizacién de bases de datos personales del
24| ICBF.

N/A

NIA

70, Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con e PROCESO
DE ATENCION, de conformidad con lo establecido en Guia Operativa del servicio, sus|
4 anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones.

N/A

NIA

11, Suministrar y distribuir la_complementacion alimentaria, tanto enmarcada en lal
implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion, asi

en los municipios del Departamento que se requiera conforme a las instrucciones
47]previas del ICBF, cuando a ello haya lugar.

N/A

NIA

Coordinar_con las modalidades y senvicios de alencion a la Primera Infancia ylo
Neiicon del 1CBE-u ot certa sorel disponible en el territorio, para Ia remision de las|
Jagfinas y nifios una vez egresan del serviio.

N/A

NIA

73 1dentiicar y remilir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por

y subsidiaria le (Comisario de Familia o Inspector de|
Polcia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la
desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales del
l0s padres o cuidadores, para que se realice la respectiva veriicacion de derechos y se dé
inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.

N/A

NIA

4. Aticular y gestionar con el seclor salud el desamolo e las _atenciones que

alos usuarios y en de lo establecido en la Resolucion 3280 del
2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, especialmente en vacunacion, valoracion
integral del desarrollo en ninas y nifios y controles prenatales en el caso de mujeres
personas de gestacion.

N/A

NIA

5. Cumplir las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacion con estrategias de|

zsi
ylo para el
nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que son sujetos de
253 atencion en el senvicio.

N/A

NIA

6. En caso de presentarse el fallecimiento e un usuario Poro asociada a la desnutricion,
o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servici bera comunicar al
supenvisor del convenio de manera inmediata y presemar un informe detallado en el
término maximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los informes deben ser
presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo con el formato establecido
por el ICBF.

N/A

NIA

Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familar en el nivel
territorial, Ia prestacion del sevicio, en el caso de presentarse problemas de orden pu
desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de caracter excep

N/A

NIA

[E. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL
SEGUIMIENTO, ~ REGISTRO Y  PRESENTACION DE  INFORMACION:
1, Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios|
atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la clasificacion,
nutricional de cada usuario, segin la periodicidad y metodologia establecida por el ICBF y
de acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Guia Operativa. En aquellos casos en
los que se detecte desnutricion aguda debera proceder de conformidad con la Resolucién,
2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

254

N/A

NIA

Aportar para cada caso la jusliicacion y soporte de las razones que generen.
mposibilidad de realizar la toma de seguimiento nutricional a alguno de los usuarios

5 5ofatendidos durante el periodo de Ia toma.

N/A

NIA

3. Realizar el regisiro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de usuarios
atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el sistema de
informacion definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de anlisis del
[Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las condiciones y
periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo establecido en el Manual
| 256 Técnico y Guia Operativa.

N/A

NIA

4. Reportar de manera inmediala, los casos en los que se evidencie que el Usuario esta,
siendo atendido en mas de un servicio del ICBF, y presentar los soportes requeridos de la
atencion del usuario al administrador regional del Sistema de Informacién, con el fin de
realizar el debido seguimiento y evitar concurrencias en la atencion, dentro de los términos
257]establecidos por el ICBF.

N/A

NIA

5. Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya lugar,
relacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacion, correspondientes al
100% de las ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto georreferenciadol
expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E (Este), y de acuerdo con los,
documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando
por razones ajenas a los operadores del senvicio, no sea posible registrar Ia informacion,
requerida por el ICBF en el Sistema de Informacin o en las plataformas tecnologicas que
este disponga, debera aportar Ia justificacion y los soportes que sustenten dicha situacién,
la cual sera validada por el supervisor y/o interventor del contrato/convenio del ICBF.

[PARAGRAFO SEGUNDO. Se entiende por registro oportuno el cargue de la

antes referida dentro de los 5 dias calendario posteriores al cierre de mes de prestacion del
servicio misional

N/A

NIA

Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en las plataformas|
tecnolgicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, oportuna y comprobable de los|
5o usuarios atendidos y sus familias conforme a las disposiciones del ICBF.

N/A

NIA

7. Realizar al inicio del convenio y cada vez que la operacion lo requiera, el registro |
actualizacion de la informacion en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, de los|
datos relacionados con el operador e informacion de los convenios.

N/A

NIA

6. Realizar al inicio del convenio y cada vez que el servicio lo requiera conforme a fa
aprobacion del ICBF y en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, los datos
actualizados de la unidad o unidades de servicio, conforme a las disposiciones y

261]estandares establecidos por e ICBF

N/A

NIA

9. Registrar_en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, la_vinculacion e
informacion de los recién nacidos vivos hijos de las mujeres y personas en gestacion,

6] usuarias, dentro los 30 dias calendario siguientes a su nacimiento.

N/A

NIA

10. Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con las directrices del
ICBF, haciendo la vinculacion a la Unidad de Servicio (UDS) con la fecha real del inicio de
la atencion, para o cual debe recolectar la autorizacion de los padres o responsables|
(menores de edad) o del usuario (mayores de edad) para el tratamiento de datos|
rsonales, caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de|
servicios piiblicos, o la georreferenciacion conforme a los estandares definidos por el ICBF

N/A

NIA

11, Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina,
la informacién del talento humano contratado para la atencién de los usuarios conforme a
26405 estandares o lineamientos definidos por el ICBF.

N/A

NIA

12, Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnologicas que el ICBF
defina, las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se
265|presenten durante la prestacion del servicio.

N/A

NIA

13, Registrar en el sistema de informacion misional del ICBF la informacion de los perfiles
de talento humano contratado para la(s) unidad(es) de servicio, y actualizaria de acuerdo
con las novedades que se presenten, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a partir
6] de la fecha en que se realiza la vinculacion del perfl a la UDS.

N/A

NIA

14_Registrar y mantener actualizada Ia informacion de asistencia de usuarios atendidos
durante el periodo de corte, en los formatos y/o plataformas tecnolégicas que el ICBF
defina, garantizando la coherencia entre Ia informacion reportada en el registro mensual en
SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de informacion

267] CUENTAME (Caracterizacion de usuarios).

N/A

NIA

[F. CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL|
SEGUIMIENTO SUPERVISION
1. Permitir y colaborar en el ejercicio de las Iabares de seguimiento y supervision del ICBF,
faciltando el acceso a toda la informacion y documentacién técnica, administrativa y

acciones que le sean requeridas para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
6] obligaciones.

N/A

NIA

2 Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, a

g Paric de los resultados de 1a apicacion de los instrumentos de supenvision

N/A

NIA

3. Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las
visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supenvision contractual y de
sequimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las otras
actividades de vigilancia y control del ICBF.

N/A

NIA

4. Cumplir con lo establecido en el Manual Técnico y la Guia Operativa del Servicio
271 ntegrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion

N/A

NIA

5. Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los
periodos acordados en el primer comité técnico operativo, presentando para ello los
soportes y evidencias solicitados por Ia supervision del convenio y cuya ejecucion deberd,
iniciarse maximo durante los primeros 45 dias de la prestacion del servicio.

N/A

NIA

6. Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccion, vigiancia y
control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la implementacion de la Guia
Operativa y demas que surjan de actividades de vigilancia y control del ICBF.

N/A

NIA

7. Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales el ICBF durante el iempo que
sea necesario para la realizacion de las visitas de auditoria de calidad, visitas de
inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la
e la Guia Operativa y las que surjan de otras actividades de vigilancia y

274]control del ICBF.

N/A

NIA

8. Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del convenio en el
plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren el
2 de la obligacién contractual sobre la cual se hace e

N/A

NIA

9. Asistir a los comités técnicos operativos, del
Legal de la E.S.E, o su delegado, (éste ltimo, medlan(e poder escrito que indique que se|
encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el marco del comité) para la
implementacion, el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la ejecucion del convenio.

N/A

NIA
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A T 8 T c Jol e T ¢ T o1+

0. Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y
oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la prestac\cn del
servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la vida

integridad de los usuarios.
1

N/A

NIA

EJECUCION RECURSOS CONVENIO:
Garantizar que Ius recursos apcnadus por EL \CEF YEL AUADO sean utilizados para el
financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente
;g convenio, de conformidad con los lineamientos y normas técicas del ICBF.

[G. CUMPLIMIENTO DE COMFROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA|

N/A

NIA

2. Disponer de una cuenta de ahorro la cual se conslituira en una cuenta maestra, con la
cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion
del p . LaESE se aentregar al ICBF

diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros
de uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certficacion bancaria
(con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si EL ALIADO presenta una cuenta bancaria que
haya utiizado previamente para el manejo de recursos propios, deberé estar certificada por
parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO PRIMERO. En relaci6n con la cuenta
bancaria maestra, se deben tener en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la
operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF de acuerdo con o exigido en
la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020, modificada parcialmente por la Resolucion
8300 del 4 de noviembre de 2021

PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada la
cuenta a que se refiere el presente tramite no ofrezca el producto denominado ‘cuenta
Imaestra’, sera obligacion de EL ALIADO realizar los tramites pertinentes de apertura ante
una entidad bancaria que lo preste y sea de su elecci

[PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada a EL ALIADO la obligatoriedad de
realizar la apertura o conversion a una cuenta maestra tendra el término perentorio de
hasta ocho (8) dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al
supervisor del convenio so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar.

N/A

NIA

3 Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se tiicen en gastos diferentes
a s reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para el servicio, de
acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF.

N/A

NIA

4. Reintegrar los rendimientos financieros de los recursos aportados por EL ICBF, del
acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF.

N/A

NIA

5. Remilir al supervisor del convenio, dentro e los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacion que, por concepto de
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de EL ICBF
en razon ala ejecucion del convenio, acorde con las indicaciones impartidas por el
supervisor. EI ALIADO puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a favor, el valor
correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el caso en que EL ALIADO no
reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de convenio puede descontar
dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion el convenio o de la realizacion del
limo desembolso.

N/A

NIA

6. Cumplir de manera oportuna con Ia ejecucion e los conceptos de gasto establecidos en
la estructura de costos, tanto para los aportes de EL ALIADO como para los aportes de EL
ICBF: destinando los recursos piblicos que reciba con ocasion de la ejecucion del
convenio exclusivamente para los gastos que demanden el cumplimiento del objeto de
este

N/A

NIA

7_Garantizar que el concepto de gasto asociado con 105 Gostos operativos de la Unidad de
Servicio sea utiizado conforme a las disposiciones que establezca la supervision del

24 convenio.

N/A

NIA

H. COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON ELTALENTO HUMANO 1
Contratar y garantizar, durante la ejecucion del convenio, los equipos interdisciplinarios,
para cada Unidad de Senvicio integrados de conformidad con lo establecido en los
documentos lecmws operativos del servicio. EL ALIADO debera tener en cuenta las|

n los técnicos operativos paral
2 conratacon: de talento humano donde S6 atonda desde fa dherscad con enfoque
diferencial y la dedicacion para el cumplimiento las acciones y actividades descritas en
 28s]dichos documentos.

N/A

NIA

2. Remilir a la Supervision del convenio, previo al inicio e la atencion a los usuarios, las
hojas de vida del talento humano que se tenga dispuesto para la prestacion del servicio
contratado, solicitando el aval e las mismas; protocolo que deberd surtirse también
cuando se realice cambio del talento humano. En caso de requerir modificar el talento
humano presentado inicialmente para la atencion del servicio contratado, el cambio debera
ser aprobado previa propuesta y analisis del Comité Técnico Operativo.

N/A

NIA

3. Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes,
dependiendo de la forma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucion del
[presente convenio y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del conveni

N/A

NIA

COMPROM IONADOS CON LA nouc ON ADQUIRIDA 0|
RECIBIDA PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO i acta de
recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el mareo dol presente|
convenio con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion
de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmediata al
supervisor, con copia al ordenador del gasto, una vez sean adquiridos bienes muebles con
recursos entregados por el ICBF, junto con las correspondientes facturas.

N/A

NIA

2 Utiizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del convenio
conforme al uso legitimo autorizado,

N/A

NIA

3. Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provengal
del desgaste natural o que provenga del so no autorizado por el ICBF; es decir, velar por
la conservacion de los bienes entregados y adquiridos durante la ejecucion del convenio y
Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con recursos del ICBF para la ejecucion

290]del convenio.

N/A

NIA

4. Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecuclén del
[convenio, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurtir cualqui

erturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5) dias hebies
siguientes a la ocurrencia del hecho.

N/A

NIA

Elaborar, en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de
dotacion disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF: y i) bienes recibidos provenientes del
uso en otra modalidad o por otro aliado del ICBF (para ambos casos, seran recibidos en
comodato por EI ALIADO). En todo caso el supenvisor del convenio deberd realizar el
respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca el ICBF, de
conformidad con o establecido en los documentos técnicos, operativos y lineamientos
emitidos por el ICBF.

N/A

NIA

INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS
[ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ~ AAYN 1. Disponer|
a su costa, de los puntos fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega para el
almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del convenio, de
conformidad con lo_establecido los documentos técnicos del senvicio y la Guia de
[Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional del ICBF, lo
cual se verificaré por la supenvision del convenio, en la etapa de alistamiento

J_ CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA

N/A

NIA

2. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de enirega o puntos primarios
donde EL ALIADO recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién,
del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario
de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar
oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o
Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

294}

N/A

NIA

3. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente convenio, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y
adolescentes usuarios del senvicio, de conformidad con las directrices, lineamientos,
[normas y procedimientos establecidos por el ICBF.

N/A

NIA

4. Abstenerse de donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
ICBF.

N/A

NIA

5. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y aimacenario cumpliendo con 1o establecido
en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF,
con el fin de garantizar su conservacion.

N/A

NIA

Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las|
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en
los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el
siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.

N/A

NIA

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

N/A

NA

8. Llevar control por escrito en os formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumentol
Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor|
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el

de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y|
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos|
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las|
particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmentel
durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF del
influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

N/A

NIA

9. Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
Jservicio en condiciones adeciadas que garanticen la inocuidad del AAVN

N/A

NA

10, Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica de EL ICBF en lo concemiente al
[manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

N/A

NIA

1. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado Uso de los
Alimentos de mw Valor Nutricional de acuerdo con Ias mmcac:onss dadas por EL ICBF, asi
s capacitaciones, mesas publicas e cuentas o audiencias de|
veeduria c\udadana alas cuales se le convoque pm pane el IGBF

20

N/A

NA
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T2, Cancelar al ICBF e valor e los Almenios de Allo Valor Nuticional cuando s
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion del
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio A NA
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
3
T3, Alender con oportunidad las visias que se efectien por parie del ICBF o 1
interventoria del contratolconvenio de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asil NA NA
3gg]mismo, dar tramite oportuno, a 1as acciones preventivas y correctivas necesarias para al
2.25.14 Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de Ia ley, reglamento o 1os| A A
30¢]ineamientos vigentes.
Redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a ofro) los saldos de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional que queden en sus punios de entrega al finalizar el plazo del
ejecucion del convenio de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. NA NA
30
aod |
30,

(1) i ol Suporvisor establoco quo 10" so obiigacion, obor ndicar as razons por as cuales os asi, y qué acciones so. Informo Final do Supervision allogar copia y
[mismo. Si o supervisor sefala que una obligacion “N/A” debera jusifica por quo 1o 50 roquirio y como esto 7o consiituyo un posible incumplimionto.Si ol suponvisor sofiala quo una obligacion osta “PENDIENTE" on el Informo Final de Suponision so debera sefalarlas accionos sancionatorias adelantadas franto al mismo. S el supervisor sofala que una obligacion es "PARCIAL" en ol Informe Final dol

B (4 informes, certifcaciones, of

() £ supervisor deberd seriafar en “Observaciones

31 15. Seguimiento a matriz de riesgos

35 1] Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? ] si | X | NO |

357] Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? ] si | | NO | X

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

35| Observaciones adicionales:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR Pagina 9 de 9
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Pablica

]~ 1 8 1 ¢ Jof ¢ I ¢ I o ful ] o 1 «x | ¢ J v Jn] o I e 1 o 1 =~ 1 s J * | v J v ]| w

2 16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y i de idad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

334]Fecha emision de Informe 30/01/2026

| Apdapeothak o

340] AYDA PAJARO MORALES FARID GARIZABALO ANAYA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATISTA - APOYO ADMINISTRATIVO Y GRUPO P Y

345] JENIFFER MOYA FERREIRA| Nombre otro revisor
CONTRATISTA - PROFESIONAL APOYO NUTRICIONISTA

346 GRUPO ASISTENCIA TECNICA Cargo otro revisor

3ag) Nota: Si se requiere la fimna de més personas que intervinieron en el sjercicio de supervision, se podrn incluir.

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