PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO.
DE ATENCIGN Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

F1.631PP

1910872
Clasificacion de ka Informacién
PUBI

BIENESTAR
FAMILIAR
. €S DELDI
| — [ |
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): | ‘ N° Identificacién(1): ‘ Cargo(t): ‘ |
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): | ‘ N° Identificacion(2): ‘ Cargo(2): ‘ |
2. DATOS DE LAENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de Ia operacién o Institucién prestadora del servici ‘ |
Fecha de inicio del contrato o convenio : ‘ ‘ Fecha de finalizacién del contrato o convenio : [ |
Numero de contato o convenio: ‘ ‘ N* cupos contratados: ‘ |
Nombre persona que atiende la visita de supervision: ‘ N m.mmc.mm[ |
N de telé aue atiends la vish isi6 Correo electrénico atiends la visita de T
supervi e
[ COMPONETES VERIFICADORES: FINANCIEROS
- ‘
N Aspecto requeridolObligacin contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacion Validacién
‘debe constatar que el responsable de la operacion haya adquirido los No aplica
elementos en el mes de ejecucion comespondiente y que haya presentado los
EI ICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre de responsable de la operacion de [SOPOrtes requeridos. Esto inclu
|a siguiente manera al valor de - Evidencia de ad (facturas, actas de entrega, inventarios
1 |en el mes de secucionen que sean adauincos o alementos, segin Canoaponda,de acuerdo con s gastos.|3clulzados,Extact bancaro) Alnicio del contratoylo convenio o
o e s ncuanbao stoconceplo (s vencido)y acordcon a presentacien do s ospecios sapore. |-APIOBACEN o2 19posicianen comite tcnicooperat, con acta fmaca Mensual si se tiene reposiciones.
o bt dol esponsatle s a oporacon egreso de o que
vencido.
So debe verficar i cumple
- Certficado de apertura de cuenta, la cual esté a nombre del responsable de la
Disponer de una cuenta bancaria y contable independiente para el manejo de Ios recursos aportados porel | Rer2cion y sea de uso exclusivo para los recursos del coniralo ylo converio.
2 [Diswo - De cumplimiento a la tipoligia de cuenta bancaria de ahorros o maestra de Alinicio del contratoy/o convenio
acuerdo a los ciiterios de implimientacion de la misma.
Se debe verificar Sicumple
- Ellistado de los usuarios atendidos esté completo, actualizado y fimado por el
1B desemivisrd su CONVENIO Y10 CONTRATO o diner el esponsable e oprainde | 57272 e crerscn
Ia siguient manera: Extgir al e pora cada tado | X5l conerenca ento s datos eportados en SM y os resrados en l
3| completo celos usuarios que hayan sdo atencidos hasta . garantzando 1o [sstema do nformacién CUENTAIE Mensual
informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el sistema de informacion - Se evidendie ((F9.MT6.PP) Valoracion Nutrcional ) que los usuarios incluidos en
CUENTAME. el listado han recibido atencion efectiva durante el periodo reportado,
So debe veriicar No cumple (A Ia fecha no hay soportes de pagos i transacciones de los pagos de la canasta
- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado a la cuenta
Cualquirreintogro generado acausa d os endinienios fnancero, serén einiogrados do manora bancaria designada por el ICBF, segun corresponda.
4| proporcional segan la fuente de los recursos entregados al responsable de la operacion, la |-Elvalor los rendimient dos y Mensual
cuenta bancaria destinada para el efecto por el ICBF, segin corresponda. P a
operacion.
Se debe garantizar que los recursos aportados por el ICBF. sean utiizados No cumple (A la fecha no hay soportes que respalden [a ejecucion de 105 fecursos.
para financiar | previstas en el
Para ello, se debe verlficar
- Los gasios sjecutados cortespondan a os ubros defnidos ena esiruciura do
Garantizar que los recursos aportados por el ICBF, sean utiizados para el ctividag d
5 |provstas o e dosarolo o it gl prosents contato o comvarc, 6 conformiad con s Insamiontos |- Sopartes que respalden cada , contratos, Mensual
normas técnicas del ICBF. actas, informes).
e realice seguimiento pericdico en el formato de ejecucion de control
presupuestal y so documenten los hllazgos en los comités técnicos operativs
El esponsable de la operacion debe rfngrar al GBF 103 001503 que 1o ayan No apiica
los reconocidos.
nlos sasfcadors do gasios sprobados pars s\ serilo se debo eifcar que
ncaria de
narsecones impartias por el CBF, y que haya S e f suponsr 46
Reintegrar os so i Jos reconocidos. los tres (3) dias siguientes a a realizacion del reintegro.
6 [denroe o lsicadoresdol gast aprobacos ara o senici. doaouriocola nstveciones qus paraal | Evidenciar en el extracto bancario que el valor a reintegrar comesponda —
ciact mparia & ICSF. Remitr o supenvisor 4a comveni, donro de 0 65 recursos a fensual
consignacion. 105 reconocidos dentro de los clasificadores del gasto aprobados para el sevii
segun a revision presupuestaly técnica
El responsable e la operacion debe ejecutar de manera oportuna 105 conceplos No cumple A Ia fecha no hay soportes contables que evidencien Ia ejecucion de la canasta del mes de febre
de gasto establecidos en la estructura de costos, para los aportes del ICBF, se
debe verifca
- Diligenciar el Formato de control de ejecucion presupuestal conforme a los
Gumplirde manera oportuna con la ejecucion de los conceptos de gasto establecidos en la estructura de i blecidos en el 6 e
7 | costos, para s aportes del ICBF; destinando los recursos publicos que reciba para la ejecucion del convenlo | mensual y documententar los avances. Mensual
yio contrato segin el objeto contractual - Soportar contablemente cada concepto de gasto donde se evidencie por medio
de: facturas, contratos, actas, informes, etc... y corresponda a los rubros
autorizados en la estructura de costos aprobada.
- Solicitar extracto bancario que refleje el concepto de gasto.
o debe verificar No cumple No se presentan aun 105 soportes contables que garanicen [a ejecucion.
S mantangsun st dighal rganizado  actulzadocon tados s
documentos soporte de los gastos i
Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas por [a legisiacion Lo facuras cumlan con o rcuiio egale (az6n social, N fcha,
8 | comercial colombiana, estos soportes podran ser solicitados en cualquier momento por el supervisor del concepto, valor, firma, Mensual
converio. - Los documentos estén disponibles para consalta inmediata cuando sean
solicitados por a supendsién del contato y/o convenio o por entes de control.
Con base en el nmero de Usuarios realmente alendidos. Se debe verificar Si cumple
- El responsable de la operacién haya presentado el informe mensual de
atencion, firmado por el epresentante legal, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguirtes al o dol s,
E11CBF Y10 G dinero a nombre del resp 1a operacion de| - reportados en el sistema de Mensual (Prevo
8 |1aslgente maners: ara ol sequnco adelante los val mfalmacmn CUENTAWE y en el SIM - Metas Sociales y Financieras. lensual (Previo al primer
vencidas, o do Sopores do atencen (stadosde sistencia sequimienos nticanaes.
entrogas reporte que respalden
1a cifta de usuarios atendidos.
Se deben solctar 0s siguientes soportes: No cumple
Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano conlratado
por El Aliado para el sencio, del pago de su seguridad social en salud,
" o8 salaros o los depandindo dolaforma do[PE1E0ES, prascles y AL, il por e ResorFiscl 2 el huber ugar
10 \inculacion del personal paa a sjecucion gl presente corirato yio convenioy prosentr, los {95 P o ol enel Mensualmente
soportes &l superdsor del comvenlo mes por el talento humano desagregado por perfi.
~Certificacion del pago al equipo el senicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello
hublere lugar o por ol Representante Legal

{Antes de imprimir este documento.

piense en ¢l medio ambiene!
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Se debe veriicar No cumple
+La cuenta o cabro o factura cumpla con 1o reuisitos egales y conactuaes
tecnica, ¥ financiera
penm facturado.
rte de focalizacion de beneficiarios.
Preseniar a cuenta de cobro o factura de conformidad con la forna de pago estipulada enof comvenio,junlo | P91 46 (R ZA0n 4o benio esodos e ol sisema CUENTANE
1 con1os informesde ajecuci tecnica, adminisiaiv  inancirarequeridas yos soporls fscos y iiales Mensual
presente convenio y en el Guia Operativa Racion Familiar para
Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutrcional
- Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion
el CBF.
So debe veriicar No cumple
- Soportes contables de egresos (facturas, contratos, actas, informes) que
correspondan al periodo de ejecucion reportado en el informe mensual.
- Los pagos deberan estar alineados con los conceptos de gasto autorizados enla
42 |Presentar mensuaimente ante el supensor del convenio, as certicaciones de pago a proveedores ¥ PAGOS | siructura de costos del convenio, Vonsual
por impuestos derivados. ¥ o \a fuente, formato
establecido por 2 DIAN para este efecto, ademas la certiicacion del valor
correspondien a la ejecucion del convenio firmado por el representante legal del
Aliado y con constancia de pago en la Entidad Bancaria.
Se debe verificar Sicumple
-Los soportes y evidencias que respalden la ejecucion (facturas, contratos, actas,
Ejecutar a contrapariida en el concepto y valor ssipulados y de acuerdo con los periodos acordados enel | "omeS. legistos conabes).
43 |Primer comité técnico operativo, presentando para ello los soportes y evidencias soliitados por la supervision |2 ° i, 9 Vonsual
del convenio y cuya ejecucion deberd iniciarse méximo durante los primeros 60 dias de la prestacion del ports fensual
By medant 8 vldacon o8 mormes meneusles e comiés teicos operaies
Tos pogon s el o cuplrents Gl aports G Y 3 2 Weeracion No cumple Ala fecha no se ha realizado el desembolso.
el ICBF Se debe
s
E11CBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre de responsable de Ia operacion de
1a siguiente manera: El informe de ejecucion financiera para cada desembolso debe reflejar coherencia entre la | - El informe financiero presentado coincida con los valores registrados en SIM
14 |informacién de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. Los pagos | para el mismo peri Mensual
etardn suoto l cumpient ol eport ol 100% o 1 fomacin n ol Sistema de fomacion - El reporte en CUENTAME esté completo y actualizado al 100% para el mes
establecido por el ICBF del inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta de cobro.
las lert das por
los sistemas de informacion
o debe verificar Sicumple
45 |Suministrar y distibuir la Atenciony “Formato de registro de asistencia al fortalecimiento familiar comunitario y entrega) Mensual
D los del las instrucciones del ICBF. de RFPP (F6.MT6.PP Version 2). fensual
- Evidencia fotografica de Ia entrega de la complementacién alimentaria
Se debe presentar lo siguiente No apiica
Gancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor press
g |generen averia por mal aimacenameno, ecistbucon do proucto o o o, tenondo on euenia ol |- Consignacion bancaria del valor a pagar al ICBF a la cuenta bancaria designada Mensuat
precio del mes de enlrega o el ol ICBF o de Almento de Alto | Por 1a entidad, segin corresponda. fensual
Valor Nutricional ~Acta de reunién o comité donde se valide las cantidades, productos y precios a
reintegrar por parte del ALIADO.
Se debe presentar lo siguiente No apiica
- Certificacion de entrega de los elementos de dotacion adquirida con recursos del
1 ICBF desembolsard su CONVENIO Y/0 CONTRATO en dinero a nombre del responsable e a operacion do | ifevn o8 2oEee 16 6 £ el T8 Siocich Sean son e
gt manes: o pago-star suit, adomndsdo  pssentcicndo s sopries paca &
adquiridos con recursos del ICBF.
7 las atenciones, a la legali dela certficacion tos de dotacion Alfinalizar el contrato
adquirida con recursos del ICBF. - Se haya verificado fisicamente Ia existencia y condiciones de los elementos
antes de emiti la certiicacion de cumplimiento final
| COMPONETE VERIFICADOR: MONITOREO Y SEGUIMIENTO
N Fuente de veri n Validacién Observaciones y/o descriy del presunto incumplimiento
Se deben solicitar os siguientes documentos o soportes: evidencia de su
Monitoreo y presentacin deriro el lzo requerd,comunlcaciones ofcls e rerisdn
4| seavimiento - |Presentar oportunamente a respuesta a los pianes de mejora solicitados por el ICBF, a | supensor del o informes Mensual cuando api
Supervision ¢ | parii de [os resultados de la apiicacion de los instrumentos de supenvsion. delas acciones comectivas propuestas, ensual
Inspeccion
o dobe <olctar o3 planes do meora s por e CBF. o co a2
las acciones
Monitoreo y los planes de mejora Suctories o calde,do o
Segmionc - |vatas de inspeecen ilancay conkl do s s oy e cocaion s e sepamenoy
2 | Gamene o Mianual Téonlooy A Giciles qus eepalden ta stencen aporuna y ofeciva de los Mensual (cuando aplique)
Inspeccion eidnins de igianciny comrl de CBF hallszgos dentcados enos derenies ofrcicios de supenisio, ausiora o

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias efinidas en este formato, se efectuara el analisis de cada na de las obligaciones verificadas, identificando puntos criticos urgentes e insumos. Se debera solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario defini las acciones de mejora (utiizar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o lo
definido en el contrato y en la guia de supenvisién del ICBF. En la columna Observaciones se deberd registrar el seguimiento y los acuerdos por cada ite

pertinente de acuerdo con lo

Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccién de Nutricion se deben presentar los siguientes documentos: El presente formato con las

presuntos

acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso 1cuando aplique)

tal. Ex

Notat: Estos instrumentos se podran imprimir o diigenciar de manera di

Nota2.Esto 6 un matariade neumo para ol umpimionto e ¢ unciones generles que debon sarcor ! supenvisor do |es coniratos (guia general para la funcion el supervisor G6 A

firmado por el sup

finales deberan ser de puio y letra. (Fisica o Digial solo si se da veracidad de las mismas)
8S)

. profesional de apoyo a la supenvision y el o los integrantes del responsable de la operacion y el F2 g7 con las.

Nota3: Identifique los puntos criticos urgentes y solicite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccién de Nutrcion.
De conformidad  la informacion evidenciada ¢ Considera usted que se requiere un plan de mejora?
Se considera realizar plan de mejora con el a las fechas establecidas paraa los insumos que I . facturas, contratos ETC)
Adelantar el e informar al supenvisor del contrato para proceder con Ia verificacion y legalizacion del mes de febrero-2026

Si surespuesta es positiva,

Ia visita

Nombres de los participantes Entidad Firma Correo electronico
Joim M Seindised Porene
Sara Sandoval Barona 101768316 HsLy .
Tpgélies Colino Honoo
Angelica Colina Henao 21248910 car —
Bdwin dose Mudioz Crua
Edhwin Joss Muroz Cruz ast7920 cer il .

{Antes de imprimir este documento... piense en ol medio ambientel




