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Periodo del informe:

FORMATO DE INFORME DE

Del 1 al 31de marzo de 2026.

DEL CONT No.. DE 2026
INFORME PERIODICO 02

1. Datos general

Tipo de contrato/convenio:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

|Valor Inicial del contrato/convenio:  § 24.891.456

Nimero de contrato/convenio: 68004352026
Fecha suscripci6n contrato/convenio en las plataformas CCE: 2/02/2026
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 2/02/2026

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando):De conformidad con la tltima
orérroaa NA

Objeto:
‘aplicables a la modalidad o servicio correspondiente

Prestar servicios en las Unidades de Servicio de atencion directa a la Primera Infancia que e sean asignadas por la Direccion Regional, desde las actividades relacionadas con la gestion de los alimentos, conforme a los lineamientos, manuales, protocolos y guias vigentes
t

|Alcance del obieto (si aplica) NO APLICA

Cargo  Supenvisor ICBF

|contratolconvenio)

(segin cléusula de  supervision

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

del KAROL JULIANA RODRIGUEZ FERNANDEZ
Coordinadora Centro Zonal Mélaga

2. Datos supervisor

del KAROL JULIANA RODRIGUEZ FERNANDEZ
Coordinadora Centro Zonal Malaga

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

P 21212026 al 5/12/2026
orden cronologico

KAROL JULIANA RODRIGUEZ FERNANDEZ

Nombre y cargo dol Supenisor ICBF (para fectos do fuidacien) (o0 CL SCLARA BOOMICLEE TEf Supervisores olras entidades (cooperantes) - (Si apiica) NO APLICA
Otros supervisores (%) NO APLICA Gargos de ofros supervisores NO APLICA
(") Si se trata de varios supervisores. deberén relacionarse todos
3. Datos contratista
Nombre Contratista:  DEYSI MARLENE JAIMES JAIMES Cédula o NIT: 1.100.502.072
Direccién: VDA CUTALIGUA FCA LOS SINCHOS
Correo electronico: isimesiimesdeysi78@gmailcom
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: DEYSI MARLENE JAIMES JAIMES
Representante Legal que suscribid el acta de Liguidacién (i) NO APLICA Identifcacion: NO APLICA
Documentos que acreditan la competencia y facultades para liquidar  NO APLICA
Focha Certiicado Actualizado de Existencia y Representacion Legal \ 0 \oi (ca
(i)
(i) Estos datos sslo deberén diligenciarse en el Informe Final para liguidacion. Esta certificacion debe ser no mayora 30 dias.
4. Plazo de duracién del contratolconvenio
Fecha inicio del contratolconvenio; 200212026 Fecha de terminacisn inicial 51212026
Fecha aprobacion polizas: 3110112026 Fecha expedicion R P. 300112026
Fecha acta de inicio (si aplica): NO APLICA
Fecha documento de Prérroga (s apiica) NA Prorrogado hasta cudndo (si aplica)
Fecha aprobacién poliza de la prorroga: NA
i s presentan més prorrogas. incluir més filas para éstas.
5. Informacién presupuestal

fl del contrato/convenio 524.891.456
Aporte ICBF 524.891.456
Aporte Contratista (si aplica) NO APLICA
No. de CDP: 69826 Fecha CDP: 2010112026 Valor de CDP: s 24.691.456
No. de VF (si apiica) NO APLICA Fecha VF: NO APLICA Valor de VF: NO APLICA
No. de RP: 64126 Fecha RP: 3001/2026 Valor de RP: s 24.691.456
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: NA Valor Adicién: NA
Descripeién del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.COP Adicién: NA Fecha iicial ylo de operacion del COP NA Valor CDP Adicién NA
No. de RP Adicién: NA Fecha inicial yfo de operacién del RP NA Valor RP Adicién: NA

Adicién:

Valor adicién aporte contratista: NA
Fecha aprobacién poliza de la adi NA
i s presentan més adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: NA Vlor disminucion NA
Descripcidn del concepto de disminucidn realizada en el periodo:
No.CDP disminucion : NA NA Valor CDP disminucios NA
No. de RP disminucion : NA NA Valor RP disminucion : NA
Valor disminucién aporte contratsta: NA
Fecha aprobacion poliza de la disminucién NA

Si se presentan més incluir filas para éstas.
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(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica);

Porcentaje amortizacion (si aplica)

Forma de Pago:

NIA Fecha pago anticipo (si NO APLICA
NO APLICA Periodo facturado: NO APLICA
Los honorarios derivados del presente contrato sern cancelados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ ICBF al contratista conforme a las vigentes, la de caja (PAC) y las

impartidas por la ordenacion del gasto en el marco del proceso de contratacion para la operacion directa de los servicios de atencion ala primera infancia - vigencia 2026.

El valor del contrato se pagaré al coniratista en mensualidades vencidas, salvo el mes de diciembre, cuyo pago se realizara dentro del mismo mes (cuando aplique). Cada mensualidad seré definida de acuerdo con el valor mensual indicado anteriormente. Para el
primer mes de ejecucién, el valor de los honorarios correspondera al valor concertado por la Ordenacion del Gasto y el proveedor, tal y como se refleja en el flujo de pagos que hace parte de este estudio previo.

El cronograma y los valores de cada uno de los pagos estaran establecidos en el flujo de pagos, que hace parte integral de los documentos contractuales. Este formato estd diligenciado por el drea lider de la necesidad y refleja los montos, nimero de pagos y|
periodos de causacion necesarios para el Registro Presupuestal.

Los desembolsos se efectuaran con base en la verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del supervisor, previa presentacion por EL CONTRATISTA de la cuenta de cobro o factura correspondiente, del informe de ejecucién de|
‘actividades debidamente aprobado, y de los soportes del pago de aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales), conforme a lo exigido por la normatividad vigente.

Todo pago esta sujeto a la disposicion de la programacién anual mensualizada de caja PAC de EL ICBF y en todo caso la obligacion de pago de EL ICBF empezard a contarse a parti e la fecha en la cual la factura o cuenta de cobro sea recibida con la totalidad
de los documentos exigidos, y correcta, situacion que sabe y acepta EL CONTRATISTA. Las retenciones y descuentos de Ley a que haya lugar estaran a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO 1. En caso de que se presenten situaciones en las que el contralo no pueda iniciar su ejecucion en la fecha proyectada, el Supervisor del contrato deberé solicitar directamente a la Direccion Financiera, la liberacion de los saldos no ejecutados, sin|
que sea necesaria una modificacion contractual ni la liquidacién el contrato. Esta estipulacién se entiende incorporada a las clausulas del contrato y en consecuencia la ordenacion del gasto faculta a la supervision y a la Direccion Financiera para adelantar el
mencionado trémite de liberacion de saldos.

6. Informacién relacionada con la contratacién d

ivada (si aplica)

El supenvisor certifica que durante Ia ejecucion del contrato/ convenio No. 68001282025 (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segin aplique) .

No. de Objeto del Fecha de del Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio Fecha de Certificacién del
contrato/convenio liquidacién contratista
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

dentro del recuadro,

Este aparte debe diligenciarse_el cuadro en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la certificacion de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente v las actas de liuidacion. De no exisitir contratacion derivada sefialar que no aplica

Certificacion

para pagos suscritas por el supervisor

pagoldesembolso,
segiin clausula de
forma de pago

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
DEL 2 AL 28 DE FEBRERO 2036 24103/2026 §2448.341 — o S e i el sty
DEL 1 AL 31 DE MARZO 2026 141042026 $2.448.341 [T T
ToTAL $4.896.682
8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera
Namero de Observaciones

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

Valor bruto pagado o desembolsado Fecha de la orden de pago correspondiente Namero de la orden de pago correspondiente Ubicacién del documento soporte

SEGUNDO
DESEMBOLSO MARZO

$2.448.341 1711012254

TOTALES

$2.448.341

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

Fecha DescuentolLiberacién/Reduct

Valor DescuentolLiberacién/Reduccién Concepto DescuentolLi

NA NIA NA

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacién del reintegro

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Fecha de la certficacion del cierre de Entidad Bancaria (aplca para
la cuenta bancaria (aplica para NO APLICA plca pa NO APLICA

rendimientos financieros)

rendimientos 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 certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

A

para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas 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 ($0)".
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11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $24.891.456
VALOR APORTE ICBF: §24.891.456)
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA
VALOR TOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: NA
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NA
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: NA
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NA
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO §24.891.456,
VALOR TOTAL APORTE ICBF §24.891.456)
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0|
VALOR TOTAL EJECUTADO: $0
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $0|
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0|
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: §24.891.456)
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0|
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0|
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0)
Notas Financieras

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: NA

Estado de los recursos a liberar: ~ |N/A

Saldos pendientes por pagar NA

Estado de los recursos A

reintegrados:

Compensacién por sancién A

impuesta al contratista

Fecha estado de cuenta NIA

12. Garantias
Vigencia
Amparos aseguradora No. de péliza No. de anexo Desdo Hasta
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [ 110212026 510612027

SEGUROS DEL ESTADO

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 Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segn sea el caso.
13. Sanciones

Marque con una "X el tipo de sancion impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto administrativo que resuelve el proceso |  Nimeroy fecha del act Fecha de ejecutoria del proceso administrativo -
que resolvio el Valor de Ia sancién impuesta
(seleccionar con una x) tractual. Tecurso (i aplica) sancionatorio contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150
o 2007 NA NA NA NA NA
ade |Total NA NA NA NA NA
incumplini
ento
cobro de
perjuicios. | Parcial NA NiA NA NA NA
(art. 17
Ley 1150
Caducidad (art. 14, 18
oy 1160 6o 2007) NA NA NA NA NA
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Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

(sl NO,

PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NIA) i

el dela
obligacién

Ubicacién del documento soporte en el
expediente contractual

Observaciones (iv)

OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

el ahorro y uso eficiente de agua, energla y papel, y manejo de residuos

1.1. Realizar los exdmenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las actividades propias del objeto s Soporte documental fase precontractual s

contratado y la normatividad vigente e ]
2. OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

12.1. Cumplir con a politica ambiental del ICBF, implementando buenas précticas ambientales relacionadas con s Se implementa el uso de formatos digitales y ahorro del s e A i e

lagua durante la ejecucion de las actividades diarias.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

(sl NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NIA)

el dela
obligacién

Ubicacién del documento soporte en el
expediente contractual

Observaciones (iv)

ont
'sean requeridos por esa entidad de conformidad con la Ley 2013 de 2019.

Rentas y Conflicto de Intereses en la plataforma
carpeta digital

1.Asumir un buen trato para con los demés colaboradores intemos y externos del Instituto Colombiano de . . ks e A i x
sl Se trabaja con empatia y respeto |
Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabllidad, eficiencia y transparencia. o
2 Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones establecidas en s Se asume las obligaciones contractuales y el objeto del [\ s S S
este contrato contrato B e ]
3.Sin perjuicio del deber de coordinacion entre elfla conratista y la supervision del contrato para la ejecucion del e o O P ettt st
o con aut ministrativa y financiera S kas s St iy
objeto contractual, ellla contratista debers desarrollarlo con plena autonomia técnica, administrativa y financiera sl B e
guiando e ndicaciones mparidas por part de w
‘e independencia. E
Supervision del contrato
14 Proponer cuando sea necesario por la naturaleza del contrato y de las actividades a desarroliar, un plan de Se proyecta plan de formacion y articulacion para familas, - |su s s i, scmmecsnemssinic
trabajo para la aprobacion de la supervision del contrato, que recoja como minimo, las actividades del contrato, sl talento humano y nifios vinculados al Servicio , en eSpera | s mss v o s et |
los tiempos para su desarrollo y el responsable. de aprobacién por nutricionista del centro zonal. E
Se ha participado en reuniones realizadas de manera virtual
por medio de la Plataforma TEAMS, en la UDS de manera — s
5 Participar en las reuniones intemas y externas que sean convocadas por la supenvision, relacionadas con la h : e
sl presencial de s uias tcricas, S e
ejecucion del contrato. .
tecnicas porparte del cemtro zonal , n de minuta s
i clos da mons rutas de atoncion en salud
6.Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la informacion objeto del s Se firma documento de confidencialidad de la INfOrMacion Y. (s e s ouiiaiins o i S o s et
presente contrato. 'se da cumplimiento . A S S O S )
Se ha realizado entrega peridica de la informacion
7 Entregar al ICBF. periddicamente y al finalizar el contrato, 0 cuando el supervisor o solicite, todos los correspondiente a documentos generados durante el A
|documentos y archivos (fsicos y electrénicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus obligaciones, si evidencias o [ E S et e o vt
debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que se establezcan para el efecto. obligaciones contractuales, en las carpetas -
correspondientes.
8.Utlizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacién y gestion del ICBF, . .
Se ha realizado buenas practicas de Seguridad de la S ———
‘que requiera para la ejecucion del contrato y al inalizar el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la : [ e
sl Informacin en cuanto al manejo de Plataformas del ICBF y it et i e
'seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucion del o e e otan ONORIVE. o
contrato, de acuerdo con las politicas de seguridad de la informacion del ICBF. pel
9. Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente a los requerimientos efectuados por Se esta en disposicion continua para el suministro de A
los organismos de control del Estado Colombiano o cualquier otra autoridad, en relacion con la ejecucion, Ll informacién y respuesta correspondiente a los e s e o e
desarrollo o implementacin del contrato y de asuntos relacionados con el mismo. requerimientos del contrato E
10. Colaborar en el suministro y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos o sugerencias, que sean s e e i £ St |
sl NA en este mes. [T Ty
/asignadas, en los términos establecidos en la ley y conforme al objeto y obligaciones. M
11. Solicitar autorizacion escrita del ICBF para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o| e han realizado las solicitudes pertinentes para el NSO, . ity e 2enss b won otz
sl de plataformas digitales y claves de acceso de rutas de e o e
ajenos a los establecidos en los lineamientos de la entidax
informacion del ICB! s
12. Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el s Se cumple con las °b"ga°'°"esa‘:2:’""a°'f‘a!es y s e
Trabajo del ICBF, segun la normatividad vigente, conforme a la afiiacion a ARL y al Decreto 1072 de 2015 =
‘aportes parafiscales y ARL s
13. Aportar, acompafiar y participar dentro del grado de autonomia que le asiste, en las actividades relativas a Se acompaid y partcipé dentro del grado de aUIONOMIA st s s, secsommusiniics
2 mejora continua del desempefo institucional en e marco del Sistema Integrado de Gestién (SIG) y de los si lque le asists, en las actividades relalivas a la mejora s e s o e e Do vt
Modelos Referenciales que lo conforman y que tengan incidencia o relacién con el objeto contractual. continua del desempefio institucional. E
14 Mantaner qetuatzndon o lstemes de o soxe loe cisies oa I haya esignedo usroy
Se ha venido realizando actualizacién de informacion en |t cmtetseuss s
contraseria durante la ejecuci6n del contrato y entregar al supervisor las eviden ado en que se e T e T
sl rutas ONEDRIVE establecidas para cada contrato de Fo e e
encuentre, en los informes de ejecucion contractual parcial o final, siempre y pinvhial pactado y sea o
i} > de o Primera Infancia adscrito al Centro Zonal Malaga -
necesario para la prestacion auténoma del servicio
15, Mantenerse alusizado en os téminos, condicones, manusis  guis del SECOP I, de s pégih de Se ha venido realizando reporte de cuentas de cobros - —
Colombia Compra Eficiente y operar dicha plataforma en lo que le corresponde con responsabil Bl mensuales y documentos requeridos para el contrato en la |
transparencia Piataforma SECOP II o
16. Asumir con la suscripcion del contrato, la obligacién de realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos
laborales), de acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes, Ios cuales e reaiiza pago de parafiscales para ol irémite de pago |kt e ses ripocsiemstonton
deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad si pago de p: pa mite de pago  |usizes sl Gt e e e oo et
correspondientes a los desembolsos del afio 2026. e
correspondiente, y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que E
disponga Ia ley.
17. No subcontratar las actvidades propias del abjeto contractual s No se ha realizado ningun tipo de subcontratacion para el 5 e ]
cumplimiento del objeto y de las obligaciones contractuales
18- En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro de los limiles impuestos En actas de asitencia fortalecimiento del talento humano |5 Shas Samit e i i
por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con la debida autorizacion de quien sl S No se asigna es te registro
lcon gestoras de alimentos. e
corresponda &
19. Desplazarse dentro del territorio nacional en caso de que se requiera para el cumplimiento de sus ot et o, et
lobligaciones contractuales y legalizar las comisiones de acuerdo con los 1&rminos y lineamientos del ICEF, una NO No hay despazamientos. e e
vez culminado el desplazamiento. -
20. Participar en las capacitaciones sobre el cédigo de integridad del servicio pibiico con el fin de fortalecer y [
oromover la Integridad, Ia transparencia y lucha contra la corrupcién, conforme a Ia Ley vigenle y dentro de los NO No se realizo en el mes de marzo. e e e
limites de la autonomia contractual. &
21. Publicar, conforme a los lineamientos de la Funcin Pblica, la Declaracién de Bienes y Rentas, Registro de Se realiza el reporte del formato de Declaracién de Bienes y| P ————
0 de Interés y Declaracién del Impuesto sobre la Renta y Complementarios y demés documentos que sl s &=
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(s, NO, imi
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, dela u""“'“" d" documento soporte en el PRESENCIAL Y VIRTUAL
) iente contractual
1. Garantizar el correcto almacenamiento de los alimentos, Ia respectiva rotacion de alimentos y documentando ara el mes de marzo o hay reporte de Kardex ya que no |
a través del Kardex NO Y rep yad R PRESENCIAL
'se a inicio servicio con nifios.
2. Garantizar la implementacicn el Manual de Buenas Prcticas de Manufactura (BPM) y Plan de Sancamiento
Basico, en el servicio de luyendo el drea de Ia leche humana, en caso de Recibl orlentacion y sodlalizacion dal manual de buenas
s practicas por parte del apoyo salud y nutricion y por parte PRESENCIAL Y VIRTUAL
(contar con nifias y nifios menores de 2 afios en el servicio.
el instructor del sena.
3. Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricidn y a la coordinacion de la unidad de Durante 6l mes de marzo no s ejecuto elaboracion e | EsiEbsmmsantsastss cseamatssonpeico
'senvicio asignada cualquier novedad que se identifique sobre Ia calidad e inocuidad de los alimentos. NO i e S AL e PRESENCIAL Y VIRTUAL
aliemntos ya que o se ha iniciado el servicio con nifios, 454 A
Durante el mes de Marzo asist a la reunion y capacitacion
tecnica por parte de la regional via Teams tema;
"prevencion y activacién de rutas en casos de violencia”.
Internamente o parte el apoyo en salud y nulricion recibi
plan de basico.
cocaizaden des Seguridad aliemntaria, lactancia
4. Participar en los procesos de fortalecimiento inherentes a la cualificacion del talento humano realizados por el e T e e —
‘equipo interdisciplinario de la unidad de atencién o convocados por la Sede de la Direccion General, la Regional s Y P e R PRESENCIAL Y VIRTUAL
de manufactura. Por parte de las agentes pedagogicas ¥
0 el Centro Zonal.
‘auxilares pedagogicas recibi la socializacion del proceso
del transito Armonico y socializacion Manual técnico escala
de valoracion. Por parte de coordinacion recibi socializacion
del Plan de Gestion de desastres. Participe e la Jomada
‘aprendizaje y fortalecimiento tecnico apoyo en gestion de.
cunetas de cobro a cargo del ingeniero Yesid del centro
Zonal Malaga tema *Cuenta de Cobro".
5. Implementar los procedimientos definidos por el ICBF en o que respecta al Alimento de Alto Valor Nutricional
i o Para el mes de Marzo se realizo la socializacion del ajuste |- TP—
— AAVN con el fin de garantizar la disposicion de este en Ia prestacin del servicio, desde el recibo hasta el vy —
st de la minuta patron por parte del apoyo en salud y e PRESENCIAL Y VIRTUAL
reporte de novedades.
nutricion, seguidamente recibi en fisico la minuta patron.
6. Realizar la preparacion de los alimentos segin el ciclo de mends disefiado a partir de la minuta patrén de la No Durante el mes de marzo no se pudo realizar esta e PRESENCIAL Y VIRTUAL
modalidad de servicio. obligacion ya que no se ha iniciado con nifios. =
7. Garantizar el senvido de los alimentos en las cantidades y frecuencia segin Ios grupos de edades de las No Durante el mes de marzo no se pudo realizar esta B PRESENCIAL Y VIRTUAL
nifias y l0s nifios atendidos en la unidad de servicio. obligacion ya que no se ha iniciado con nifios. s
Durante el mes de marzo se realizo aseo y desinfeccion en
Ia cocina, oS implementos (platos, ollas, CUCNAIAS, VASOS Y. | icius sesecon s i smnongeriicc
8. Cumplir con las demés actividades asignadas por el supervisor, relacionadas con el objeto contractual. s demas electrodomesticos necesarios para Ia preparacion . |ILATLASAAR (G4 Cosmn o oo PRESENGIAL.

de alimentos para los nifios), tambien realice aseo y
desinfeccion de las areas comunes de la UDS.

(i) EI Supervisor deberd registrar todas las obligaciones contenidas en las cléusulas correspondiente del contrato/convenio.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periodicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se © han tomado sobre dcho inoumplmirto. S el eport do "o cumplimiento' se presenta en el nforme Final do
esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor seriala que una obligacin esta
PENDIENTE" on ol Iforme Final do Suporvsin o6 debora semeler a3 acaioncs sanconatorias adelaniadas Herte ol mismo. S 61 suporvisor so7ala s una oblgacin &5 -PARGIAL on o Iforme Fina 4o Supenision s debera SoRlar o porconta de eecucion realado o pendente o cumpimionts
y debera establecer el plazo para su cumplimiento y estipular los documentos que daran cumplimiento a dicha obligacion.

Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de

(iii) EI supervisor deberé relacionar todos los documentos que evidencien el de la obligacion

las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" debera

Ia obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

ra justificar por que n

oficios,

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. E diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

 en general cualquier documento que pruebe que

e —



i

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? ‘ si ‘ ‘ NO ‘

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? ‘ si ‘ ‘ NO ‘

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

Observaciones adicionales:

i hay algiin riesgo que se materializ6 o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de Ia Direccién General.

| 16 Certificacién |

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, cer

ta 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.

31/03/2026
mo(fiuuANA HopR(GUEZ FERNANDEZ FABIOLA DEL PILAR QUINTERO LIZCANO

Coordinadora Centro Zonal Mélaga Tecnico administrativo

Firma Fima

KAROL JULIANA RODRIGUEZ FERNANDEZ Nombre otro revisor

Coordinadora Centro Zonal Mélaga Cargo otro revisor
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