Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS

Grupo de Asistencia Tecnica ( Amazonas)
PUBLICA

FAMILIAR

M Illllllﬂllllll Ui |

Radicado No: 202630100000010393

Para: RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO
Coordinador Grupo de Gestién de Apoyo

Asunto: SOLICITUD TRAMITE DESEMBOLSO APALANCAMIENTO DICIEMBRE 2025
CONTRATO DEAPORTE No. 91002102025 NUTRICION

Fecha: 28 de abril de 2026

Respetado Coordinador,

Por medio del presente cordialmente solicito dar tramite a. Ia Iegahzacnon del
segundo pago del contrato de aporte 91002102025 por concepto de
apalancamiento del 30 al 31 de diciembre de 2025, como se describe a
continuacion:

NOMBRE CONTRATISTA NIT / CC Contrato

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
AMAZONAS CAFAMAZ 800.003.122-6 91002102025

Detalles documentos entregados

MEMORANDO NUMERO
FOLIO
a) Certificacién pagos contratos prestacién de servicios y programas
diferentes a honorarios y vidticos, expedida por el supervisor con 2
suscripcion de reserva presupuestal. ,
b) Documento de cobro. 3

c) Certificacion suscrita por el revisor fiscal, la cual consta que el
contratista se encuentra al dia en el pago de seguridad social y
aportes parafiscales. Con copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional suscrita por el revisor fiscal.

d) Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente,

e) Certificaciéon paz y salvo proveedores, talento humano y Rete
fuente Formato 350 y 490

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial

@icbfcolombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS

Grupo de Asistencia Tecnica ( Amazonas)

PUBLICA
FAMILIAR

f) Soporte de consignacion de rendimiento financieros 4
g) Correo institucional de autorizaciéon del supervisor del Contrato al

area financiera correspondiente
h) Formato informe supervision contrato o convenio 3
i) Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los

documentos para el trdmite de pago con el informe de supervision 1

en la plataforma SECOP Il

Se hace entrega de treinta y dos {32) folios en originales y veintitrés (23) folios en
copia.

Cordialmente,

A LUCIAMORENO CASTANO
ofesional Universitario - G10 Supervisora

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Anexo: (55} Folios

ITEM NOMBRE-CARGO FIRMAS FECHA
Aprobd y reviso Martha Lucia Moreno ~ P.U. grado 10 //Z/, 28/04/2026
Proyecté Martha Lucia Moreno - P.U. grado 10 L 28/04/2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el docu:?eé/o y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes y por lo ty , bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos para la firma -

www.ichf.gov.co
{57} @icbfeolombiaoficial £ eicereolombia {6 @icbicolombiacficial
Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



PROCESO F5P12.GF
6‘ GESHON FINANCIERA Version 17

g idel
DIERESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 21/61/2025
FAMILIAR Clastlicacion de la informacidn
Publica
Yo MARTHA LUCIA MORENO CASTARO
.

en mi calidad de SUPERVISOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el documento
contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en fos montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

- 71.'DATOS GENERALES ™ *

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ] CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS - CAFAMAZ g
CONTRATISTA
TIFO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTG DE IDENTIFICACION ! 800.003.122-6 f
IDENTIFICACION i
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO ] NUMERG DOCUMENTO FUENTE [ 91002102025 FECHA SUSCRIPCION 30 2025
dia mes afo
e o e e S N : o T
s mes aho dia mes. e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “m
. dia mes b )

"2, DATOS DELPAGO. T g e R 0 P G Y e

PAGO CON CARGG A: { Reserva prasupuestar ] " PAGOND: | 1 ] ooe | B ]

VALOR A PAGAR I 5 6.270.006,00 ] s SEIS MILLONES DOUIENTOS SETENTA Mil SEIS PESDS M/TE - ]

PERIODO DE PAGO oEsoE | 3t waembe| 2o | hasia ! 1 | acembre E 2025

dia ey ato dia mes EL)
31 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DELGASTO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO OE ATENCION Y PREVENCION A
LA DESNUTRICION DESDE £L SECTOR INCLUSION SOCIAL -
CONIRIBUCION CON  ACCIONES DE FROMOGON ¥ 101- ATENCION ¥ PREVENCION
PREVENCION EN EL COMPONENTE DE AUMENTACION ¥ 112825 27 €-4602-1500-5-202058-410201602 A LA DESKUTAICIBN Q1070200500305 5 677000500
NUTRICION PARA LA POBLACIGN COLOMBIANA A NIVEL]
MACIGNAL

“NOTA: LOS REQUISITOS PA

0 ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DELPROCESO GESTION FINANCIERA - S I

2.2 'INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN £1 BANCO: BBVA NUMERG DE CUENTA 506006773 TIPO DE CUENTA

"3, OBSERVACIONES . . B % i SETm—,

EIECUCION DICIEMBRE 2025 APALARCAMIENTO, VALOR QUE INICIALMENTE NO SE DIO AVAL PARA PAGAR AL CPERADOR POR PARTE DE LA DIRECCION DE NUTRICION POR TANTO ESTABA PARA LIBERAR. SIN EMBARGO EN EL MES DE ABRIL ACORDE A DIRECTRIZ EMITIDA POR LA MISMA]
SEOE LUEGO DE REUNIONES CON TODAS LAS REGIONALES, SE ACUERDA QUE $1, LOS ENTREGABLES QUE REFEIREN.EN LA MINUTA CONTRACTUAL Y ESTUDIOS PREVIOS SON ENTREGADOS LOS PRIMEROS DIAS DE ENERD DE 2026 ¥ AL'S OF ENERO YA SE INICIA LA CONTRATACION DEL
TALENTO HUMANO, LA ENTREGA DE HOJAS DE VIDA'Y EL TH QUEDA CONTRATADO LOS PRIMEROS DIAS DE ENERO, REFIERE LA DIRECCION DE NUTRICION, INFORMAN A LOS SUPERVISORES QUE S1 LOS OPERADORES ENTREGAN LOS PRODUCTOS QUE REFIERE EN £t CONTRATO PUEDEN
PROCERDER CON EL PAGD DE APALANCAMIENTO ¥ GARANTIZADO QUE EL TALENTO HUMANG ESTE CONTRATADO PARA ENERQ 2026, SE PUEDE PROCEDER CON EL PAGO SEGUN CAITERIO DEL SUUPERVISOR. PARA LD CUAL CAFAMAZ CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES REFERIDAS ¥ SE
PROCEDE A PAGAR LA RESERVA PRESUPUESTAL PENDIENTE POR EJECUTAR AQUI EXPRESADA EN VALORES CON COP DE LA VIGENDIA 2025,

4 ANTICIPOS ;
VALORAPAGAR | § L ENLETRAS [ 1
AMORTIZACION 1 . ;
. A NUMER|
Jrinpiliog $ 5 cuo o DE
5. APLICACION DEL PAGO
PAGD CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTC VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vator S 5.270.006,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 6.270.006,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vator: |5 6.270.006,00 |

MARTHA LUCIA MORENO CASTARO SUPERVISCR AMAZONAS

T NOMBRE.

IRECCION REGIONAL |- 0 mwiRocn : e

LAURA FERNANDA RAMDS CASTRO APOYQ FINANCIERO AMAZONAS GRUPQ INTERNG DE TRABAID GESTION MISIONAL mm Q
N * LD’Q
{

LAURA FERNANDA RAMOS CASTRO GRUPO INTERNO DE TRABAJO GESTION MISIONAL i:gg \)@ m Q m—Y"ﬁ 284042026
.

HOMBRE QUIEN DEVUELVE

| NOMBRE QUIEN RECEPCIONA' FECHA DE RECEPCION

Antes de imptimir este documento... piense en el medfo amblentc!
Aon

A POLTICA DE B ALALEY BNOE 0
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on PROCESO F1.G1.GF

ap GESTIGN FINANCIERA Versidn &

. Paginal de |
BIEHESIAR

FATAILIAR 21/11/2022

FORMAT( CERTIFICACION PARA LA CONSTITUCION DE Clasificacidn de ta informacion

RESERVAS PRESUPUESTALES Clasificada

El Supervisar y el ordenador del gasto del confrato No.91002 102025 de diciembre de 2025 suscrila entre el ICBF ¥
CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DEL AMAZONAS, idenlificado con NIT.800003122, solicitan 1a constitucion de
las ezservas presupussiales que a continuacion se detallan:

Ntmero del Campromisae Oupandencia de
Peesupuestal [RPC) SIF Cédigo del 1 Pr 51 Afactacidn do N::ursa 8 Fuante Vaior da fa AR:som '
Nacidn Oanto
112825 £-4602-1500-5-302058-4102018-02 1 2 $ 88.518.675,00
H Valor Tolsi Rusorvs Proaupunstal 8 Conatituir; 3 88.518.675 00|
: ———
{Vaior ont intras) OCHENTA ¥ OCHO MMILLONES QUINIENTOS DIECTOCHD MiL SEISCIENTOS SETENTA ¥ SETS PESQS MICTE
Justificacign: Acorde Al oenealelp Constitucidn PE e Reservas PAR.GF, s¢
1a rosarva prosuy t del RPC Na 112026, tenlondo en cuenta quo & clerre de is vigencia no s posible fpara af suparvisar radioar
18 cusnta dal sgrvicio car di Al valor dal if de ta vigencla futurs del cantrato No.910024 02025, teniendo an

cusnta fo satablotido en of estudio previo en 1a clausuta 18.Farma de nago o dosemboina: €1 velor dal contrato as pagars 4 1a CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS on mensualidaden voncidas.

Por lo antericrments pxpuoata, on of marco del contrato 84002102025 cuya otfalo ssCONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTAGDO
HUTRICIONAL DE LAB HIIAS Y LOS HIA0S MENORES DE CINCO ARDS CON DESNUTRICION AGUDA © RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA,
¥ LA PREVENCION DEL BAJO PESO AL NACER, MEDIANTE LA PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO
FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL SISTEMA NACIONAL OE BIENESTAR FAMILIAR Y ENMARCADOS EN EL DERECHC
HUMAHO £ LA ALIMENTACION, A TRAVES DE LA IMPLEMENTAGION DEL SERVICIO INTEQRADO DE ATENCION ¥ PREVENCION DELA
CESNUTRIGION,, y tenlondo ea cuenta las tazonos YA 8xpuestas, na fua posibls radicar ol tramite ds pago ante el 4rea financiera,roda vez que
ia facha da clarre do ests fue of 29 da diclombro de 2025 y of contrato se tuscriblo ol 30 de distambro,

Nola. 5t en el marco de la ejecucién de Ia Reserva Prosupuastal a conahive por intermedio do! presente Jolrmals. so tong prevsio
18LIGI Dignes yio Servicios en la siguienle vigencia, para el prasente iramite 36 debers anexar copia de la modificacids del tonirale
|debidamenta susenio en ef cual se rallejo Ia amphacidn del plaze de ejecucion,

Pot Io expuesto en ja lustificacian. aulonzo 8 conslitueian de ia Reserva Prosupuestal por ef valor il fls acverde con ios
identifi en plimi de lo aslablacido en fos adlculos 2817 3.1y 26 4.7.3.2 del Decroto 1068 de 2015, b0
el Articuto 83 dof Decrato 111 de 1836, en of conceplo del 21 de noviambre de 2018 amitido por af Ministerio de Hacienda ¥ Cradio|
Pibiico y on Ia pofltica de op én d.2. del P i C: ftucion Ejacucidn y Seguimients de Reservas Presupucalsies

P4B.GF.

Resumen contractual o acto adminlstrativo:
Valor del conttalo o acto adminisraliva incluldas adiciones o lberacionas: 5 88.518.676,00
Menos: Pagos y reintegros electuados en la presente vigencia ¥ anteriores!
Saido del contrato o aclo administrativo: $ 88,518,676,00
Menos: Cuenta por pagar a constituir al clerre de 'a nresente vigenaia:
Menos: Reserva presupuestal a constiluir al cierre de la presente vigencia: §$ 88.518.876.00
Saldo det contralo o aclo adminisirato presante vigencia una vez registrados los valores anlariores $6C,00

Haota: No aplica
Se axpide en Leticia . a los 31 dias de! mes de diclembre 2025,

Supervisor de! contrato Qrdenador del Gasto

Nembre Luzmiila Sclenlly Guevara Bento Nombre Luls ;egonsa Llamas Villarreal

Firma / ) Firrna

Antes de impHmir este documento... piense en of medio ambiente!
TuANIO ORS00 Lo TuCtmrTi 48 ST AL A LR AN ENTROAAGA

~0S RAFLS POSOLRE LAY SR "HATADNE I0 ACL TENO A LA €L 08 BE " DATUNER 02 SaTiin, PEPLSN A 12 SEe £ BE oy aus ety e ug e




CAFAMAZ

Caja de Compensacion
Familiar del Amazonas

CUENTA DE
"COBROY
DOCUMENTO
EQUIVALENTE

Sede Administrativa Cr 11 No. 6-80/ Leticia Amazonas
Turismo Social: 3213621269 Agencia de Empleo 3209494151

Centro Recreacion Km 2 Via Leticia — Tarapacé: 313 8907235 - 3102722617
Atencién al Cliente: 311 2942301

Web: www.cafamaz.com - @ ¢ ® @cafamaz.Amazonas

vIGILADO SuperSubsidio @->



CAFAMAZ

Caja de Compensacion
Familiar del Amazonas

Leticia, 15 Abril de 2026
CUENTA DE COBRO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
'N.L.T. 899.999.239-2

DEBE A:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS -CAFAMAZ
Nit No. 800.003.122-6

POR CONCEPTO DE: Primer desembolso segun programacién del Contrato de Aporte
91002102025. del 30 de diciembre de 2025 a la clausula relacionada con la forma de pago,
segun objeto contractual “Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las nifias y
los nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda o riesgo de desnutricion aguda, asi
como la prevencion del bajo peso al nacer, mediante la promocién de la nutricién, la salud
y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulaciéon con el sistema nacional de
bienestar familiar y enmarcados en el derecho humano en la alimentacion, a través de la
implementacion del servicio integrado de atencién y prevencién de la desnutricion”

Se expide el 15 abril de 2026, con destino Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De La Fuente Lleras.

VALOR: $ 6.270.007 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SIETE PESOS M/C'i' E.)

Atentamente,
I.ET ICIA PEREZ MORENO
Dlre ra Administrativa

CAFAMAZ “Compromisso Social” NIT 800.003.122-6

Sede Administrativa Cr 11 No. 6-80/ Leticia Amazonas

Turismo Social: 3213621269 Agencia de Empleo 3209494151

Centro Recreacion Km 2 Via Leticia - Tarapaca: 313 8907235 - 3102722617
Atencion al Cliente: 311 2942301

Web: www.cafamaz.com - @ ¢ @ @cafamaz.Amazonas




CAFAMAZ

Caja de Compensacion
Familiar del Amazonas

DOCUMENTO EQUIVAI.ENTE A FACTURA
(Ley 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: 15 de ABRIL de 2026

Datos del Vendedor o de quien presta el servicio Razén Social /Nombre y Apellido
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS — CAFAMAZ

Direccién y ciudad: Carrera 11 No 6-80

Datos del Comprador o contratante Razén Social /Nombre y Apellido

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Direccion y Ciudad: Carrera 4 N°4-10 barrio Gaitan NIT O C.C. 900.937.582

Cddigo Actividad: 8511 NIT:899.999.239-2 Teléfono: 5926399
Cant. | Descripcion Valor unitario Valor Total
1 Primer desembolso segin programacion

del Contrato de Aporte No 91002102025.
del 30 de diciembre de 2025 a la clausula
relacionada con la forma de pago, segun
objeto  contractual “Contribuir  al
mejoramiento del estado nutricional de las
nifias y los nifos menores de cinco afios con
desnutricion aguda o riesgo de desnutricion :
aguda, asi como la prevencion del bajo peso | $ 6.270.007 $6.270.007
al nacer, mediante la promocién de la
nutricion, la salud y el fortalecimiento
familiar y comunitario, en articulacién con
el sistema nacional de bienestar familiar y
enmarcados en el derecho humano en la
alimentacion, a través de la
implementacién del servicio integrado de
atencion y prevencion de la desnutricion”

Total $ 6.270.007

(SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SIETE PESOS M/CTE.)

“CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS-CAFAMAZ" Nit No. 800.003.122-6

CAFAMAZ “Compromisso Social” NIT 800.003.122-6

Sede Administrativa Cr 11 No. 6-80/ Leticia Amazonas

Turismo Social: 3213621269 Agencia de Empleo 3209494151

Centro Recreacion Km 2 Via Leticia - Tarapaca: 313 8907235 - 3102722617
Atencion al Cliente: 311 2942301

Web: www.cafamaz.com - @ ¢ @ @cafamaz.Amazonas







CAFAMAZ

¥ Caja de Compensatién
Familiar del Amazonas

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS — CAFAMAZ

CERTIFICA:

Que la Caja de Compensacién Familiar del Amazonas — CAFAMAZ, identificada con NIT
800.003.122-6, con domicilio en la Carrera 11 No. 6-80 de |a ciudad de Leticia, Amazonas, y
representada legalmente por el sefior MILDRE LETICIA PEREZ MORENO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.094.894.067 de Barranquilla, en relacidon con los contratistas
vinculados al programa:

“Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores de cinco
(5) afios con desnutricion aguda o riesgo de desnutricién aguda, y la prevencién del bajo peso
al nacer, mediante la promocion de la nutricion, la salud y el fortalecimiento familiar y
comunitario, en articulacion con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en
el derecho humano a la alimentacicn, a través de la implementacion del Servicio Integrado
de Atencion y Prevencion de la Desnutricion”,

ejecutado en el marco del Contrato No. 91002102025, dio cumplimiento oportuno a las
obligaciones de verificacion de afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social
Integral, en los subsistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales (ARL), conforme a lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, correspondientes al periodo del mes de
marzo de 2026.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, a los (9) dias del mes de abril
de dos mil vejritiséis (2026), en la ciudad de Leticia, Amazonas.

CAFAMAZ “Compromisso Social” NIT 800.003.122-6

Sede Administrativa Cr 11 No. 6-80/ Leticia Amazonas

Turismo Social: 3213621269 Agencia de Empleo 3209494151

Centro Recreacién Km 2 Via Leticia - Tarapacé: 313 8907235 - 3102722617
Atencién al Cliente: 311 2942301

Web: www.cafamaz.com - & + @ @cafamaz.Amazonas
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5, Numera e Identiicacion Tributaria (NIT)

31. Primer apeifido

énelgm(mnim

35. Razén snc:ai

[CAJADE COMP!:NSACION FAM!UAR “jEL AMAZONAS

36. Nombre uOﬂ“SfCld!

CAFAMAZ

8, Pais ; .
- eALomBIA

CRH 6 80

42: Corren nlcclmnlco

. 43, Codigo pos;ya}l, .

3184 0 1 4 0 g 6*45 Taxéfomz

3102722617

ASl CAC!GN

Actividad: prmclba! R §
; ﬂ Feuha mcin acnwdad

Ocupacién

52, Numgrs
establecimientos

' i
b

] 07- Reienméné 4
14+ lnforman {

- 42- Obligado a llevar contabllidad
52 - Facturador electmmco
LEENN lnformante de. Benef cuanos Fnales

i

Fecha generaclén dacurcesta PDF: 13-02-2026 07:55:44AK




Formulario del Regstro Unico Tributario

Pagina 2 de 10 Hoja2

Espacio rasorvado para fa DIAN ; : 4. Mumero de formulario 14124 8092483
: ’ Lo . : : w o E}g@:ﬂ.ﬂg ‘&%.S!E} . l
5 o LN 2
| 5
* {#412)7707412438884(B020) 00001412180
4
H

5. Niimare de ldentificacion Tributaria (NIT) 6, DV § 12. Diraccidn secaional . ' 14.;8&2!5“139&:!:&:\?3&
8000023122 g 6 trpumstos v Aduanes de Leticls f 38
H Caracteristias y formas dolas crganlzaciqnes !
‘ &2, Naluraleze 2 83. Formas asociativas ﬁunggggg,deseg&tgm‘mns de ‘iexéct % mislico de orden nacional, departamicntal,
85, Fondos 6. Cooporativas ‘ g;':u?n;n rgﬂd% v orgarismos
68, Sin personoria juridica | % 89, Ofras organizaciones no clasificadas 8 7. ‘Benetain 2
Gonstitucion, Registro y Ultima Reforma ) Composieian def Capiial
Documante 1. Constitucion 2 Eforma :
| 71, Clasa ¢ 8 j 82, Nacional 10D %
; 72, Nitmero 0018 ) R L . 3

73, Facha 19870120 ) 83, Naclanal pablico 0. 0 %

74, Numero de noteria .

75. Entided de registro o 9 ‘ C 84, Nacional privado 100, 0 %

78. Fecha de registre - - ; s . "
- 77, No. Matricula mercanti ”

78, Departamenio 8 1 :

79. Ciudad/Mnicipio 00 1 § 85, Extranjern g %
 Vigencia : : : 86, Extranjero publico 0. 0 %
| 80, Desde 1987,01,20 § ;

IV : . 87. Extranjera privado 0. 0%
3 . Has : . . )
, Entidad do vigitanaiay contral
88, Entidad de vigilancia v vontrol
{Superintendencia de Subsidio Familiar , [ 8!
- ' Estodo y Beneficio
! | ade acluat i, Fecha combio de estado g1, Numers de Idenfificasion Tritstaria (NIT) 2.0V
¥ i
¢ H . ) ' )
1 80 20170101 -
i
! i
z . i Lok -
|
3 i ; “ -
i i i
!
4 i i fd .
} ¥
1 i § .
i Vincufacién econdmica
TR 01 de! grupo econémisn /o emprasarial phnors go Identiicacion FREaE (T %.0V.
L !
; 97, Nombrs o razon seoial de fa matriz o controlante
o s ident] tficacion ribatana (171, Pals 73, Nimiaro de Fdemxf!ccxucg Tibutaria ;
a6 s B extenor soviada o natural del exterior con FP
173, Nombee orazsn social deda sociedad o natural del exteriar con EP

fecha ganoracion documenta POF: 13082026 07:85:34A8



Espacia’m@n@ﬁ

QB 'Re’p;eé cmn .
REPRS LEGAL SUPL -

to

e i

Fecha ganeraglon dasumento POF: 15-02-2026 07664470




Formu ario del Registro lnico 'mm faro :
Ssc fos ylo Mi M embms'fde Juntas Direci \fas, Cons j"czas Umenes Temporala‘s 1o
Espasic resarado para la DIAN. : ' 4. Numero de formulario '14'5218{)92483
Wil 5 |
i
i .
8. Numere de identificacion Tributariy §UT) &, DV 12, Birecclon seccional - ) . T Buzémﬁ;;tmmm o
800003122 %‘6 trpirestos y Aduanas de Letisin -8 )
Sotiss yio Mh}mbms de Juistas. Diracisv:ss. Coﬂsurc
111, Tipo de decumento 112. Ndmero de identifi cacién
CéduladeCludada 4 3 14 0 1 7 7 3 8 3 i LOMBIA & g 8
15, Primer apsiiido 1?6.chundoape&lido 117, Pﬁmsrnombraw' ’ o 445 Otros nombres '
PELAEZ . |pRAUIO BENILDA e e e
¥119 R..u.m uOCY’il
|

K ;m alor captial del saglo 421, % Participacion | 122 Feeha 6 hordvo 2 Fachadn et T

L | 20220818 L L et

{1111 Tipo de decumanto §~;12 Numero de idontificacion S #o43% BV P44, Nacionalidag ) '

| | CéduladeCivdada 1 3 {7 9 6 8 3 7 8 3 , e © || co.omsiA 188

P 1118, Primer apellide 118, Begundo apeliido o HT PAmgrnombre © 148, Otros nombres .

| CHAVES ) [ALFARO . IELBERTO - JALEXANDER
149, Razén social e ‘

§ ’ e it o E .

| {120, Valor capia) oel socie 121. % Participacien. - n,z Fechia d8 Ingrese : 123, Focha de rotiro

mk,mw‘ - S { 20220 841 8l | Lo

o 111 Tipo de donsumento 142, umero de idsntilicacion 113, GV | 114, Nacionalidad

| | CidusdeCiudade 1 3 14 0 1.7 7 6 15 , i | coomai 1609

{118, Primer apalido 148. "&gumoap«grltde - 117. Primer nomhre 148, Otros nombros

% RODRIGUEZ %LOZANO ) §0TIL§A , §

i $ 7o Raron sockd i , ‘

{1120, Valor captal del socia 1121, % Paitictoacion 122, Facha dg ingreso 123, Fecha de retita

: , 202208 8! B { C e

£ 1441, Tioo do dosumanio 112, Nimare de identificneian : ) . 148, DV 1 114, Nocionatidad
!Cédulade Civdadang 3 14 1 5 5 8 0 2 8 : ] COLOMBIA 169
1115, #rimer anoiiite 116 Segundn apellido - 147, Primer nombre . 118. Olros nombres
{ERABEO WVILLOTA IMARIA %CRiSTINA
( 119, Razén sodial ) B !
§ ¢
120 Valor ;:s;pi!ai del socio - 121, % Participacion §122 Fe"ha deingraso 123. Fecha derelira

» L l202208;18{ 20240328/

: ; "1 'é"m:x di documento 112, Namory da identificacidn 113, DV 114, Naclonafidad b
| CéduladeCiudadant 3 4 1 0 5 5 8 8 0 ‘ I  COLOMBIA . 1689
‘HB Primey apelide 116. Segundo apellido , 117, Primer nombrg . 118, Otros iombres

| SEVILLANO _ |ouErRO [MERCEDES 1

? 'HE) Sazdn social
5120. Walor capiial def sodlo 12@. % Participacion 122, Focha de ingrosn 123, Fecha de reliro
| 120220818 { o

§

i

¥

Facha g;svsam§ién documents PDF: 13-02-2026 07:55:41AM



Espacio rééenggdo'péra 2 DIAN:

Facha generacin documents POF: 13-02-2026 07:55:49AM




Espacie sasonads pars fa DIAN

,}

7707

?Pé‘gmak k 6 do 10 g

Hoja 4
1412 8092483

ST,

i

o S ————"

&

o

483

5, Miimero de ldentificacion Trbularia {NIT)

8 00

8. DV
12 216

12. Uireccion secpionat
tmpueston y Adusnss da feton

0 0 3

4 Busda eleeironing

‘i* 1. Tipo de documante

142, Nimero da identificneion

Baclos ylo Miembres deJuntas Dnrecitvas Censcuias, Unlones 'i‘e

118, TV 48

5 Cédufza deCiudada ¢ 3 1.5 8 8 8 5 B 2 fo COLOMBIA o S 16 8
HS ﬁnmsr epeiido 116. Segundo apallido 117, Primer ncmhrq ' 118 Olms nombras :

Nifo JLOZADA iLuIS ‘ _|EDUARDO

119, Razdn sonial

120, Yalor capital def socio 121. % Participacidn 112z, Fecﬁa de ingrase 123, Fecha do ratim

5 202310111

20241040

111. Tipo de documento

112, Nimero de identificacién

DY

414, Nacl cnalkiad

Cédulade Ciudada 1 3 |3 ¢ 5 6 7 2 5 1 b | cotomsia c Beo1g 9
118, Primer apelide ‘ 118. Segunda apeliido ST f‘i‘imﬁr rombre * 148 Qlros nombras
'SANTOS |GoMEZ PATRICIA . {ELENA

119, Razdn social

H

120, Valor copiial del coclo

121, % Pasticipacion

k1:‘2’, Fecha de ingreso

1123, Facha do ratira
H

~. 2,022,081 8! i g A
111 Tipo do documento 112, Numero de Hentificacion ' 13, DV 144, Nationalidad
CéddadeCiudada ¢ 3 {4 1 0 5 5 6 6 © } COLOMBIA : 16 8

118, Primer apelido
. [CORDOBA

116, Begunao onollido
IFERREIRA

117, Pﬂmex; fambra
[EGLENYS

118, Otres nombras

i

3
118, Razon soolal

H

12{) Valor o p!in! del socle §421. % Prniciiacidn 122, Fecha de hxgram o 123, Fecha do reliro
o s 20220818l 202402022
"ht Tipo te dosumento 112, Numere deidontificadin 113, DV § 414: Naionalidad B
Cem&a deCiudadani 3 i4 § 7 1 5.7 5 2 { COLOMBIA® TR 189
1 15 F’nmﬂr apelido 148 Se.gemm‘;pe*mda 117, Primar nembre 118. Qlros nombres )
4 ARISTIZABAL Mi“!ﬁE:BUENA §CHRlS INATHALIE
119, Rezdén sociz!
120, Valor Wp;‘a{ae}!&%m T T 21 % paricipacion 122. Fesha de Ingreso 123, Fecha 08 refio
é S 12022081 8] % N >
; 1114, Tipo do dosuments 112, Kamioro de idontificacién 113 DV 14 Na*’unalidad : : ‘ e
CéduladeCindadang 3 14 5 8 8 93 1 1 % 'COLOMBIA ) 16 9
1118, Brimer apaliido 116, Segundo apeliido 317, Primer niombre “418, Otros nombrag
; 5 NAVARRO %BE{,ALCAZAR fRODOLFO i
i 118, Razén seaial
i £ 120, Valor caplial det socio 121, % Participacion 122. Facha de ngreso 123, Fecha de retirn
e 20231001 1 % Lo
H »

Fecha goneracion documonio POF; 1302:2026 07:55:44AM



10 Hojas
141218092483

115, Primor aool
PEREZ

25418 Ranan sacial

udadanq 3 |

(TP
4iivia )

Focha generacion documenio PDF: 13-02-2028 07:55:44AN




‘ Pagina

& @

| | 10 Hoja 4
! H
I Espasio -osorvado pare fa DIAN ' | 4. Mimero de formulario 141218092483
|
1l H
{415 “1‘6721 2486984{8020) 000014121805248 3~ ’
5. Nitwvare de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional il A4 Buzin Soctranico
S 0000312 2 ’6 xmgua.‘msy;wuaua..dﬂ.mnm ) : ) 13 8
: » v Socles yfo Miembros de Juntas D:mntwas, Cnnsorcins Untones Tempor ilne: '
s H! Yipe de nuﬁumantc 112, Numero de identificacion 145, BV 11 Ngﬁernp.mta*
‘ Ceduia do C:uc?ad*w 4 3 g6 3 3 26 10 % COLOMBIA 1 ) 6
11"‘~. Primer mem’*o 118. Segundo gpellido 117. Primer nombre 18 Qtrcs nombres
y ACURA gMARiN %JONES ' N méAL.DEM&R
i 18, Razdn soclal x -
1120, Valor capital del socio 121, % Participacidn 112z Fec.‘ad inoraso 123, Fecha de retro
,,,,,,,,, cl2o2at00l % S
141. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion S ”'% T3V § 144, Nacienalidad ‘ e
| CéduladeCiudada 1 3 !4 0 8 5 2 5 9 6 8 2 1| coLomsia 169
A8, Primer apeliido 116. Segundo apeliido 117, Fiimzp nowhra 118, Otros hombras
EHURTADO ISALAZAR IANDREA iTATiANA
: 118, Rezdn wecial
P e
;2120. Yalor capital ¢el sagio 121, % Participacion - 17.2. Fecha de ingreso - 123, Fecha de ralim
' 12024091 0] 20250 941 7
11, Tipo de doswmento 112, Nimero de identificacion . 113, DV 1114, Nacionslidad ;
i CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 1 2 ‘G386 6 4 N { . | coLomBIA 16 9
“118. Primer apellids 116, Segur.oo apeallido 117, Primer nambre 118. Otras nombres
s ACHO §MART|NEZ ‘fMARVIN : ~§KATHERINE
31‘58. Razén soctz)
+120. Valor capltal del socio £21. % Patticipacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de raticg
' 202400910/ 2025009017
1111, Tipo de decuman!ak %112 Namarg de identificacian t 113, DV 1144, Nasionalidad : :
Cécua de Cludadan 9 3 ; 8828518549 i COLOMBIA 18609
;};5‘ ?;a;w; ac‘,ia; 148 ch.&m.o apeliido 117, Primer nambre 118, Clros nombras
i {DURAN PE&ARANDA gANGEL é USLEY
14 119, Razdn sooisl .

1120, Valer capital del socip

i

421, % Participaeion

422, Fecha de ingreso

2024091 0]

123, Facha derotiva
i

¥

3 3 .
é?ﬁ. Tipo de documento 112, Nuvmmrjdo tdontificaciin 113, OV {114, Nacionalidad ; : e
CétuladeCludadang 3 14 0 2 6 2 6 8 2 2 @ ‘ COLOMBIA 16 8
118, Primiar apalido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otres nombires
g CALDERON %CARVAJAL %JOSE ILEONARDO
L 19, Rezds social
: <120, Vialor capitat dol soclo 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fechs dev retino
' 20240910 202850917

rccm r;mcsr'anéon ducumenm PBS’ 13-02-2026 07:55:94AM




Espicio 1a3ervado para'la DIAN

38,

Numero de Identifica

Hoja &
4121 8092483

" 143, Otros nombres.

Contador

Fecm qeneracion. documcnto PDF:13-02:2028 0? 55 MAM




i Formutario def Registro Unico Tributario- -
Establecimientos '
; Pagina 0 @ 10 Hoja®
* Espacioresorsade para la DIAN 4. Nomero de fermulario 141218092483
K i
414770721 2488034(5020) 0000LAL 21805248
;
§. Mimero de Identificaclsn Tabutaria (NIT) .6, DV § 12. Diraceldn seeclonal A 14, Buzdr dlectrdision
s 00003122 i g jimpueaos y Aduanas do Laticia 8
) Estabiccimi g s, susursales, , sedes o negoslos antre atros‘ym ////
H } 180, Tipo du establecimients 161, Actividad ecordmica .
§ Oficina 0 8 |Actividades de planes de seguridad social de a{ﬁiacéén obligatoria 3 5430 L
1162, Nombm del pstablecimiento ’
Z CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZDNAS
183. Deparamento 184, Ciudad/Municipio
|, \Amazonas ‘ g 1 Leticia 00 1
i
168. Dirgedian
; CR11 8 8 ) ]
1 166, Némero de matriculs mercant] 187, Fecha de fe malricata niereantil
L . ! i1
: | 1168, Teldfono 168. Fpcha de clere
3112842301 o b
; 180, Tipo de establecimiento 161, Actividad ecandmica % Nt
f H i
Lo i | §
162, Mombre del esteblacimiento
:;Gl Depanamento 164, Ciudadf!iﬂ; ;
2 ‘
185, Direccien
t | 188, Namero ds matticula niercantl T {187, Focha de la matricula mercantil
H i ¢
: - ot
168. Teléfono . 168. Feehi de clere
S I S
. 1180, Yipode eseblecimionto Jiit. Antividad woondmica
| |
¢ {182, Nombre del establectmicnto:
563. Uepartgmenta 164, Cludad/Municipio
4 ‘163 Dirgccion
| ,
j 166, Nimere de matricula marcantil 167, Facha de ia matricula mercant!
3 x ;
£ H i 14
{1188, Teléforo 189. Focha de clere
H i i
{
i
H
%},

Faocha generacin documento POF: 13-02-2026 07.65:44AM












e,

CAFAMAZ
Uaja de Compensacidn
Farmilinr del Amazonss

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS — CAFAMAZ

CERTIFICA:

Que lz Caja de Compensacién Familiar del Amazonas — CAFAMAZ, identificada con NIT
R00.003,122-6, con domicilio en la Carrera 11 No. 6-80 de la ciudad de Leticia, Amazonas
representada legalmente por el sefior MILDRE LETICIA PEREZ MORENOQ, idéntiﬁcado céx
cédula de ciudadania No. 1.094.894.067 de Barranquilla, en relacién con los contratistas
vinculados al programa:

“Contribuir ol mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores de cinco
(5) afios con desnutricidon aguda o riesgo de desnutricion aguda, y la prevencidn del bajo peso
ul nacgf; :?*;ecﬁani'e fa promocion de la nutricidn, la salud y el fortalecimiento familiar y
comunitario, en articulacion con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en
¢l derecho humano a la alimentacidn, a través de la implementacion del Servicio Integrado
de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion”,

elecutado en el marco del Contrato No. 91002102025, dio cumplimiente oportuno a las
obligaciones de verificacion de afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social
integral, on los subsistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales (ARL), conforme a lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, correspondientes al ptszr{odo del mes de
marzo de 2026.

La presente certjficacién se expide a solicitud del interesado, a los (3) dias del mes de abril
de dos mil vejritiséis (2026), en la ciudad de Leticia, Amazonas.

CAFAMAZ “Compromisso Social” NIT 800.003.122-6

Sode Administrativa Cr 11 No. 6-80/ Leticia Amazonas

Turisma Social: 3213621269 Agencia de Empleo 3209494151

Centro Recreacion Km 2 Via Leticia — Tarapacd: 313 8907235 - 310272, 517
Atencion af Cliente: 311 2042301

Web: www,cafamar.com -« £z @cofamaz.Amazonas
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BIENESTAR
FAMILIAR

ADQUI
FORMATO DE INFORME

Proceso
SICION DE BIENES Y SERVICIOS
DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pagina1de 6

Clasificacién dela Informacién Publica

Periodo del informe (fecha de inicio de la ejecucion hasta la
terminacion del plazo)

1AL 31 DE MARZO DE 2026

INFORME DE
INFORME PERIODICO (SI ES

Numero de contr

Tipo de contrato/convenio:

APORTE

Fecha suscripcio

Valor Inicial del contrato/convenio

H 1.348.990.087,00

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando)

prorroga

DEL. No.
PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) _4__

1. Datos generales

atolconvenio:

n contratolconvenio en las plataformas CCE

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando)

De conformidad con la

DE 2026

91002102026

30 DE DIDICIEMBRE DE 2025

31 DE DICIEMBRE DE 2025

31 DE MAYO DE 2026

Objeto:

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, Y LA PREVENCION DEL BAJO PESO AL NACER, MEDIANTE LA|
PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR Y ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION, A TRAVES DE LA|
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION.

[Alcance del obieto (si aplica)
NO APLICA

Cargo Supenvisor ICBF (segun cléusula de supenvision del
contrato/convenio)

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 10

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la ejecucion

MARTHA LUCIA MORENO CASTARO

Fecha en la que

2. Datos supervisor

realizo la supenvision (desde y hasta cuando) - En orden

31 DE ENERO DE 2025

del contrato/convenio - En orden cronolégico) cronologico
hqﬁ’a’zuny) cargo del Supenvisor ICBF (para efectos de \ ) ypi cp Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NO APLICA
Otros supervisores (*) NO APLICA Cargos de otros supervisores NO APLICA
o
3. Datos contratista

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL .
Nombre Contratista: AVAZONAS - CAFAMAZ CédulaoNIT:  800.003.122:6
Direccin: KM 2 VIA LOS LAGOS - CARRERA 11 No. 6 - 80 I m - DIRECCION@CAFAMAZ.COM

orreo

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio: MILDRE LETICIA PEREZ MORENO electronico:
Representante Legal que suscribird el acta de Liquidacion (i) NO APLICA Identificacion:  1.094.894.067
Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

NO APLICA
Fecha Ceriificado Actualizado de Existencia y Representacion
Legal (i)
0 Estos sta certfcacion debe ser 1o mayora 30 dias.

4. Plazo de duracién del contratolconvenio
Fecha inicio del contrato/convenio: 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Fecha de terminacion 31 DE MAYO DE 2025
Fecha aprobacion polizas: 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Fecha expedicion R.P. 30 DE DICIEMBRE DE 2025 - 2 DE ENERO DE 2026
Fecha acta de inicio (si aplical 31 DE DICIEMBRE DE 2025
Fecha documento de Prorroga (si aplica): NO APLICA Prorrogado hasta cuando (si aplica) NO APLICA
Fecha aprobacién poliza de la prorroga: NO APLICA
inclur
5. Informacién presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio s 1.348.990.087,00
Aporte ICBF s 1.309.699.114,00
Aporte Contratista (si aplica) s 39.290.973,00
No. de CDP: 30825 Fecha CDP: 28 de diciembre de 2025 Valor de COP: s 88.518.676.00
No. de VF (i aplica) 69425 Fecha VF: 21 de octubre de 2025 Valor de VF: s 1.221.180.438.00
No. de RP: 112825 Fecha RP: 30 de diciembre de 2025 Valor de RP: B 88.518.676.00
No. de RP VF: 726 Fecha RP: 2 de enero de 2026 Valor de RP: s 1.221.180.438.00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion NO APLICA Valor Adicién $ -
Descripci6n del concepto de adicion realizada en el periodo:

Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicién: NO APLICA operacion del CDP NO APLICA Valor CDP Adicién: $ -

Adicion

Fecha inicial ylo de
No. de RP Adicion: NO APLICA cpermcion del 2P Adicion NO APLICA Valor RP Adicion $ -
Valor adicion aporte contratista: s -
Fecha aprobacién poliza de la adicion NO APLICA
Sise presentan més adiciones, incuir fls para éstas
() DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucin: NO APLICA Valor disminucion : $ -
Descripei6n del concepto de disminucion realizada en el periodo:

echa inicial ylo de

No.CDP disminucion : NO APLICA operamon ‘ael COP NO APLICA Valor CDP disminucion $ -

disminucion :

Fecha inicial /o de
No. de RP disminucion NO APLICA operacion del RP NO APLICA Valor RP disminucion $ -

disminucion :
Valor disminucién aporte contratista s -
Fecha aprobacion poliza de la disminucion NO APLICA

inclur

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 1.348.990.087,00
Valor anticipo (si aplica): s - Fecha pago anticipo (si aplica): NO APLICA
Porcentaje amortizacion (si aplica): 5 - Periodo facturado: NO APLICA

Forma de Pago:

EIICBF realizara el pago de su aporte al contrato de la siguiente manera:

El valor correspondiente al PRIMER PAGO, por el valor el recurso de la vigencia 2025, se cancelara previa entrega de los siguientes productos: i) plan de induccién del talento humano, presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de caracterizacion e|
dentificacion de potenciales usuarios con base en revision de fuentes secundarias. Los anteriores productos corresponden al valor de $6.270.007 como parte del valor del recurso de la vigencia 2025; ii) adquisicion y entrega de 783 Raciones para Preparar de acuerdo con las
orientaciones establecidas por parte del ICBF, correspondiente a un valor de $82.248.670, como el saldo diferencia del valor del recurso de la vigencia 2025. El pago total se realizard contra la presentacion de los productos descritos en el presente numeral a satisfaccion del supervisor|
del ICBF; y su legalizacion afectara el rubro de gastos operacionales conforme a la estructura de costos que hace parte integral del presente contrato y la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del ICBF.

El anterior alcance se fundamenta en respuesta al fallo de tutela 2025-00217-00 del Juzgado Penal de Leticia, mediante el cual ordené “al 1.C.B.F Regional Amazonas que, en el marco del Programa de Primera Infancia, garantice inmediatamente Ia prestacién continua y en condiciones
de igualdad del componente alimentario (Racion para Preparar y refrigerios) para todos los nifios y nifias de la modalidad EIH en Leticia. As como los demas beneficios inherentes a este programa. Esto dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de este fall.

EI CUARTO PAGO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de marzo de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA
debera presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacion de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria: Racion Familiar paral
Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF: f).certificado del pago de los honorarios o salario l talento humano contratado por E| CONTRATISTA para el servicio, del pago de su seguridad
social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfi; h) Certificacion del pago
al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindé EI CONTRATISTA de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa del servicio; ) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firnado por el representante legal de EL CONTRATISTA y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la
certificacion del supervisor el ICBF.

EI QUINTO PAGO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 30 de abril de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién debeneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso e beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racion Familiar para Preparar,
[ Alimentos de Alto Valor Nutricional: e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI CONTRATISTA para el servicio, del pago de su seguridad social en
salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfi: h) Certificacion del pago al equipo
del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal: i) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindé EI CONTRATISTA de acuerdo con lo establecidof
en la guia operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de E| CONTRATISTA y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacin del
supenvisor del ICBF.

EI SEXTO PAGO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de mayo de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente contrato. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar: a) Soporte de focalizacién de beneficiarios; b) relacion de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racion Familiar para Preparar,
[ Alimentos de Alto Valor Nutricional: €) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI CONTRATISTA para el servicio, del pago de su seguridad social en
salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfi: h) Certificacion del pago al equipo
del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal: i) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindd EI CONTRATISTA de acuerdo con lo establecidof
en Ia guia operativa del senvicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por a DIAN para este efecto. Debe venir fimado por @l representante legal del CONTRATISTA y con constancia de pago en la Enidad Bancaria, y la cerlifcacion del
supenvisor del ICBF. Adicionalmente, el CONTRATISTA debera presentar certificacion de entrega de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF al supervisor del contrato; certificacion e informe del 100% de la informe final de|
actividades que dé cuenta de la ejecucion de cada una de las etapas del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion conforme  los lineamientos brindados por parte del supervisor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Cada uno de los informes técnicos debera incluir las acciones realizadas por parte de los equipos interdisciplinarios para la implementacion de cada una de las etapas de atencién, asi como la relacion de las nifias y nifios menores de cinco afios atendidos

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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en cada etapa, indicando la informacién asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso en cada una de las etapas.
PARAGRAFO SEGUNDO. Lo correspondiente al valor de la reposicién de dotacion (o dotacion inicial) se desembolsara en el mes de ejecucion en que sean adquiridos los elementos, seglin corresponda, de acuerdo con los gastos en que se incurran bajo este concepto (mes vencido) y|
acorde con la presentacion de los respectivos soportes por parte del CONTRATISTA. Lo anterior debera certificarse mediante la presentacion de un documento que contenga la relacion y descripcion de cada uno de los elementos de dotacion a los que hace referencia el presente
PARAGRAFO.PARAGRAFO TERCERO. Para cada pago EL CONTRATISTA debe presentar el listado completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, garantizando la coherencia entre la informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y|
Financieras y el sistema de informacion CUENTAME. El certificado de coberturas que refleje el nimero de usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, debe guardar unicidad entre Ia informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones
e inversion) y el sistema de informacion CUENTAME. Los pagos estaran sujetos al cumplimiento el reporte del 100% de la informacion en el Sistema de Informacién establecido por el ICBF del mes inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta.

PARAGRAFO CUARTO. La ejecucion de cada uno de los conceptos de gasto debera ser debidamente soportada con el documento facturas Para el caso de los costos fjos estipulados en la estructura de costos, se reconocera el pago para
cada concepto de gasto proporcionalmente al tiempo de ejecucién, de acuerdo con la fecha de inicio de cada uno, y conforme a los documentos que lo soporten.

PARAGRAFO QUINTO. El informe de ejecucin financiera para cada pago debe reflejar coherencia entre la informacion de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras.

PARAGRAFO SEXTO. La radicacion de la factura cuenta de cobro o documento equivalente, debe ser presentada por EL CONTRATISTA dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién del mes, y debe estar acompafiada de los entregables y soportes definidos para el
pago respectivo,

PARAGRAFO SEPTIMO. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s). o no se presentan con los documentos requeridos para el pago, el término para desembolso solo empezaré a contarse desde Ia fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se
haya aportado y aprobado el tltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceplos seran de responsabilidad de EL CONTRATISTA y no tendr por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza,
PARAGRAFO OCTAVO. Los gastos que demande la legalizacién del contrato, tales como constitucion de garantias, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen por razon del perfeccionamiento del contrato, durante su ejecucion y hasta la liquidacién del mismo serén a
cargo de EL CONTRATISTA. Asi mismo, cualquier tasa, contribucion o impuesto de carécter nacional, distrital, municipal y en general cualquier carga impositiva que se genere de la contratacion derivada que EL CONTRATISTA realice con terceros para la ejecucion del contrato, estara
a cargo de EL CONTRATISTA

PARAGRAFO NOVENO. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del ICBF.
PARAGRAFO DECIMO. Para cada pago, EL CONTRATISTA debera presentar la certificacion del revisor fiscal o legal, segun sobre el el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

6. Informacicn relacionada con la contratacién derivada (i aplica)

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contratol convenio No. 91002102025 (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segun aplique)

No. de Objeto del Fecha de nicio del | p, ., o) contratolconvenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacién Certificacién del contratista
NA NA NA NA s - NA NO SE TUVO DE RIVACIONES DEL CONTRATO
v 6n.De o ?
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Focha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones

LEGALIZACION DE LA ENTREGA DE LAS 783 RPP|

31 DE DICIEMBRE 2025 2810212026 $ 82.248.670,00 CARPETA CONTRACTUAL EN FISICO Y CARGUE EN APLICATIVO SECOP Il ACORDE A FALLO DE TUTELA 2025-00217-00 DEL
JUZGADO PENAL DE LETICIA

1AL 31 DE ENERO DE 2026 2810212026 $ 72.936.636,00 CARPETA CONTRACTUAL EN FISICO Y CARGUE EN APLICATIVO SECOP Il LEGALIZACION EJECUCION ENERO

CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO

LEGALIZACION EJECUCION FEBRERO
CORRESPONDIENTE AL TERCER DESEMBOLSO -
(QUE TENDRA UN PAGO PARCIAL HASTA TATO NO
1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 13/04/2026 $ 273.110.858,00 CCARPETA CONTRACTUAL EN FISICO Y CARGUE EN APLICATIVO SECOP Il SE PRESENTE SUBSANACIONES DE LOS|
DOCUMENTOS QUE NO CUMPLEN CON LOS|
CRITERIOS CONTRACTUALES Y OPERATIVOS QUE|
DEBE SERTIFICAR EL SUPERVISOR
TEGALIZACION EJECUCION ARZ
CORRESPONDIENTE AL TERCER DESEMBOLSO -
QUE TENDRA UN PAGO INFERIOR AL PACTADO
POR INEJECUCIONES NO SUSTENTADA,S cou
CRITERIOS ~ ESTIPULADOS R Gu
1 AL 31 DE MARZO DE 2026 24/0412026 $ 271.123.280,00 CCARPETA CONTRACTUAL EN FISICO Y CARGUE EN APLICATIVO SECOP Il OPERATIVA. SIN EMBARGO SE SOLICITAN OTRAS
SUBSANACIONES ~ QUE ARAN
POSTERIORES AL PAGO Y DE NO EsT A
CONFORMIDADED DE LA SUPERVISION, EL VALOR|
EXCEDENTE PAGADO EN MARZO  SERA|
EN EL SIGUNETE DESEMBOLSO

EJECUCION DICIEMBRE zozs ACORDE A LOS|
LES Q

DIRECCIO! N A
30 AL 31 DE DICIEMBRE 2025 28/0412026 $ 6.270.006,00 CCARPETA CONTRACTUAL EN FISICO Y CARGUE EN APLICATIVO SECOP Il SUPERVISORES QUE S| LOS OPERADORES|
i

PENDIENTE POR EJECUTAR.
8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera
Namero de pagoldesembolso, Observaciones
o Fecha de la orden de pago . . s
segun clausula de formade |  Valor bruto pagado o desembolsado comespondiente Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la describir breve Ubicacién del documento soporte

uta,
pago justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

SE REALIZA PAGO PARCIAL CORRESPONDEENTE AL VALOR DE LAS RPP DE PL POR
SENTENCA DE TUTELA - NO SE REALZA PAGO DEL APALANCAMENTO POR
INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE NUTRICION EN MESA DE TRABAJO DEL MES DE
FEBRERO - DONDE SE INDICA A LA SUPERVISION QUE SI NO SE CONTRATO AL TALENTO
! $ 82.248.670,00 6/03/2026 63959426 HUMANO EN DICEMBRE NO APLICARIAN PAGOS DE APALANCAMENTO ACORDE A
ESTRUCTURA DE COSTOS. AUNQUE EN LA MINUTA CONTRACTUAL ESTA SUJETA SOLO A
TRES PRODUCTOS A ENTREGAR. TEMA QUE ENTRA A REVISION INTERNA DESDE LA SEDE|

EXPEDIENTE CONTRACTUAL

NACIONAL.
SE REALIZA DEDUCCION DE $600.000 POR INIEJECUCION DE TALENTO|

2 B 72.936.636,00 9/03/2026 65662626 HUMANO DEL MES DE ENERO EXPEDIENTE CONTRACTUAL
SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEL VALOR ESTIPULADO POR|

3 s 273.110.858,00 20/0412026 126721026 INEJECUCIONES DE COSTOS FIJOS O VARIABLES Y GRAVAMEN EXPEDIENTE CONTRACTUAL

FINANCIERO QUE NO LE APLICA A LA ENTIDAD

SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEL VALOR ESTIPULADO POR|
INEJECUCIONES DE COSTOS FIJOS O VARIABLES Y GRAVAMEN
4 s 271.123.280,00 28/04/2026 139034326 FINANCIERO QUE NO LE APLICA A LA ENTIDAD. NO SE SOPORTA 2 EXPEDIENTE CONTRACTUAL
BENEFICIARIOS POR TANTO NO SE RECONOCE VALOR DE RFPP Y|
PREPARACION DEMOSTRATIVA.

TOTALES $ 699.419.444,00
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion Valor DescuentolLiberacion/Reduccion Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion
INEJECUCION DE ENERO POR LA NO CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO NUTRICIONISTA 15 DIAS DE ENERO, PEDAGOGO Y DESCUENTO A COORDINADORA, NO APLICA|
1AL 31 DE ENERO DE 2026 s 40-887.370,00 | E\TREGA DE RFPP, COSTOS INDIRECTOS NO EJECUTADOS DE ELEMENTOS DE ASEO Y COMUNICACIONES,
1 AL 28 DE FEBERO R 4.325.051,00 | NEJECUCION DE FEBRERO COSTOS INDIRECTOS NO EJECUTADOS DE ELEMENTOS DE ASEO Y COMUNICACIONES. GASTOS OPERACIONALES NO EJECUTADOS EN SU

TOTALIDAD. NO PLICA GRAVAMEN FINANCIERO

INEJECUCION DE MARZO POR DOS (2) BENENFICIARIOS INGRESADOS SIN CRITERIOS AL PROGRAMA ACORDE A LA GUIA OPERATIVA, REDUCIENDO RFPP Y PREPARACIONS|
1 AL 31 DE MARZO s 6.313.529,00 | DEMOSTRATIVAS. COSTOS INDIRECTOS NO EJECUTADOS DE ELEMENTOS DE ASEO Y COMUNICACIONES. GASTOS OPERACIONALES NO EJECUTADOS EN SU TOTALIDAD.
IO PLICA GRAVAMEN FINANCIERO

TOTAL s 51.526.850,00

| 10. Reintegros efectuados (si aplica) |

| Tipo de Reintegro I Fecha reintegro | Valor reintegro ‘ No. de Comprobante reintegro | Justificacién del reintegro |
| NO APLICA | NO APLICA s -] NO APLICA | NO APLICA |

Fecha de la certificacion del cierre de la
cuenta bancaria (aplica para rendimientos NO ALICA
financieros)

ntidad  Bancaria  (aplica  para

BBVA
rendimientos financieros)

soporten 3
Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se deber seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista con los cuales exista Contrapartida, en caso de no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (30)"

11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 1.348.990.087,00
VALOR APORTE ICBF: $ 1.309.699.114,00)
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $39.290.973,00]
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 1.348.990.087,00)
VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 1.309.699.114,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $39.290.973,00]
VALOR TOTAL EJECUTADO: B 730.945.413,00)
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 705.689.450,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 25.255.963,00]
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 699.419.444,00)
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF’ $ 51.526.850,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 14.035.010,00]
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 552.482.814,00)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $7.542,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Saldos a liberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. 726 corresponde a: $51.526.850 ( INEJECUCION DE DICIEMBRE 2025 ENERO A MARZO 2026 )

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP 726 ala fecha podrén ser liberados en la presente vigen
desembolso de ejecucion del 1 al 31 MARZO de 2026.

fiscal de conformidad con el soporte expedido en abril de 2026 por la supervisora del contrato en certificacion de pago para

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor de CAFAMAZ corresponde a la suma de QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS MCTE ($552.482.814) por
concepto de ejecucion del 31 de diciembre de 2025 hasta la ejecucion de enero a mayo de 2026.

Estado de los recursos reintegrados:

4. No aplica para rendimientos financieros del mes de diciembre ni existen reintegros pendientes

Compensacién por sancién impuesta al | No aplica compensaciones

contratista

Fecha estado de cuenta 28 DE ABRIL 2026

12. Garantias
Amparos Compafia aseguradora No. de poliza No. de anexo e Vigencia e

RESPONSABILIDAD CIVIL: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 400-74- 994000028726 ) 30/12/2025 31/05/2026

CUMPLIMIENTO SOLIDARIA DE 3011212025 3011112026

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND COLOMBIA 400 47 994000111994 0 30/12/2025 30/05/2029

CALIDAD DEL SERVICIO 3011212025 3011112026

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista,

13. Sanciones

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las Coordinaciones Jurfdicas en las Regionales el ICBF, segtn sea el caso.
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 Ia liquidacién del contrato.

Tipo de Sancién Nameroyfecha dlscto aaminsrativo qus Nimeroy fecha delacto | [ o
ieo resuelve resol roces Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) Sancionseto conaetin, recurso (si aplica) -
Multa. e, 17 Ley 1150 de 2007) NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -
Deciaraloria de
incumplimiento | Total NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -
con cobro de
perjuicios. . 17 |Parcial NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -
Loy 1150 e 2007)
C"Z‘m"‘a“ (o 14,18, Loy 1150 NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -
14, Cumplimiento de Obligaciones.
Cumplimiento (S1,NO, icacis .
nto de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, |  Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion ucacicaical ""‘”':::z’a:::’;'" Silelexperients Observaciones (iv)
) (1)
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1. Presentar la identiicacion de peligros, valoracion de fiesgos y delerminacion de EL PROFESIONAL DE CAFAMAZ AUN NO REALIZA SOCIALIZACION
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la| NO SIN CUMPLIMIENTO SIN SOPORTE DEL COMPONENTE CORTE MES DE ABRIL Y AUN NO SE REALIZA|
ejecucion del contrato o convenio, LA ACTIVIDAD NI SE CARGA EN LA RUTA
2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del| morenoe ichf gou ¢ |30 CUEN T O LT D A, O o e e
it 0 e o s o Bogurida - Salod o of Toato 5 NO ACTA DE FORMACION Y CAPACITACION EN LETICIA e “oNL |PLAN DE EMERGENCIAS, Y SST TIENE MUHAS MAS AREAS A|
o v i [0 200100, TRAEAJAR Y SOLO SE REALIZA EN LA UNDAD DE LETICIA
TRICION/10. -M75T8;
3. Suministrar a Ios colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato 0 convenio 10s
NO SE EVIDENCIA ENTRAGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
elomentos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de sus| NO NO APLICA SIN SOPORTE nggou oy IDENC! G 0s OTECCIO
actividades
RUTA
4. Prosentar o concepto médico ooupacional favorable de I0s colaboradores vinculados my.sharepoint.com!:f:/ripersonalimartha_morenoc._icbf gov |LA SUPERVISORA CERTIFICA EN LOS CONTRATOS APORTADOS,
a1 S e oo ooty sl HOJAS DE VIDA DE TH DE CAFAMAZ . DEL TALENTO HUMANO EL DOCUMENTO DE SALUD OCUPACIONAL,
parala cecucion del canirato o canvenio TAL ! VIGENTE DEL PERSONAL A CONTRATAR
TirestmisusbetserzPy
5. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ants PLGTHO4 PLAN DE SEDE o witihporsonal morenes x:;'go?; EL CONTRATISTA CARGA EL DOCUMENTO EN LA RUTA ASIGNADA
ormular ¢ implementar. el plan de prevencion.  preparacion y respuesta ante sl RECREACIONAL CAFAMAZ () : 302102026720R %2 |POR LA SUPERVISION Y LA PROFESIONAL SIGE DE LA REGIONAL|
B *2 |REVISA LA INFORMACION
6. Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enformedad laboral del
personal a cargo del contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion NIA NA NIA NO SE REPORTARON
el contrato o convenio.
7. Certiicar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el irabajo, que
cumpla con el perfl establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, o a| EN LA ASISTENCIA TECNICA BRINDADA POR EL EQUIPO SIGE DE
Ia norma que adicione, modifique o sustituya, y garantice el cumplimiento de obligaciones sl LISTA DE ASISTENGIA SIGE REGIONAL EXPEDIENTE CONTRACTUAL LA REGIONAL SE CONVOCA A LOS PROFESIONALES DEL SIGE DE
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la| CAFAMAZ Y QUEDA PLAMADO EN LISTA DE ASISTENCIA
vigente
GESTION DE CALIDAD
;'e 2:32:’;:“‘f;"n:‘e'“::;::“es":c“"::;:a‘a "':5"':;2" dz‘:a""m °‘ﬂfm°a°"" ec‘u"r:?s' my.sharepoint.com!:f:/ripersonalimartha_morenoc_icbf_gov |LA SUPERVISORA CERTIFICA EN LOS CONTRATOS APORTADOS|
i’ P! . pregrado, posgrado), ( sl HOJAS DE VIDA DE TH DE CAFAMAZ %2 |DEL TALENTO HUMANO LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITAN TOA|
de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o 5
20TAL 05%20|LA Y EXPERTICIA
exbariondi para garanizar s ptima prestacén do sonilo o
2 Sodalzar con ol edupo e ahao qub feaizs e aclaados defnias en o SHAREPOINT: [ o
e, Obietios Estmtagiocs. Pollicas 5 Sistom (e, o e G ﬁ:":fg"‘GaE) Hdid my.sharepoint.com /personal/manha morenoc. EL PROFESIONALDE CALIDAD NO REALIZA ESTA ACTIVIDAD QUIEN
gente, Objetios Eetategicos, Pollicas ¥ Ssiema Integrado de Sestor as1 como| sl ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA . ES COORDINADORA DE CAFAMZ SEGUN
dar @ conocer los diferentes documentos (ineamientos técnicos, manuales operativos, %20TAL 10! ENVSITA DE
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios T 7es et et SomaPiivl
contratados. ost1&web=18e=
https://icbigob-
I ragos do - ronte a I prostacion de my.sharep morenoc ichf gov c
ntregar los resultados de la percepcién del ususrio frente 3 la prestacion del seniclo si INFORME ENCUESTA DE SATISFACCION ONTRAT0%209100; sony |SE CARGA INFORME DE SATISFACCION SOPORTADO CON
misional. ¥ TABULACION
TRICION/10.%20SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N%20CLIEN
TE2csf=18web=18e=bgkKid
EL PROFESIONAL DE CAFAMAZ NO HA REALIZADO LOS CARGUES|
4. Idenificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada a| Y SE HAN ENVIADO CORREOS INSTITUCIONALES PARA QUE APOYE
ctacom i s NO SIN CUMPLIMIENTO SIN SOPORTE LAS FALLAS DE REGISTROS DE CALIDAD Y CREE ESTRATEGIAS
P EFECTIVAS PARA MITIGAR EL RIESGO DE UNA INADECUADA|
PRESTACION DEL SERVICIO
. X https://icbigob-
5. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las v sharenon morsnee idhf gov €
peticiones, denuncias, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion sl BUZON Y DERROTERO CAFAMAZ
ONTRAT0%209100. 20NU
el objeto contractual.
TRICION/10.%2051GE/CALIDAD/PQR?csf=1 2
6. Asegurar que los equipos de medicion propios utiizados para el cumplimiento dell morenoc ichf gov c
objeto contractual o contrato cuentan con certficaciones iniciales de calibracion y. sus| sl (CARPETA DIGITAL DE METROLOGIA 026/CONTRAT0%209100 0Ny
verificaciones intermedias. TRICION/10.%20SIGE/CALIDAD/METROLO!
8LFGQu
7. Contar con un registro de los documentos utiizados para la operacion del servicio, NO SIN CUMPLIMIENTO SIN SOPORTE EL PROFESIONAL DE CAFAMAZ NO HA REALIZADO LOS CARGUES
incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados.
SEGURIDAD DE LA INFORMACION
1. Certficar el cumplimiento, seguimiento y revisin de los asuntos correspondientes a
sequridad de Ia informacion enmarcado en la normativa intema del ICBF vigente en virtud NO SIN CUMPLIMIENTO SIN SOPORTE EL PROFESIONAL DE CAFAMAZ NO HA REALIZADO LOS CARGUES
e la ejecucion del objeto del contrato o convenio.
2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser F5.67.ABS -PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
entregado al supervisor una vez se firme el contrato o conveno. st COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD - Versién 9 EXPEDIENTE CONTRACTUAL ENTREGADO EN DICIEMBRE
3 Tnformar al Supervisor, en & momento que ocurTan nGidentes de segundad o s6
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecte la disponibilidad, integridad NA A NA
yio confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del objetol
4. Prever el plan de recuperacién y contingencia del senicio coniratado ante los eventos, NO SIN CUMPLIMIENTO SIN SOPORTE EL PROFESIONAL DE CAFAMAZ NO HA REALIZADO LOS CARGUES
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.
5. Susaribir un documento de autorizacion de ratemiento de datos personales con el sl t44.g7.abs_formato_autorizacion_tratamiento_datos_personales_ |y o e\ te conrea e ENTREGADO EN DICIEMBRE
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato vt
GESTION AMBIENTAL
RUTA
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, my.sharepoint.com:fipersonalimartha_morenoc. cbf _gov |SE EVIDENCIAUN ALTO CONSUMO DE RESWAS DE PAPEL PARA EL,
y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contratolconvenio, del NO BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES _ MES DE MARZO Y NO SE ATIENDEN RECOMENDACIONES DE
acuerdo con la politica ambiental del ICBF. L 1|PUNTOS ECOLOGICOS Y CONSUMO DE RECURSOS
dil
RUTA SHAREPOINT: hitps:/licbfgob-
my.sharepoint.com/:f:/ripersonal/martha_morenoc_icbf_gov
2. Utiizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. si PRODUCTOS Y EMPAQUES AMIGABLE _ %2 ELABORADO POR CAFAMAZ - RFPP
10, L 1
dil
RUTA SHAREPOINT: hitps:/iicbfgob-
3. Presentar los permisos ylo autorizaciones ambientales vigentes requeridas para my.sharepoint.com/:f:/ripersonal/martha_morenoc_icbf_gov
prestacion del senvicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos sl (CERTIFICACION DE CAFAMAZ K %2 |NO SE GENERAN IMPACTOS AMBIENTALES
establecidos en dichos documentos. 10, L 1
dil
4. Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos, my.sharepoint.com/:f/r/personalimartha_morenoc_icbf_gov
" . si CERTIFICACION DE CAFAMAZ _ %2 |NO SE GENERAN IMPACTOS AMBIENTALES
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato o convenio by A \
dil
Cumplimiento (51, NO, i
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, |  Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion aicaioplel "°°"’::"":°'§:f"‘:“’ lelexpedioria Observaciones (iv)
1A) (i)
SE EVIDENCIA ALAs
1. Acatar los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del contrato SOLICITUDES DE CAMBIOS DE DOCUMENTO CUANDO SE REQUERE, ASI
sugiera el ICBF a través del Supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y| TENGAN LA SUSTENCIACION QUE EXIGE EL OPERADOR. NO SE EVIDENCIA|
de las los requeridos para dar respuesta a los| No o CamrAONC0S Y REUNIONES COMO  COMITES| £y pepiENTE CONTRAGTUAL Y CORREO INSTITUGIONAL | COMUNICACION ENTRE EL AREA FINANCIERA Y TECNICA DE CAFAMAZ SE
organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la SOLICTA OPTIMIZAR EL RECURSO EJECUTADO DE TRANSPORTES Y
supenvision /o el ICBF. HACEN CASO OMISO. TIENE UNA POSICION NO ADECUADA PARA EL TRATO
ENTRE OPERADOR Y SUPERVISORA
7. Ullizar 1a imagen del ICBF de acuerdo con 1os =
Salvo autarizacion exprosa y cscria o 1 paics, it fndonario  tercer pod ullzar s CHALECOS, CARNET, AVISOS EN PUNTOS DE ATENCION,[oyoer o oo o SE EVIDENCIA EN VISITAS Y REVISION DOCUMENTAL EN LOS PUNTOS DE
el nombre, emblema o selo ofcial de la oira parte para fines publicitarios o de cualquier otral PAPELERIA ATENCION LETICIA Y PUERTO NARINO
indole.

Antes de imprimir este documento...

plense en el

medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012


https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/SST?csf=1&web=1&e=M7xT8r
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/SATISFACCI%C3%93N CLIENTE?csf=1&web=1&e=bgkKId
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/METROLOGIA?csf=1&web=1&e=8LFGQu
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42
https://icbfgob-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/martha_morenoc_icbf_gov_co/Documents/2026/CONTRATO 91002102025 R. NUTRICION/10. SIGE/CALIDAD/PQR?csf=1&web=1&e=Tclt42

| Proceso F1.P18.ABS
@) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
BIENESTAR Paginad de6
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica

3. No uliizar con fines lucralivos el material entregado o el resultante e la ejecucion de

FORMATOS DE SUPERVISION SE PLASMA INFORMACION DE EJECUCION|

garanticen su ejecucion.

TERCER DESEMBOLSO

este contrato. st (NFORMES, CoN CONTRACTUAL DEL PROGRAMA SIN COSTO ALGUNO
4. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del A A A EL OPERADOR NO REPORTA DIFICULTADES, NI ANOMALIAS QUE
contrato y proponer altemativas de solucion a las mismas. DIFICULTEN LA PRESTACION DEL SERVICIO
SE RADICA EL 0 DE ABRIL FINALIZANDO EL DIA ¥ ES AR
5. Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago estipulada ;"E';E:xﬁ'g:)?:: ?’iéz:'EL;"T’:‘CTOMNB:ZGE'S'?A";EQN“;:; o";:::ri":;
en el presente contralo, junto con los informes de ejecucion técnica, administrativa y] RADICACION INFORME MENSUAL FINANCIERO Y TECNICO|
financiera requeridas y Ios soportes fisicos y digitales de acuerdo con los téminos y] sl CUARTO DESEMBOLSO EXPEDIENTE CONTRACTUAL
b . DEL INFORME FINANCIERO, QUE NO CONCUERDA CON INFORME TECNICO.
enelp yenlos téenico. PARA LO CUAL SE SOLICITAN SUBSANACIONES Y QUEDAN SUGETAS A|
AJUSTED DE PAGO PARA EL MES DE MAYO.
SE CUENTA CON CERTIFICACIONES DEL REVISOR FISCAL A PAGO DE
6. Presentar mensuaimente ante el supervisor del contrato, las cerificaciones de pago a RADICACION INFORME MENSUAL FINANCIERO CUARTO PROVEEDORES Y EMISION DE FACTURACION ELECTRONICA DE
proveedores st DESEMBOLSO EXPEDIENTE CONTRACTUAL con SOPORTES oE
ORDENES DE SERVICIOS DE MARZO
A PESAR GUE EN INFOMRE L GPERADOR PRESENTA|
FACTURAS ELECTRONICAS ESTAN NO VIENEN DISCRIMINADAS
7. Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas £ DEBEN PEDIR CUANDO YA SE
por la legislacién comercial colombiana, estos soportes podrén ser solicitados en cualquier NO B \FORME | MENSUAL  FINANCIERO  CUARTO) g peDIENTE CONTRACTUAL LES HABIA EXPLICADO EN MESES ANTERIORES EN COMITE TECNICO|
momento por el supervisor del conrato, OPERATIVO Y OTROS ESPACIOS. SOPORTES SIN CLARIDAD O NO
CORRESPONDEN A LO QUE EXIGE LA GUIA OPERATIVA EN ENTREGA Y
DESARROLLA DE LA OPERACION EN MARZO
. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacin RADICACION INFORME  MENSUAL TECNICO  CUARTO ACORDE A LAS CLAUSULAS CONTRACTULES SE DA CUMPLIMIENTO DEL
determinados por el ICBF en desarrolio de las actividades del contrato, st DESEMBOLSO - CUENTAME EXPEDIENTE CONTRACTUAL - APLICATIVO CUENTAME | GARGUE DE TODA LA INFORMACION SUMINISTRADA
; [ ;
9. Cumpli con Ias demas aciivdades que s deriven de a naluraleza del coniralo y que o RADICACION INFORME MENSUAL FINANGIERO Y TECNICO| o oor o L= o OBSERVACION

D. imiento de

del Contrato/

Cumplimiento (S1, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NiA) (il

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubica

n del documento soporte en el expediente.
contractual

Observaciones (iv)

1. Aportar por conceplo de conlraparida la_suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
NOVENTA MIL SETENTA Y TRES PESOS M/TE (539.290.973)
representados en

a. Necesidades en aquellos contratos que incluyen atencién el entomo Intramural: Para aquellas|

DS que incluyen atencion en entomo inramural sera necesario que la entidad aporte los|
elementos/insumositalento humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperacion|
nutricional propias del senvicio de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencién de la Desnutricion.

b, Talento humano adicional: Vinculacién de talento humano adicional (contrapartida de personal
técnicoimisional adicional), para fortalecer los procesos de atencion en las UDS, de acuerdo con las|

marco del contrato, talento humano se os siguientes.
perfles (adicional al talento humano necesario para la prestacion el senicio, segun se dispone en la
quia operativa): pedagogo, fonoaudiélogo, terapeuta, enfermero, médico, entre ofros que respondan|
al objeto misional del contrato.

C. Bienes y senicios: Esta contrapartida se definira de acuerdo con las necesidades identificadas por|
i supenvisor del contrato y que no comesponden a las lineas expuestas anteriormente. Estas|
necesidades pueden ser:

+ Transporte para nifias, nifios y familias.

+ Dotacion adicional de acuerdo con las necesidades del servicio

+ En los casos en los que los teritorios donde residen las familias atendidas no cuenten con agua

potable o acueducto, el proponente podré presentar como contrapartida el suministro de agua
table.

+ Iniciativas que fomenten practicas de promocion de la salud, alimentacién y nutricion saludables

con la poblacion atendida.

si

INFORME MENSUAL FINANCIERO Y TECNICO|
CUARTO DESEMBOLSO

EXPEDIENTE CONTRACTUAL

2. Realizar la denlificacion de aclores claves del teritorio con el fin de articular acciones en el
proceso de atencion de los usuarios.

si

DIRECTORIO DE ACTORES CLAVES EN LAS DOS UNIDADES DE|
ATENCION

SE REFLEJA EJECUCION DE CONTRA PARTIDA PARA EL MES DE MARZO|
CON ATENCION DE ARRIENDO, PAGOS A PEDAGOGO, SEMINARIO DE|
AL

RUTA :
y.sharepoint.com/:f: r/personalimartha_morenoc_icbf_gov

AL 1

ABORADO POR CAFAMAZ

3. Prosentara ol los (1 I - contados,
a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del contrato, las fichas|
técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la Racion Familiar para Preparar - RFPP. Asi
mismo, debera presentar Ia informacion de los proveedores de alimentos de acuerdo con los
documentos técnicos del ICBI

si

FICHAS TECNICOS DE LOS ALIMENTOS

dil
RUTA SHAREPOINT: https:/iicbfgob-
my.sharepoint.com!:f:/ripersonalimartha_morenoc_ichf_gov

AL 1
dil

ALINICIAR EL CONTRATO

4. Garantizar o fento de la Resolucion 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 etiquetado nutricional que deben cumplir los alimentos empacados que
hacen parte de la Racién Familiar para Preparar.

si

FICHAS TECNICOS DE LOS ALIMENTOS

RUTA T
my.sharepoint.com!:f:/ripersonalimartha_morenoc_ichf_gov

dil

ALINICIAR EL CONTRATO

5. Dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 por la cual se establecen mecanismos para promover la
participacion de pequeiios 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 o contemplado enla ley y en su condicin de entidad piblica.

si

FORMATOS DE COMPRAS LOCALES

CORREO ELECTRONICO DE APROBACION DE ESTAS DEL|
ENLACE REGIONAL DE COMPRAS LOCALES

(6. Brindar atencion a la poblacién sujela de atencion del senvicio, de_conformidad con las|
orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricién y que EL CONTRATISTA declara conocer,
durante el plazo del presente contrato, asi:

UDS 1:LETICIA150 - PUERTO NARINO150
TOTAL PARTICIPANTES SERVICIO ENTORNO EXTRAMURAL 300

NO

REGISTRO EN LA PLATAFORMA CUENTAME - METAS SOCIALES

CORREO ELECTRONICO

EN EL MES DE MARZO, DOS BENEFICIARIOS NO CUMPLIERON CON|
CRITERIOS DE INGRESO.

Garaniizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con los ATRIBUTOS DE|
CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO de la operacion del servicio, de conformidad con o
establecido en los documentos tcnicos operativos, sus anexos técnicos, formatos y sus|
actualizaciones.

NO

INFORME

DE MARZO

CCONTRACTUAL

AUNQUE SE HACE ENTREGA A TOS REPORTES DE INFORWE!
FINANICEROS DENTRO DE LOS 10 PRIMEROS DIAS DE MES VENCIDO,|
ESTOS NO SE ENTREGAN CON CALIDAD. DADO QUE A PESAR QUE SE HA|
REITERADO COMO SE DEBEN ENTREGAR SOPORTADAS LAS FACTURAS|
ELECTRONICAS CUANDO NO ESTE BIEN DISCIRMINADO LOS CONCEPTOS |
DE TRANSPORTE Y PAPELERIA, ENTRE OTROS, SIEMPRE SE REQUERE|
SOLCITAR SUBSANACION DE ESTOS PARA QUE DEN CUENTA QUE RUTAS,|
FECHAS, ENTOS CON SU
VALORES DE ADQUISICION INDIVIDUAL Y OTRAS CARACTERISTICAS. LO|
CUAL IMPIDE UNA OPORTUNA REVISION DE INFORMES Y RESPECTIVOS|
DESEMEOI

8 Realizar todas las aclvidades 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 componentes (fortalecimiento familiar y comunitario; educacién para la salud|
alimentaria; Valoracién y Seguimiento del Estado Nutricional; y Complementacién Alimentaria) comol
jes de la atencion fizar un ¥ nutricién de la poblacién usuaria.

NO

ACTAS DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR

FORMATO DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

DE

EN EL MES DE MARZO, SE ENCONTRARON ERRORES DE DIGITACION EN|
FORMATOS DE VALORACION NUTRICIONAL EN COMPARACION CON|
PLATAFORMA CUENTAME, NO SE CUMPLE CON LA COBERTURA DE LOS|
ENCUENTROS FAMILIARES COMUNITARIOS.

(9. Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado nutricional de|

uarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos operativos, cumpliendo con|
Ia normatividad vigente relacionada con la reserva de la identidad, el procedimiento de registro y|
actualizacién de bases de datos personales del ICBF.

NO

FORMATOS DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

CARPETAS DE BENEFICIARIOS

EN EL MOMENTO DE LA SUPERVISON NO SE ENCUENTRAN|
DIL LOS FORMATOS DE

70 Garantizar el cumpimento de todas las acividades relacionadas con of PROCESO DE
ATENCION, do conformidad con lo establecido en Guia Operativa del servico, sus anexos técricos,
{formatos operativs y sus actualizaciones.

sl

ACTUALIZACIONES
NUTRICIONAL

DEL FORMATO DE SEGUIMIENTO|

CARPETAS DE LOS BENEFICIARIOS

CUSTODIADAS EN LA SEDE ADMNISTRATIVA DE CAFAMAZ

1. Suministrar y distibui la alimentaria, a
del Senvicio Integrado de Atencion y Prevencion de Ia Desnuicion, asi como en los municipios dell
Departamento que se requiera conforme a las instrucciones previas del ICBF, cuando a ello haya
lugar.

sl
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FORMATOS DE ENTREGA DE RFPP, EVIDENCIA

AL 1

dil

2. Coordinar con las modalidades y senicios de atencion a la Primera Infancia ylo Nuticion del
ICBF u otra oferta social disponible en el teritorio, para la remisién de las nias y nifios una vez
egresan del senicio

sl

OFICIOS
INFANCIA

ENVIADOS A LOS OPERADORES DE PRIMERA|

RUTA T
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3. Ideniificar y remitir a la Defensoria de Famila 0 a la Autoridad Administraliva que por|
jurisdiccion y competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familla o Inspector de Policia),

nifios y nifias en quienes se determine que |a causa de la desnulricion obedece a
situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales de los padres o cuidadores, paral
que se realice Ia respectiva verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de|
Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.

NA

EN EL MES DE MARZO, NO SE REMITIERON CASOS A LA DEFENSORIA DE|
FAMILIA.

4. Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las alenciones que correspondan a 10s
usuarios y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, especialmente en vacunacion, valoracion integral el desarrollo en nifas y nifos|
y controles prenatales en el caso de mujeres y personas de gestacion.

NO

SIN CUMPLIMIENTO

SIN SOPORTE

EN LA RUTA NO SE ENCUENTRAN LOS SOPORTES DE ESTAS|
ARTICULACIONES

75 Cumplir las orientaciones que sean definidas por of ICBF en relacion con estalegias de|
fortalecimiento interinstitucional yio intersectorial para el mejoramiento de las condiciones|
nutricionales de las nifias, nifos y mujeres y persona en gestacion que son sujetos de atencion en el
senvicio.

st

OFICIOS ENVIADOS A LA ALCALDIA, POLICIA Y DEMAS

RUTA
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6. En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por 0 asociada a la desnutricion, o por|
cuslquier otra causa, durante Ia ejecucion del senicio, se debera comunicar al supervisor del contrato|
de manera inmediata y presentar un informe detallado en el término méximo 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 e ICBF

NA

EN EL MES DE MARZO NO SE PRESENTARON FALLECIMIENTOS DE|
USUARIOS.

17, Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel leritorial, 12
prestacion del senicio, en el caso de presentarse problemas de orden publico, desplazamientos
masivos y emergencias por desastres naturales y de carcter excepcional

NA

EN EL MES DE MARZO NO SE PRESENTARON PROBLEMAS DE ORDEN|
PUBLICO

E. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO, REGISTRO Y
PRESENTACION DE INFORMACION

7. Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de 05 usuarios atendidos en|
ol senicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo Ia clasificacién nutricional de cadal
usuario, segin la periodicidad y metodologia establecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado
on el Manual Técnico y Guia Operativa. En aquellos casos en los que se detecte desnutricion agudal
debera proceder de conformidad con la Resolucién 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y|
Proteccién Social

st

FORMATOS DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

CARPETAS DE BENEFICIARIOS

2. Aportar para cada caso la jusificacién y soporte de las razones que generen imposibilidad de|
realizar la toma de seguimiento nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de
Ia toma

NA

NO SE PRESENTARON CASOS DONDE IMPOSIBILITARA EL SEGUIMIENTO|
NUTRICIONAL.

3. Realizar ol registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de usuarios atendidos,
tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el sistema de informacién definido por
ol (CBF. que incluya las variables de las categorias de andlisis 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 Técnico y Guia Operativa

NO

PLATAFORMA CUENTAME

PLATAFORMA  CUENTAME,  COREOS

JUSTIFICANDO ERROR DE DIGITACION

ELECTRONICOS|

EN EL MES DE MARZO, SE REPORTARON ALERTAS DE CALIDAD, POR|
ERRORES DE DIGITACION Y EL NO DILIGENCIAMIENTOS DE ITEMS EN EL|
CUENTAME.

Reportar de manera inmediala, o5 casos en 10s que se evidencie que el Usuario esté siendo|
atendido en mas de un senicio del ICBF, y presentar los soportes requeridos de la atencion dell
usuario al administrador regional el Sistema de Informacion, con el fin de realizar el debido
seguimiento y evitar concurrencias en la atencién, dentro de los términos establecidos por el ICBH

NA

EN EL MES DE MARZO NO SE PRESENTARON CASOS DE CONCURRENCIA.

Registrar_con calidad y realizar las actualizaciones y modiicaciones a que haya lugar,
relacionadas con los datos geogréficos en el sistema de informacion, correspondientes al 100% de
Ias ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto georreferenciado 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 ICBI

st

PLATAFORMA CUENTAME

PLATAFORMA CUENTAME

ACORDE A LA CLAUSULA REFIERE QUE SE CARGUE TODA|
LA INFORMACION EN EL CUENTAME Y PARA ESTA DESCRICION CUMPLIRIA,
SIN EMBARGO NO SE REFLEJA LA MISMA INFORMACION PLASMADA E!

ARPETAS DE LOS BENEFICIARIOS, PERO NO SE PUEDEN TOMAR|
ACCIONES FINANCIERAS DADO QUE EN EL CONTRATO NO SE ESTIPULA DE|
ESTAMANERA

6. Realizar el registro y aclualizacion permanente de Ia informacion en las plataformas tecnologicas|
que el ICBF defina de forma veraz, completa, oportuna y comprobable de los usuarios atendidos y|
sus familias conforme a las disposiciones del ICBF.

sl

PLATAFORMA CUENTAME

PLATAFORMA CUENTAME

7. Realizar al inicio del contrato y cada vez que Ia operacion o requiera, el regisiro y actualizacion
de la informacion en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, de los datos relacionados con|
ol operador e informacion de los contratos.

sl

APLICATIVO CUENTAME

APLICATIVO CUENTAME

NO SE HAN GENERADO MODIFICACIONES PARA EL MES DE MARZO

8. Realizar al inicio del contralo y cada vez que el sevicio [0 requiera conforme a la aprobacion dell
ICBF y en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, los datos actualizados de Ia unidad o
unidades de senvicio, conforme a las disposiciones y estandares establecidos por el ICBF.

NIA

NA

NIA

SE REALIZA AL INICIO DEL CONTRATO PARA EL MES DE MARZO NO APLICA

9. Registrar en las plataformas tecnolgicas que el ICBF defina, la vinculacién & informacion de los|
recién nacidos vivos hijos de las mujeres y personas en gestacién usuarias, dentro los 30 dias
calendario siguientes a su nacimiento.

sl

PLATAFORMA CUENTAME - CARPETAS DE USUARIOS

PLATAFORMA CUENTAME - CARPETAS DE USUARIOS

0. Registrar informacion de Ios usuarios y sus familias de acuerdo con las directrices del ICBF,
haciendo la vinculacion a la Unidad de Senvicio (UDS) con la fecha real del inicio de la atencion, para
Io cual debe recolectar la autorizacion e los padres o responsables (menores de edad) o del usuario
(mayores de edad) para el tratamiento de datos personales, caracterizacion, lugar de residencia con
Ia direccion conforme a los recibos de senicios publicos, o la georreferenciacion conforme a los
estandares definidos por el ICBF.

sl

INFORME TECNICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO -
CUARTO PAGO

APLICATIVO CUENTAME

EN EL APLICATIVO CUENTAME Y EN LOS FORMATOS ESTIPULADOS PARA|
ESTE PROPOSITO SE EVIDENCIAN LAS ACTUACIONES QUE SE REFIEREN|
PARA LOS BENEFIACIARIOS DEL PROGRAMA

1. Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, 1a
informacién del talento humano contratado para la atencion de los usuarios conforme a los
dares o | tos defi el

st

INFORME TECNICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO -
CUARTO PAGO

|APLICATIVO CUENTAME

ACTUALMENTE ESTA ACTUALIZADO CON EL TALENTO HUMANO]
POR LA Y QUE SURJAR EN CADA
MES

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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2. Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, fas| RUTA SHAREPOINT: httpsdlicbigob-

novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se presenten durante la

ACTAS DE RETIRO POR CAMBIO DE DOMICILIO O

,_morenoc.

Alimentos de Alto Valor Nutricional del ICBF, Io cual se verificard por la supenvision del contrato, en lal
otapa de alistamiento.

o . icbf_gov_colDoc
prestacion del servicio. ARMONICO -
20SIGE/AMBIENTAL 7cst=18web=18e=c11dil
73 Registar en el sistema de Informacién misional del ICBF Ia informacion de [os perfies de talento
Pamand convr, o e, o) 3o sl acuBbts o v oo 0 P R MFORME TECNGO GORSESPONDIENTE AL WES DE WARZD - 1 c o o ACTUMNENIE SSTA ACTUMIZADG GON EL TMENTO UM
que se presenten, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de a fecha en que se realiza| CUARTO PAGK es
1a vinculacion del perf ala UDS.
14 Regisirar y mantener actualizada Ia formacion de asistencia de usuarios alendidos durante el
periodo de corte, en los formatos ylo plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, garaniizando la
coherencia entre la informacion reportada en el registio mensual en SIM - Metas Sociales y)
Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de informacién CUENTAME (Caracterizacién de
usuarios)
PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por razones ajenas a los operadores del senvicio, no sea posible
registrar la informacion requerida por el ICBF en el Sistema de Informacion o en las plataformas| st PLATAFORMA CUENTAME REGISTRO DE METAS SOCIALES, APLICATIVO SIME!
tecnolégicas que este disponga, deber aportar Ia justficacion y los soportes que sustenten dicha
situacion,la cual sera validada por el supendsor y/o inerventor del contratolconvenio del ICBF:
PARAGRAFO SEGUNDO. Se entiende por registro oportuno el cargue de la informacion antes
referida dentro de los 5 dias calendario posteriores al cierre de mes de prestacion del seniio
misional
F. OBLIGACIONES DEL RELACIONADAS CON EL Y
SUPERVISION
7 Permilr y colaborar en el ejercicio de Ias labores de segumiento y supervision del ICBF,
facitando el acceso a toda la informacion y documentacion técnica, administrativa y financieral
relacionada con la prestacion del senicio en virtud del presente conlralo, entregando Ios informes FORMATO INFORME DE SUPERVISION MARZO SE DA CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL OPERADOR EN LAS ACCIONES DE
que e sean solicitados y adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas paral st EXPEDIENTE CONTRACTUAL SUPERVISION AL ACCESO SIN PROBLEMA DE INFORMACION
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.
2. Presentar oportunamente Ia respuesta a [os planes de mejora solicitados por el ICBF. a partr de EN MARZO SE GENERO POR PARTE DEL APOYO A LA SUPERVISION V|
Ios resultados de la aplicacion de [os instrumentos de supervision. st PLAN DE MEJORA - FORMATO DE VISITA DE CORREO EL - E CONTRACTUAL  [SUPERVISORA Y ENVIO PLAN DE MEJORA PARA LA UNIDAD DE PUERTO|
NARIFO.
Dar cumplimiento a los planes de mejora dervados de 1as auditorias de calidad, de las visias de|
inspeccién, viglancia y control, de las vsitas de supenision contractual y de seguimiento a la
implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las olras actividades de vglancia y| VA A NA O SE HAN PRESENTADO VISITAS DE IVC
control el CBF
Cumpii con 10 establecido on of Manual Técnico y a Guia Operativa dol Senicio Intagrado de "AUNQUE SE DA CUMPLIMIENTOS EN ACTIVIDADES ACORDE AL MANUAL
Atencién y Prevencién de la Desnutricién. TECNICO Y GUIA OPERATIVA EN LOS ENCUENTROS FAMILARES
COMUNITARIOS SOLO SE ESTAN DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS Y LOS ESPACIOS DE DEMOSTRACIONES ALIMENTARIAS,
PERO NO ENTREGAS DE RFPP NI TOMAS ANTROPOMETRICAS PARA|
PUERTO NARINO POR TEMAS DE DISPERCION DE LOS BENEFICIARIOS Y|
No RADICACION WEORME. MENSUAL FINANCIERO. Y TECNIO) ey o) TE GONTRACTUAL o0 BIFICULTADES DE REUNION EN UN MISMO PUNTO DE ENCENTRO,
POR TANTO LOS 300 BENEFICIARIOS NO SON ATENDIDOS EN ESTOS
ESPACIOS. SIN EMBARGO REFIEREN LOS PROFESIONALES QUE LAS
PEDAGOGIAS SE LAS LLEVAN AL HOGAR PARA DAR CUMPLIMIENTO. SE
REMITE NUEVA PROPUESTA OPERATIVA POR CAFAMAZ, ACORDE A LAS
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR, EQUIPO DE APOYO REGIONAL Y
DIRECCION DE NUTRICION.
5. Ejecular la conlrapartida en el conceplo y valor estipulados y de acuerdo con 105 periodos| SE PRESENTA EJECUCION EN MARZO POR CONCEPTO DE ARRIENDO DE|
acordados en el primer comits técnico operativo, presentando para ello los soportes y evidencias INMUEBLE PARA ATENCION EN LA UNIDAD DE PUERTO NARINO, PAGO DE
solcitados por la supenvision del contato y cuya ejecucion deberd iniiarse méximo durante los si AN o INFORME  MENSUAL FINANCIERO - CUARTO) g pEDIENTE CONTRACTUAL HONORARIO AL PEDAGOGO ADICIONAL PARA ESTA UNIDAD DE SERVICIO,
primeros 45 dias de Ia prestacion del senvicio EJECUCUION DEL SEMINARIO EN ALIMENTACION Y NUTRICION
SALUDABLE PARA 34 PARTICIPANTES.
6 Firmar las actas de visitas de audilorias de calidad, visitas de inspeccion, wiglancia y contol
visitas de supenision contractual y de seguimiento a la implementacion de la Guia Operativ y si FORMATO INFORME DE SUPERVISION MARZO EXPEDIENTE CONTRACTUAL
demés que surian de actvidades de igilancia y contro del ICBF-
7. Pemili el ingreso y permanencia de 105 profesionales del ICBF durante el empo que sea)
necesario para la realizacion de las visitas de auditoria de calidad, visitas de inspeccion, vigilancia y| SE DA CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL OPERADOR EN LAS ACCIONES DE
control,visitas de supendsion contractual y de seguimiento a la implementacion de la Gufa Operativa sl FORMATO INFORME DE SUPERVISION MARZO EXPEDIENTE CONTRACTUAL SUPERVISION AL ACCESO SIN PROBLEMA DE INFORMACION
y 1as que suran de olras actividades de vigilancia y control del ICBF.
5. Responder o 100% Ge 10 requerimientos realizados por el supenisor del conlrato en el plazo)
indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento de fa NA NA NIA NO SE PRESENTAN
obigacion contractual sobre Ia cual se hace el
Asistir a los comilés técnicos operativos, garantizando Ia paricipacion del Representante Legal
de EL CONTRATISTA, o su delegado, (éste Gltimo, mediante poder escrio que indique que sel e SE PRESENTA EL REPRESENTNATE LEGAL PERO CON TIEMPO LIMITADO
encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el marco del comité) para | st ACTAS DE COMITE TEGNICO OPERATIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL AL COMITE PROGRAMADO PARA 3 HORAS Y SOLO PERMANECE 1 HORA
implementacién, el seguimiento, monitoreo y evaluacion de Ia ejecucién del contrato
70. Informar al supervisor y a las autoridades compelentes de manera inmediata y oportuna, 1as
situaciones alipicas o extraordinarias presentadas durante la prestacion del senvicio que pongan en NA NO 6E PRESENTAN
riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la vida y laintegridad de s usuarios. A A
G. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL CONTRATO
1. Garantizar que los recursos aportados por EL ICBF y EL CONTRATISTA sean utilizados para el| ;EE‘;‘E\;::)T;’: M::m CUEF:LATURAFCI:)AI:‘CIEE:E“CTR:I:JIQIYO ACORDE A LO APORTADO EN EL INFORME FINANCIERO DA CUENTA QUE
financiamiento de las actividades previstas en el desarmollo del objeto del presente contrato, del s - | EXPEDIENTE CONTRACTUAL 05 RUBROS DE LA ESTRUCTURA DE COSTOS SON EJECUTADOS EN SU
conformidad con l0s lineamientos y normas técnicas del ICBF. - - REVISOR AN MAYORIA PARA FINGS DEL OBKETO DEL CONTRATO
FISCAL
2. Disponer de una cuenta e ahorro 1a cual se consUluIra en una cuenta masstra, con fa cual se|
llevard el manejo exclusivo de 1os recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente
contrato. EI CONTRATISTA se compromete a entregar a ICBF debidamente diigenciado y fimado, el
SE APORTA POR PARTE DE CAFAMAZ LA CERTIFICACION BANCARIA DE
formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros de uso exclusivo de s recursos| s CERTIFICACION BANCARIA EMITIDA EN EL PROCESO|,coroi o oo o N D BB A DA £ CoNTRATO S10am 02098 et 8 DE
aportados por el ICBF, anexando certficacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuent. Si CONTRACTUAL
DICIEMBRE DE 2025 BANCO BBVA No. 506006773 AHORROS
EL CONTRATISTA presenta na cuenta bancaria que haya utizado previamente para el manejo de
recursos propios, debera estar certficada por parte del Banco con saldo cero.
3. Reintegrar 103 recursos aporlados y no ejecutados o que se Uliicen en gastos dierentes a los
reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para el senicio, de acuerdo con las NA NA NO APLICA
instrucciones que para ta efecto imparia el ICBF.
4. Reintegrar 10s rendimientos financieros de 105 1ecursos aportados por EL ICBF, de acuerdo con| TEGALIZACION _DE _ CUENTA _ FINANCIERA _ CUARTO
s rsmac oo s pr o e o B N DESEHBOLSD WARZD - FACTURAGION  ELECTROMIGA.|EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE EWITE FIGHERO DEL BBYA CON EL RENTEGRO DE RENDMIENTOS
FICHERO BBVA
5. Remilir al supervisor del contralo, denlro e los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia
el documento donde conste la operacion que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros,
mulas o cualquier olro, se causen a favor de EL ICBF en razon a la ejecucion del contrato, acords
con las indicaciones impartidas por el supervisor. EI CONTRATISTA puede autorizar que ol ICBF| LEGALIZACION ~DE  CUENTA  FINANCIERA  CUARTO
descuente del saldo a favor, ol valor comespondiente al reintegro que se llegase a causar. En el caso| No DESEMBOLSO MARZO - FACTURACION ELECTRONICA -|EXPEDIENTE CONTRACTUAL e G o D e NCIERO EN EL INFOREM
n que EL CONTRATISTA no reintegre o autorice el descuento del recurso, el supenisor de contalol FICHERO BBVA
lede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion del conlrato o de la
realizacién del Gltimo pago.
6 Cumpiir de manera oportuna con Ia ejecucion de 105 conceplos de gasto establecidos en | SE EVIDENCIA EN LA ENTREGA DEL INFORME QUE EJECUTAN LOS|
estructura de costos, tanto para los aportes de EL CONTRATISTA como para los aportes de EL ICBF:| RECUSOS DE LA ESTRUCTURA DE COSTOS, SIN EMBARGO SE SOLCITA|
destinando los recursos publicos que reciba con ocasion de la ejecucion del contrato exclusivamente| SUBSANACION DE FACTURAS ELECTRONICAS DE  GASTOS
ra los gastos que demanden el cumplimiento del objeto de este.
. ’ ! . LEGAUZACION | OE | GUENTA  FANCIERA  CUARTO| expenienre conTRacTUAL Clhn” (hs “AcTVDADES  REALIZADRS,  FECHAS,  RECORRIOS,
DESEMBOLSO MARZO PAPELERIA £ INFOGRAGIAS QUE NO CORRESPONDE O EXCESO. DF
MATERIAL COMO RESMAS DE PAPEL. ESTAS INVERSIONES QUEDAN
SUJETAS AREVISION DE SUBSANACIONES Y SI NO CUMPLE CRITERIOS SE
REALIZARAN A FAVOR DE ICBF EN EL PROXIMO PAGO.
7. Garanlizar que ol concepto de gasto asociado con [0s coslos operalivos do Ia Unidad de Servicio
sea al 6n del contrato
PARAGRAFO PRIMERO. En relacion con la cuenta bancaria maestra, se deben tener en cuenta las
definiciones, crierios de selecion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF|
de acuerdo con lo exigido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020, modificada parciamente
por la Resolucion 8300 del 4 de noviembre de 2021
SE EJECUTA EL PRESUPUESTO DE LA ESTRUCTURA DE COSTOS PARA|
PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria on la que esté radicada la cuenta a s LEGALIZACION ~DE  CUENTA  FINANCIERA  CUARTO MARZO CON SOPORTE DE SOLO 298 BENEFICIARIOS DADO QUE 2 SON
refiere el presente tramite no oftezca el producto denominado “cuenta maestra’, serd DESEMBOLSO MARZO INGRESADOS AL PROGRAMA SIN CUMPLIR CRITERIOS, SIN GASTOS DE
obligacién de EL CONTRATISTA realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad COMUNICACIONES NI ASEO
bancaria que lo preste y sea de su eleccién
PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada a EL CONTRATISTA la obligatoriedad de reaiizar
Ia apertura o conversién a una cuenta maestra tendr e término perentorio de hasta ocho (8) dias
habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental a supervisor del conlrato 50 pena de)
las actuaciones administrativas a as que haya lugar.
H. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL TALENTO HUMANO
7 Contratar y garantizar, durante Ia ejecucion del contralo, s equIpos Interdisciplinarios para cada
Unidad de Senicio integrados de conformidad con o establecido en los documentos técnicos
operativos del - senicio ONTRATISTA deberd tener en cuenta las consideraciones y " - RUTA : EL INFORME SE EVIDENCIA QUE EL TALENTO
orientaciones establecidas en los documentos (écnicos operativos para 1 contratacién de talentol o INFORME MARZO o | mysharepoint.com:firipersonalimartha_morenoc_icbf_gov_colDoc [HUMANO SIGUE CONTRATADO COMPLETO SEGUN ESTRUCUTRA DE
humano donde se atienda desde la diversidad con enfoque diferencial y la dedicacion para el COSTOS Y REGISTROS DE PAGOS EN EL MES DE MARZO AL TH POR PARTE
cumplimiento as acciones y actidades descritas en dichos documentos. OTALENTOY20HUMANO?csf=18web=18e=Ongbgr DEL OPERADOR
2. Remilir a la Supenvision el conlrato, previo al inicio de la atencion a [0 Usuarios, fas hojas de
e lomnaman e s depoeio a1 oo sl o sohgar Hoss o vioa oEL TH A onoees ua . MEDIATE GORRED ELEGTRONCO L ¢ O ENERO SE EMITE PROPUESTA
el aval de las mismas; protocolo que deberd surtrse también cuando se realice cambio del talentol \ SERVICIO SUSCRITAS ENTRE CAFAMAZ Y 2_morenoc._ichf_gov_coiDoc | e Ta Eg D e CONTRATACION DE LOG PERFILE:
humano. En caso de requerir modificar el talento humano presentado inicialmente para la atencion st PRESTACION DE SERVICIOS, CORREO ELECTRONICO DE ° e A o S|
del senicio contratado, el cambio debera ser aprobado previa propuesta y andiisis del Comité H. EN ENERO OTALS e O ZPERACION Y EL10 EN COMITE TECNICO
Técnico Operativo. SE APRUEBA
3. Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o 105 honorarios correspondientes, dependiendol WEDIANTE EL INFORME SE_EVIDENGIA QUE EL TALENTO
de la foma de vinculacién del personal que vinoule para la sjecucion del presente contrato Y| s INFORME MARZO ° HUMANO SIGUE CONTRATADO COMPLETO SEGUN ESTRUCUTRA DE
presentar, mensualmente, los soportes al supenvsor del conlrato COSTOS Y REGISTROS DE PAGOS EN EL MES DE MARZO AL TH POR PARTE
DEL OPERADOR
1. OBLIGACIONES DEL REL LA DOTACIGN ADQUIRIDA O
RECIBIDA PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO
T Suscribir acta de recibo e 105 bienes musbles enliegados por o ICBF y a0quiidos en el marco L0S BIENES ADQUIRIDOS CON RECURSO DE ICBF SON EQUIPOS|
el presents contato con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para a| ANTROPOMETRICOS COMPRADOS POR CAFAMAZ EN LA VIGENGIA 2025
gestion de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmediata al supensor. MES DE AGOSTO, PARA LO CUAL EN EL CONTRATO ACTUAL ENTRAN Al
con copia al ordenador del gasto, una vez sean adauirdos bienes musbles con recursos entregados| s APLICATIVO SEVEN, FACTIRA DE COMPRA Y ACTAS DE|,o coovoc oo oo HODECA DE LoADOS  CANGADOS A LA SUPERVISORA. ENTREGADGS DE
por el ICBF, junto con las correspondientes facturas. INVENTARIO o AL PR P A oS LA e o
ENTREGA FACTURACION, INVENTARIO Y ELEMENTOS EN FISICO PARA|
PALQUETEAR Y VER ESTADO ACTUAL.
2. Utiizar 105 bienes eniregados por ol ICBF y adquindos durante Ia ejecucion del contrato conforme
3l uso legtimo autorizado. VisiTAS DE - eauiros SE_EVIDENCIA EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS Y EQUIPOS
s FoRmATos BE wiamas o ANTROPOMETRICOS EN SUPERVISION DEL MES DE MARZO, CON BASCULA|
FoTOGRARICO E INFORMES TEGNICOS DE PISO DESCALIBRADA, SE SOLCITA LLEVARLA A ICBF PARA REVISAR EL.
ESTADO DE CALIBRACION PERO NO SE ATIENDE LA RECOMENDACION
Gesgots ntrl> 100 rovers 0oy otz por o GBF o e vl pr 0 consnacion SE SOLICITA QUE ENTREGUEN LA BASCULA DE PISO DESCALIBRAD EN LA
e b nvesaio y sdnindo Grame 1 Souton i con . Fostr o veres vo wa wa UNDAD DE PUERTO NARIO PERO NO SE ATEENDE LA SOLIITUD DE LA
muebles que sean adquiridos con recursos del ICBF para la ejecucion del contrato podiitcvidiobnbioiivg
4 ~Vigiary oslodar s bienes MUEEes airogados y aSqios drant [z iocueian ol conat. NO SE REPORTAN CASOS PARA ESTE ITEM POR PARTE DEL OPERADOR Y|
G aviso 3l ICBF o1 un plazo minimo do cinco (5) dias hiblles siguientes a a couroncia del hocho. - sl INFORME TECNICO MARZO o EN LAS VISITAS DE SUPERVISION SE EVIDENCIA LA TENENCIA DE DICHOS |
? 9 EQUIPOS ANTROPOMETRICOS CUSTODIADOS POR CAFAMAZ
Elaborar. en coordinacion con ol delegado Gel ICBF el inventario e los elementos e dotacion|
disponibies. Estos bienes serdn adquiridos por alguna de las siguientes dos maneras: i) bienes|
adauirdos con recursos del ICBF; y i) bienes recibidos proveniontes del uso en otra modalidad o por INVENTARIO GON CREACION DE BODEGA DE USADOS A CARGO OE LA
otro Contratista del ICBF (para ambos casos, seran recibidos en comodato por EI CONTRATISTA). sl INVENTARIOS DIGITALES - ACTAS apL PARA USO DEL OPERADOR CON EQUIPOS
En todo caso ol supenvsor del contrato debera realizar el respeciivo procedimionto de ingreso y| PLAGUETEADOS ¥ REVISON DE ESTADO ACTUAL
egreso de bienes que establezca el ICBF, de conformidad con lo establecido en los documentos|
técnicos. operativos y lineamientos emitidos por el ICBF
J. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA RELACIONADAS CON LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO
VALOR NUTRICIONAL - AAVN
7. Disponer a su costa, do [0s puntos fisicos que comesponden al &rea administrativa y bodega para
<l almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al cumplimiento
e l0s requisios de ejecucion y perfeccionamiento del contrato, de conformidad con lo establecido s cumpLe NA EL OPERADOR CUMPLE CON PUNTO FISICO EN EL MUNICIPIO DE LETICIA|
i

EN PERFECTAS CONDICIONES

Antes de imprimir este documento...

plense en el

medio ambiente!
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2. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde EL]
CONTRATISTA recibird los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion del punto,

EL OPERADOR BRINDO AL INICIO DEL CONTRATO DATOS DEL PUNTO DE|
nombre del responsable y suplente, nimero de identificacién, teléfonos, horario de atencion, numero

o cupo a sao an st ). As o, fomar oprmaa s cambios o o ks gl g couLe APLICATIVO St ENTREGA PRIMARIO ¥ CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE RESPONSABLE
Pt o g rmaaa a Ragonl o Gt Zonl oo primare 1> sancan oo . .
5 Uil o At o Al Vel Naoral Gricamerts pars a3 abadad o it gl
Prsini canra  sumimilda 13 shmatacén a 25 nHas, oy adlescaies sanos 4ol L OPERADOR DE WANERA MENSUAL NOS ADJUNTA EN EL INFORME DE
senvicio, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por | sI LISTADO DE ENTREGA DE AAVN A LOS BENEFICIARIOS INFORME MENSUAL. ACTIVIDADES LOS LISTADOS DE ENTREGA DE AAVN ,PERO NO REALIZA EL
icer CARGUE EN LA RUTA BRINDADA POR £ 127

Tomeres @ domr vondor AT ey G et SRR o e dapene|
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF. SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO POR LOS LISTADOS DE| SE EVIDENCIA MENDIANTE FORMATO DE ENTREGA A BENEFICIARIO QUE

sl N/A LO ENTREGADO POR PARTE DEL ICBF ES LO CORRESPONDIENTE A LAS
ENTREGA Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ENTREGAS DEL PROGRAMA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Recibir el Aimento de Alto Valor Nuticional y almacenario cumpliendo con [0 establecido en fa EL OPERADOR RECIBE DE MANERA OPORTUNA EL PRODUCTO Y LO|
nomatiidad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de st ACTA DE ENTREGA | ACTA DE ENTREGA ALMACENA EN LA BODEGA DE AAVN CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO|
garantizar su conservacion. PARA DAR CUMPLIMIENTO

6. Informar al ICBF oportunamente (como maxmo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades

presentadas en el desarrollo del senicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de EL OPERADOR INFORMA MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A LA
Alto Valor Nuticional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que sl CORREO ELECTRONICO CORREO ELECTRONICO REFERENTE DE AAVN REGIONAL CUALQUIER DUDA EN RELACION AL|
el ICBF pueda ajuster las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones PRODUCTO Y SE BRINDAN LAS ORIENTACIONES NECESARIAS

7. Entregar oportunamente los Almentos de Allo Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de

senvicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. sl INFORME DE CUMPLIMIENTO MENSUAL NO SE EVIDENCIA CARGUE EN LA RUTA EL OPERADOR REALIZA OPORTUNAMENTE LAS ENTREGAS DE ALIMENTO

DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A LOS BENEFICIARIOS

(8. Lievar control por escrilo en los formalos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57|
de la rotacion de inventarios  Ia eirega e 105 Almentos de Alo Valr Nutriional a s unidades,

. donde se registre el los alimentos, los saldos y las

s ’es‘“’”s“‘es g su tecibo y distibucion, ) cual debe conesponder 2 la cantidad o FORMATO ANEXO 57 , FORMATO CONTROL INVENTARIO, EL OPERADOR NO TIENE CARGUE DE LOS FORMATOS EN LA RUTA

usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnéico o en documento . g

o do acuert con Ias paricuaridades 0o os lrioros dondo 56 Geculan las Modaldades e UNIDAD EJECUTORA 110 SE EVIDENCIA CARGUE ENLARUTA BRINDADA POR PARTE DEL ICBF PARA SU SEGUIMIENTO MENSAUL

mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal

ICBF de influencia en el municipio donde esté ubicado el punto de entrega.

5. Transportar los Alimentos de Alto Valor Nuticional a las unidades ejeculoras o de senvicio en EN VISITA DE SUPERVISION REALIZADA POR SUPERVISORA DEL|

condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. o A n PROGRAMA MARTHA LUCIA MORENO SE EVIDENGIO QUE EL OPERADOR|
NO ESTA CUMPLIENDO CON LA MANERA ADECUADA DE TRANSPORTAR EL|
AAVN.

0. Solicitar y aceptar el apoyo y Ia asesoria técnica de EL ICBF en lo conceniente al manejo,

recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional s ACTADE ASISTENGIA TEGNIGALISTADO DE ASISTENCIA NA el ICBF brindo asistencia tecnica al operador CAFAMAZ y asistieron de|

manera oportuna durante el mes de marzo

1. Realizar actividades que promuevan el conlrol social para el adecuado uso de Ios Alimentos de
Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por EL ICBF, asi como asisti a las|

mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las|
cuales se le convoque por parte del ICBF.

En ol mes de marzo no se realizo por parte del operador actividades que|
NO NA NIA promuevan el control social para el adecuado uso de los alimentos de alto|
valor nutricional.

Gancelar al ICBF el valor de los Almentos de Allo Valor Nutficional cuando se presenten|
vencimientos o generen averias por mal amacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida, EN EL MES DE MARZO NO SE CANCELO AL ICBF POR PARTE DEL
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de| NA WA NIA OPERADOR NINGUN ALIMENTO DE AAVN DADO A QUE NO SE
entregarse ot tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional, PRESENTARON DAROS NI VENCIMIENTOS.

T3._Atendor con oportunidad las visias que se efeciyen por parte del ICBF 0 1a inferventoria el
e produccion Alimentos de Alto yleery fimar el
aci do vl anciando s abeoraclones & qus heya hgar. Asl miamo, dar e cporune, a ss sl FORMATO DE SUPERVISION

SE REALIZA CARGUE BRINDADO POR LA SEDE DESDE EL |EL OPERADOR CAFAMAZ ATIENDE LAS VISITAS QUE EL ICBF DA EN M|

acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades generadas producto| AREA DE NUTRICION CALIDAD COMO REFERENTE DE AAVN'Y APOYO A LA SUPERVISION.
o las visitas del ICBF o de la nferventoria,
14. Redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto
Valor Nutiional que queden en sus puntos de entrega al fnliza el plazo de efecucion del contato
o acuerdo con as indicaciones que mparia el ICBF-
EN EL MES DE MARZO NO SE DIO DEDISTRIBUCION POR PARTE DEL
PARAGRAFO, Se entiends como Alimentos de Alo Valor Nutricional los producidos y distibuidos| NA NA NA A GUE ND BE 'SALDOS DE ARV,

por el ICBF como complemento a la alimentacion que se brinda a los usuarios de los programas /|
modalidades de atencion. Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina® Liquida, alimento para mujer|
gestante y madre en periodo de lactancia, u otros que el ICBF establezca.

o

(i) Si ol Supervisor establece que “no” se ha dado el cumplimiento a una obligacian, dentro de uno de los informes periédicos, deberd indicar las razones por as cuales s asi, y qué acciones se han tomado sobr dicho incumplimiento, Si el reporte de "o cumplimionto” se presenta en el Informe Final de Supervision, ol suparvisor deberd alegar copia y presentar roporte de las acciones
‘adelantadas rente al mismo. Si el supervisor sefala que una obligacién “N/A" debera justifcar por que no se requirio y como esto 1o constituye un posible incumplimiento.Si o supervisor sefiala que una obligacion esta "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervisidn se debera sefialar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si ef supervisor sefiala que una obligacidn es
*PARCIAL" en el Informe Fi

(i) relacionados con actas de entroga a satisfaccion o do i oficios, memorandos, y on prucbo Dobora elfolo
¥su ubicacion
(v) E1 supervis senalar on
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos |
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si [ X [ NO
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? i | X | NO
Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia: [Falas en la logistica y organizacién que afecten la sjecucion el contrato. Dificultades para cumplir con Ia entrega de los productos en el plazo establecido en el contrato.
Observaciones adicionales: 'SE EVIDENCIA LA CONSTANTE DE REGISTROS SIN CALIDAD DEL 100% COMO LO EXIGE LA GUIA OPERATIVA PARA EVITAR MORTALIDADES O DESMEJORAMIENTO NUTRICIONAL EN LOS BENEFICIARIOS, DE IGUAL MANANERA EL
PROGRAWMA NO SE ESTA DESARROLLANDO EN SUS ENCUENTRO FAMILIARES COMUNITARIOS COMO LO EXIGE LA MISMA GENERANDO COSTOS ADICIONALES DE GASTOS OPERATIVOS. SIN EMBARGO CONTRACTUALMENTE NO SE
ENCUENTRA UN SOPORTE JURIDICO PARA REALIZAR DEDUCIBLES O FORMULA PARA REALIZAR DEDUCCIONES PARCIALES. EXISTEN VACIOS CONTACTUALES QUE NO RESPALDAN AL SUPERVISOR PARA TOMAR ACCIONES DE
PAGOS PARCIALES ANTE LA IDENTIFICACION DE MALOS REGISTROS ENTRE FISICICOS Y APLICATIVO CUENTAME. POR TANTO SE DEBEN REALIZAR PAGOS COMPLETOS

a la Direccion do 6n General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cum,

con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y i L de idad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 28 DE ABRIL 2026

Fima = Fnrma:FéQ-Nﬁ‘\}m O\ﬂmf)

Nombre Suj fisor: Martha Lucia Moreno Castaio Nombre Legalizador de cuentas: Laura Fernanda Ramos Castro
Cargo Stparvisor Cargo:

poyo financiero

Firma Firma
Nombre Revisor Técnico: Kelly Johanna Espana Velasquez, Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico: Nutricionista Regional Cargo otro revisor

Nota: Si so requiers la fima de més personas que intervinieron en ol ejercicio de supervision, se podrén inclur.

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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Martha Lucia Moreno Castapo

De: Martha Lucia Moreno Castano

Enviado el: : martes, 28 de abril de 2026 4:21 p. m.

Para: Raul Fernando Archury Romero

cc: Liliana Carolina Carvajal Arciniegas; Luz Mila Guevara Bento; Luis Alfonso Llamas
Villarreal

Asunto: AUTROIZACION DESEMBOLSO APALANCAMIENTO RESERVA PRESUPUESTAL

CONTRATO 91002102025

Importancia: Alta

Buenas tardes respetado Coordinador

Por medio del presente y en atencion a la documentacidén requerida en el area financiera
para las legalizaciones de cuentas de los contratos de aporte, como supervisora del
contrato 91002102025 emito autorizacién para desembolso del APALANCAMIENTO
correspondiente a la vigencia 2025, ejecucion del 30 al 31 de diciembre de 2025 por
parte de CAFAMAZ, con suscripcion contractual en Secop II el 30 de diciembre de 2025.
Esto dado a autorizacidn de la sede nacional Direccion de Nutricién de pago si cumplia
con los requisitos emitidos en el contrato y estudios previos. Por tal razén se paga en
este mes con directriz emitida finales de marzo 2026.

Se entregara el paquete de legalizacién de manera fisica y radicado por Orfeo como
corresponde con todos los documentos requisitos exigidos ante el area financiera para
los fines pertinentes expuestos en este correo.

De antemano gracias por la atencién al presente.

Cordialmente,

s 93@ Py Martha Lucia Moreno Castano

) Profesional Universitario
Grupo interno de Trabajo de Gestion Misional
ICBF Sede Regional Amazonas
Cra. 4 No. 4-10 Barrio Gaitan, Leticia, Amazonas.
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893017

B'EN ESTAR www.icbf.gov.co
FAMILIAR

Clasificacidn de la informacién: CLASIFICADA
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