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Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto:

Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supervision del

contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la ejecucion
del contrato/convenio - En orden cronolégico)

Nombre y cargo del Supenvisor ICBF (para efectos de

liquidacion)

Otros supervisores (*)

(2 Sise trate de

FORMATO DE INFORME DE DEL No.
INFORME FINAL

1. Datos generales

SEPTIEMBRE - DICIEMBRE Numero de contrato/convenio: 8006572025

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Fecha suscripcion contratolconvenio: 15/0912025

s 63.797.861,00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 31/12/2025
Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima 311212025

prérroga

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL PARA ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD.

2. Datos supervisor

CCOORDINADOR CENTRO ZONAL HIPODROMO

DIANA MARGARITA VANEGAS GRANADOS - Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden

15/09/2025 - 31/12/2025

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio

Representante Legal que suscribir el acta de Liquidacion (i):  YENIS OROZCO BONETT

COORDINADORA CENTRO ZONAL HIPODROMO cronolégico
ANA ALICIA TORRES MUROZ -
COORDINADORA CENTRO ZONAL HIPODROMO 26/01/2026 - 261042026
CARMEN CECILIA CARRILLO SUAREZ - Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NA
COORDINADORA CENTRO ZONAL HIPGDROMO P P P
NiA Cargos de otros supervisores NA
3. Datos contratista
MUNICIPIO DE MALAMBO Cédula o NIT 890114335 - 1
CARRERA 17 #11-12
Correo
eectionico: despacho@malambo-atlantico.gov.co

'YENIS OROZCO BONETT

Identificacion: 32858260

Documentos que acreditan la competencia y facultades para

liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion

Legal (i)

I

Acta de posesion Alcaldesa Municipal

NIA

nomayora 30 dias.

4. Plazo de duracin del contrato/convenio

Fecha inicio del contrato/convenio: 15/09/2025 Fecha de terminacién inicial. 31/12/2025
Fecha aprobacion polizas NIA Fecha expedicion R.P. NIA
Fecha acta de inicio (si aplica): 15109/2025
Fecha documento de Prorroga (si aplica): NIA Prorrogado hasta cuando (i aplica): NIA
Fecha aprobacion poliza de la prorroga: NIA
"
5. Informacion presupuestal
Valor Inicial del contratolconvenio s 63.797.861,00
Aporte ICBF s 63.797.861,00
Aporte Contratista (si aplica) s -
No. de CDP: N/A Fecha CDP: N/A Valor de CDP: N/A
No. de VF (i aplica) NIA Fecha VF: NIA Valor de VF: NIA
No. de RP: N/A Fecha RP: N/A Valor de RP: N/A
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: NIA 0
Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicién: NIA operacion del CDP NIA Valor CDP Adicion: NIA
Adicion:
) Fecha inicial ylo de N
No. de RP Adicion NIA operacion del, RP Adicién NIA Valor RP Adicion: NIA
Valor adicion aporte contratista: s -
Fecha aprobacion poliza de la adicién NIA
otan nclui i
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento D NIA Valor 0
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucion NIA operacion del CDP NIA Valor CDP disminucion : NIA
disminucion
Fecha inicial ylo de
No. de RP disminucion NIA operacion del RP NIA Valor RP disminucion NIA
disminucion
Valor disminucion aporte contratista: s -

Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 63.797.861,00
Valor anticipo (si aplica); NIA Fecha pago anticipo (si aplica): NIA
Porcentaje amortizacion (si aplica): NIA Periodo facturado: NIA
Forma de Pago:
NIA
6. 6 i conla derivada (si aplica)
El supervisor certifica que durante la ejecucion del No. NO existi6 Contratacién Derivada.

No. de Objeto del

Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio

actas de lquidacién. De no

Jar que no.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor - N/A

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Ubicacion del documento soporte

Observaciones

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera - NIA

Namero de pagoldesembolso,
segun clausula de forma de
pago

Valor bruto pagado o desembolsado

Fecha de la orden de pago
correspondiente

Niimero de la orden de pago correspondiente

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

Ubicacién del documento soporte

TOTALES

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

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion

Valor DescuentolLibera

Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)- N/A

Tipo de Reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

acion del reintegro

Fecha de la certificacion del cierre de la
cuenta bancaria (aplica para rendimientos
financieros)

Entidad  Bancaria  (aplica  para
rendimientos financieros)

NIA

soporten

financieros,

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

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m os cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

Este aparte

s6lo debe diligenciarse en el e

tarse alguna de las

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

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$ 63.797.861,00

VALOR APORTE EN ESPECIE ICBF:

$63.797.861,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
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

$63.797.861,00

VALOR TOTAL APORTE EN ESPECIE ICBF

$63.797.861,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$ 63.797.861,00

VALOR EJECUTADO APORTE EN ESPECIE ICBF:

$63.797.861,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0,00]
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00]
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0,00]
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00]
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00]

iguentes situa

Notas Financieras

ciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

Saldos pendientes por pagar

Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Estado de los recursos reintegrados:

Compensacion por sancién impuesta al

contratista
Fecha estado de cuenta N/A
12 Garantias
~ N Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
as garantias d realizadas al contralo. Asi mismo, , debe probada por la Direccion de Juri las ICBF, segin sea el caso.
Ds conlmmldad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia debe tener una ia minir ta la /rqurdar:ron del contrato.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.
N Nimero y fecha del acto administrativo que Nimero y fecha del acto ecutort inistrati .
Tipo de Sancién Fecha .
| resuelve el p que resolvié el s Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una ) sancionatorio contractual. recurso (i aplica) -
(Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de [ o1a
incumplimiento
con cobro de
perjuicios. . 17
Loy 115000 200m) | Parcial
(Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)
14. Cumplimiento de Obligaciones
NO, PENDIENTE, que evidencia el limiento de la Ubicacién del documento soporte en el expediente

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Ge:

PARCIALMENTE, NIA) (i

obligacion contractual

1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de|
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la El
ejecucion del convenio.

Matriz de riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo Archivo de gestion Entidad Teritorial

2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del

convenio en materia de Sequridad y Salud en el Trabajo, sl Acta de induccion al talento humano Archivo de gestion Entidad Territorial

3. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del convenio los,

i " , sl Acta de entrega de Elementos de Proteccion Personal - EPP Archivo de gestion Entidad Territorial
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades.

4. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados s Concepto médico ocupacional de los colaboradores

| Archivo de gestion Entidad Territorial
para la ejecucion del convenio vinculados a la ejecucion del convenio

5. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL el personal
a cargo de la Entidad Territorial, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion NIA
del convenio.

Durante la ejecucién del convenio no se presentaron accidentes de
trabajo ni enfermedad laboral del personal a cargo del contratista.

6. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta antel

sl Plan de Emergencia Archivo de gestion Entidad Territorial
emergencias.

GESTION DE CALIDAD

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos,
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

Hojas de vida y soportes de educacion, experiencia

sl Archivo de gestion Entidad Territorial

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el convenio,
la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los| sl Acta de induccion al talento humano Archivo de gestion Entidad Territorial
diferentes técnicos, manuales, i quias, formatos
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.

3. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del NA Debido al corto plazo de ejecucion del convenio no se aplico mecanismo
servicio o bien adquirido. de evaluacion de la percepcion frente a la prestacion del servicio.

4. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la NA Durante la ejecucion del convenio no se identificaron acciones de mejora
prestacion de servicio. para ser gestionadas.

5. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto sl Procedimiento y buzén de PQRSF Archivo de gestion Entidad Territorial
contractual.

Guia de Almacenamiento en Puntos de Entrega de AAVN.
Procedimiento Programacion y Entrega de AAVN.
sl Manual de Buenas Précticas de Manufactura Archivo e gestion Entidad Territorial
Formato control de inventarios.
Formato de entrega a beneficiarios.

6. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y de
ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.

Ill. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser|

sl Documento de compromiso de confidencialidad Archivo de gestién Entidad Territorial y carpeta contractual
entregado al supenvisor del convenio una vez se firme el convenio.

2. Informar al supenisor, en el momento que ocuran ncidentes do seguridad que sfecten
integridad ylo de la i del ICBF, en el marco| NA
de la ejecucion del convenio.

Durante la ejecucion del convenio no se presentaron reportes al
supenvisor, de incidentes relacionados con seguridad de la informacio

3. Cerificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud sl
de la ejecucion del objeto del contrato.

Certiicacién de C“"‘p“m‘gg'r::rg'(:‘ada por el supenvisor del | s qpivo e gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

Se realizo el remplazo de algunos beneficiarios que dejaron
sl de participar del senvicio, garantizando la cobertura Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual
programada.

4. Prever el Plan de Recuperacion y contingencia del servicio contratado antes los eventos
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

IV. GESTION AMBIENTAL

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del convenio, de acuerdo con la sl
politica ambiental de la Entidad Territorial

Formatos de entrega de AAVN a beneficiarios impresos y

fotocopiados a doble cara. Mensajes educativos publicados. | /\"¢Nivo de gestion Entidad Teritorialy carpeta contractual

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. sl

Papel utilizado para imprimic '!‘os formatos de control de Archivo de gestion Entidad Territorial

Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

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



Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Piginaddes

Clasificacion de la Informacion Pblica

3. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas
de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

sl

Plan de Saneamiento Basico

Archivo de gestion Entidad Territorial

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenio (i)

(0, PENDIENTE,
PARCIALMENTE, NIA) (i)

el dela
obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

i N . . . ifi
1) Apoyar la ejecucion idénea y oportuna del objeto de convenios interadministrativos. sl Certificaciones de entrega de AAVN expedidas por el Carpeta contractual
supervisor del contrato.
2) Informar oportunamente cualquier cambio en la informacion del contacto definido por| Durante la ejecucion del convenio no se presentaron cambios en la
las partes responsable de la entrega ylo distribucion de los AAVN, por el medio mas N/A informacién del contacto definido por las partes responsables de la
expedito que se defina de mutuo acuerdo. entrega ylo distribucion de los AAVN.
3) Rendir los informes que defina el supervisor sobre la ejecucion de este conveniol s Registro de divulgacién a través de medios de comunicacion Archivo de gestién Entidad Territorial
interadministrativo y el manejo de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. locales.
4) Atender las citaciones y los requerimientos a las mesas publicas y audiencias de Durante la ejecucion del convenio no se realizaron citaciones a mesas
veeduria ciudadana que se convoquen, las reuniones de rendiciones de cuentas y los, NIA publicas, audiencias de veeduria i a rendicién de cuentas, i se hicieron
requerimientos de los organismos de control del estado. requerimientos por organismos de control.
5) Efectuar el seguimiento permanente a la ejecucién del presente conveniol
interadministrativo en sus diferentes etapas y vigilar el cumplimiento de las obligaciones Actas de entrega de AAVN, formatos control de inventarios y
de cada parte, en especial, el recibo, el almacenamiento y la distribucién de los Alimentos| sl Archivo de gestion Entidad Territorial
de entrega a beneficiarios.
de Alto Valor Nutricional (en caso de requerir un transporte adicional) de acuerdo con lo}
pactado en el presente convenio.
6) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la s Archivo de Gestion Fisico y digital Archivo de gestion Entidad Territorial
documentacién objeto del presente convenio.
7) Gestionar todas las autorizaciones requeridas para garantizar la correcta ejecucion de! Correo electrénico de fecha 05/12/2025 solicitando ,
v sl ! Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual
las actividades objeto del presente convenio autorizacion para el uso de reservas de AAVN .
8) Las demés que se deriven de la naturaleza del presente convenio y que garanticen su A No se derivaron més obligaciones en o marco del converio.
cabal y oportuna sjecucion.
9) Difundir y socializar el presente convenio al interior de cada entidad. sl Actas de reunién Archivo de gestion de cada entidad.

del Contratol convenio (i)

(0, PENDENTE,
PARCIALMENTE, NIA) (i)

que evidencia el
obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios,
donde Ia Entidad Territorial recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de!
ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion,
teléfonos, horario de atencidn, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo,
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes,

sl

Correo electronico de fecha 08/08/2025 reportando
informacion inicial del punto de entrega y las actas de
compromiso para establecer entrega de AAVN firmadas por
los responsables.

Archivo de gestion de cada entidad.

2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional unicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente convenio, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y|
prooed\m\emos establecldos por el ICBF. En ningin caso, se podra donar, vender,

destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto
Valor Nutiionsl on forma dferonto a 1a autorzada por el ICBF.

sl

Actas de entrega de AAVN N° 2156446 del 22/10/2025 y N°
2157333 del 20/11/2025.
Formatos control e inventarios de AAVN
Formatos de entrega de AAVN a beneficiarios.

Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

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

sl

Acta de visita de interventoria de fecha 11/11/2025 (variables
7y8).

Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

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

Durante la ejecucion del convenio no se reportaron difiicultades
con respecto a la cantidad y calidad de los AAVN.

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

sl

Formatos control de inventarios.
Formatos de entrega de AAVN a beneficiarios.

Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

6. Lievar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento

distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con
las particularidades de los territorios donde se ejecuten, mensualmente durante los diez|
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el
municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

sl

Actas de entrega de AAVN N° 2156446 del 22/10/2025 y N°
2157333 del 20/11/2025.
Formatos control e inventarios de AAVN
Formatos de entrega de AAVN a beneficiarios.

Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

7. En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
para realizar la entrega a las unidades de servicio o los beneficiarios, éste debe ser
realizado en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN, sin que ello
implique ningtin costo para el ICBF.

NIA

Durante la ejecucion del convenio no se requirié transporte adicional de
los AAVN.

8. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en o concerniente al manejo,
recepcion, custodia y distribucin de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

sl

Correos electronicos de fechas 15/10/2025 y 11/11/2025 con
orientaciones sobre AAVN

Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi
como asistir a las capacitaciones, mesas piblicas, rendicion de cuentas o audiencias de|
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

sl

Divulgacion de la entrega de los AAVN en redes sociales en
fechas 03/11/2025 y 03/12/2025

Archivo de gestion Entidad Territorial

10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las,
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBI

NIA

Durante la ejecucion del convenio no se realizaron requerimientos por
parte del ICBF

11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando sel
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucion, hurto
0 pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF
en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

NIA

Durante la ejecucion del convenio no se presentaron vencimientos o
generaron averias por mal almacenamiento, redistribucion, hur
pérdida de AAVN en las UDS

12. Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor|
Nutricional, leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi
mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la
Solucion de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria.

sl

Acta de visita ICBF de interventoria de fecha 11/11/2025

Archivo de gestion Entidad Territorial y carpeta contractual

13. Al finalizar el convenio, la Entidad Territorial debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que
queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

sl

Correo electrénico de fecha 25/11/2025 con orientaciones
re uso e saldos y reservas de AAVN.
Correo electrénico de fecha 11/12/2025 solicitando
autorizacién de uso de las reservas.

Correo electrénico de fecha 11/12/2025 de aprobacion de
uso de las reservas.

Archivo de gestién Entidad Territorial y carpeta contractual

En el punto de entrega no quedaron saldos para redistribuir.

)

que o

(i) acion,
al mismo. Siof supervisor senala que una obligacién “WA" ober oscar por 208 o 0 1ot  com to n sonetuys n posble

deberé indicar.

Supervision se deter

(i) E1 supervisor deberé relacionar todos os documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a salisfaccion o de reuniones, informes, certiicaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obigacien fue efectivamente cumplida. Deberd igualmente indicar el folo del documento y su/
ubicacion.

() E1 supervisor. alar on

Informe Final de Supervision se debera seralar las

fa cusls o3 sty qusaciones sohantomacsobre o cumplimentc S el rportede o cumplmiro e prsenta o f o Fina de Supersion, of

allegar copia y pr

sl mismo. Siel *PARCIAL" en of Informe Final de

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

NO [

Luego del seguimiento detecto alguno con alta de ocurrencia?

E] |

NO | X

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

Observaciones adicionales:

Antes de Imprim|ir este documento.

plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion Piblica

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha emisién de Informe 510512026

- No aplica
CARMEN CECILIA CI/.RRILLO SL'\REZ Nombre Legalizador de cuentas
Coordinador Centro Zonal Hipsdromo Cargo Legalizador de cuentas

¢ P
%MM? ?auw@ . No aplica
MARIA DEL ROSARIO RANGEL PEBROZO Nombre otro revisor
Profesional Especializado Cargo otro revisor
[Nota: S se requiere la firma de miés personas que infervinieron en el sjercicio de supervisién, se podran inclr.

Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

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



