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Periodo del informe.

ITipo de contrato/convenio:

[Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto:

|Alcance del obieto (si aplica)
NA

Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supevision
|del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de la
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronolégico)

[Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacién)

Otros supenvisores (*)

Nombre Contratista:

Direccion:

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

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal i)
0

INFORME DE DEL.

INFORME PERIODICO No. 4

1. Datos generales

01 MAYO 2026 AL 31 MAYO 2026 Nimero de contrato/convenio 68004282026

Apoyo ala gestion Fecha suscripcién contrato/convenio 30/01/2026
24,891,466.00 Plazo de Ejecucion Inicial 02102/2026

Plazo de Ejecucion Final 05/12/2026

Prestar servicios en las Unidades de Servicio de atencion directa a la Primera Infancia que le sean asignadas por la Direccion Regional, desde las actividades relacionadas con la gestion de los alimentos, conforme a los lineamientos, manuales, protocolos y guias vigentes aplicables a la
modalidad o servicio correspondiente.

2. Datos supervisor

Coordinadora Centro Zonal Yariguies.

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

SHIRLEY THOMAS ALVARADO - Coordinadora
C orden cronolgico

‘entro Zonal Yariguies

DE 2026

Desde el 01/05/2026 al 31/05/2026

NA Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NA

NA Cargos de otros supervisores NA

3. Datos contratista

Rosalba Mejia Fonseca Cédula o NIT: CC 28.138.019

Carrera 2. # 2, 25 barrio el centro

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica).

Fecha documento de Prorroga (si aplica);
Fecha aprobacion psliza de la prorroga:

i so prosentan mas promogas.inclir ms flas para ésias.

Correo
NA electrénico: rol8fonseca@gmail.co
m
NA Identificacion: NA
NA
NA
ra 50dias
4. Plazo de duracion del contratolconvenio
1/30/2026 Fecha de terminacion inicial:05/12/2026
1/30/2026 Fecha expedicion R.P.: 02/02/2026
1/30/2026
NA Prorrogado hasta cudndo (si aplica): NA
NA

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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5. Informacién presupuestal

$ 24,891,466.00
Aporte ICBF s 24,891,466.00
Aporte Contratista (si aplica) NA
No. de CDP: 68526 Fecha CDP: 1/29/2026 Valor de COP: s 24,891,466.00
No. de VF (si aplica) NA Fecha VF: NA Valor de VF: NA
No. de RP: 80626 Fecha RP: 21212026 Valor de RP: $ 24,891,466.00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: 6/1/2026 Valor Adicién 5,691,849
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicion: 68526 cop 1129/2026 Valor CDP Adicion: $ 5,691,849.00
Fecha inicial ylo de
No. de RP Adicién: 80626 operacion del RP 2/2/2026 Valor RP Adicion: $ 5,691,849.00
Adicion:
Valor adicién aporte contratista: s -
Fecha aprobacion poliza de la adicion 6/112026
i se presentan mas adiciones, inclu s para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: NA Valor disminucién NA
Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucion : NA operacién del CDP NA Valor CDP disminucion : NA
disminucién
Fecha inicial ylo de
No. de RP disminucion NA operacién del RP NA Valor RP disminucion NA
disminucién :
Valor disminucién aporte contratista NA
Fecha aprobacion péliza de la disminucién NA
i se presentan mas disminuciones, inclu fils para éstas.
VALOR TOTAL (después de modificaciones) 30,563,315.00
Valor anticipo (si aplica): NA Fecha pago anticipo (si aplica) NA
Porcentaje amortizacién (si aplica): NA Periodo facturado: NA

Forma de Pago:

| FORMA DE PAGO

Los honorarios derivados del presente contrato seran cancelados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF al contratista conforme a las.
|gasto en el marco del proceso de contratacion para la operacion directa de los servicios de atencion a la primera infancia — vigencia 2026.

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

EI cronograma y los valores de cada uno de los pagos estarn establecidos en el flujo de pagos, que hace parte integral de los documentos contractuales. Este formato esta diligenciado por el 4rea lider de la necesidad y refleja los montos, nimero de pagos y periodos de causacién
necesarios para el Registro Presupuestal.

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

I Todo pago esta sujeto a la disposicion de la programacion anual mensualizada de caja PAC de EL ICBF y en todo caso la obligacion de pago de EL ICBF empezara a contarse a partir de la fecha en la cual la factura o cuenta de cobro sea recibida con Ia totalidad de los documentos
lexigidos, y correcta, situacién que sabe y acepta EL CONTRATISTA. Las retenciones y descuentos de Ley a que haya lugar estaran a cargo de EL CONTRATISTA

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

. VALOR DEL CONTRATO

vigentes, la de caja (PAC) y las orientaciones impartidas por la ordenacion del

Para el primer mes d 6n, el

(Conforme lo anterior, el valor total del contrato corresponde a la suma de hasta $24.891.466,00 VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS M/CTE.
Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo en general que se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirio, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del mismo.

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

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No.68004282026 (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

No. de Objeto del Plazo del contratolconvenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacion | Certificacion del contratista

NA NA NA NA NA NA NA

NA NA NA NA NA NA NA

NA NA NA NA NA NA NA

Deno 2

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones

[02 DE FEBRERO 2026 AL 28 DE FEBRERO 2026 31212026 s 2,366,730.00 CARGUE CUENTAS SECOP I NA
[07 DE MARZO 2026 AL 31 DE MARZO 2026 313012026 s 2,448,340.00 CARGUE CUENTAS SECOP I NA
07 DE ABRIL AL 30 ABRIL 2026 412812026 $ 2,448,340.00 CARGUE CUENTAS SECOP I NA
[07 DE MAYO AL 31 MAYO 2026 6/512026 s 4,687,760.00 CARGUE CUENTAS SECOP I NA

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Nimero de Fecha de la orden de pago Observaciones
pagoldesembolso, segin | Valor bruto pagado o desembolsado e ot S Nimero de la orden de pago correspon (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, desc Ubicacién del documento soporte
clausula de forma de pago P justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 2,366,730.00 CARGUE CUENTAS SECOP Il
2 $ 2,448,340.00 313012026 93606126 14,200.00 Deducciones por industria y comercio CARGUE CUENTAS SECOP Il
3 $ 2,448,340.00 14,200.00 Deducciones por industria y comercio CARGUE CUENTAS SECOP Il
4 $ 4,687,760.00 5/1112026 164698026 14,690.00 Deducciones por industria y comercio CARGUE CUENTAS SECOP Il
TOTALES s 11,951,170.00

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha Valor ientolLibera Concepto
NA NA NA
NA NA NA
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro

Valor reintegro No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

NA

NA

NA NA

NA

NA

NA

NA NA

NA

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

NA

Entidad Bancaria (aplica para

NA
rendimientos financieros)

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

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

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

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: 24,891,466.00|
VALOR APORTE ICBF: 24,891,466.00|
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00
VALOR TOTAL ADICIONES $ 5,691,849.00
VALOR ADICION APORTE ICBF: 5,691,849.00
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 30,583,315.00|
VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 30,583,315.00|
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00
VALOR TOTAL EJECUTADO: |
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: |
[VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00
[PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: 11,951,170.00
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: $ 18,632,145.00|
|SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0.00
[SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0.00)

Notas Financieras.

Este aparte en el evento de alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio
Saldos a liberar: NA

Estado de los recursos a liberar:  [NA

Saldos pendientes por pagar NA

Estado de los recursos NA

reintegrados:

Compensacion por sancién NA

impuesta al contratista

Fecha estado de cuenta

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




&

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pagina 4 de 6

Clasificacion de la Informacion Pablica

12. Garantias
jencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta
[ /3012026 6/5/2027
CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO S.A.S 56-46-101005313

al
Ds can/anmdad ‘con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, /a garantia

contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, dsbs estar proviamente aprobada por Ja Diroccion do

ta la liquidacion del contrato.

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

tonor una vigenci

13. Sanciones

enlas ICBF, segiin sea ol caso.

Tipo de Sancién

yfecha del
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

del acto
adminietraivo qus reso
el recurso ( si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso admi
sancionatorio contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (et 17 Ley 1150 de 2007)  [NA NA NA NA NA
Declaratoriade 7otz NA NA NA NA NA
incumplimiento
o de
perjuicios. (. 17
s asoon” |Parcial  [NA NA NA NA NA
Caducidad (an. 14, 18. Ley 1150 NA NA NA NA NA
7

14, Cumplimiento de Obligaciones.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplmiento (S1, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
1) (i)

Ubica

Documento que evidencia el cumplimiento de la obli

n del documento soporte en el expediente
|

contract

bt Observaciones (iv)

NA

NA

NA

NA

Cump

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

Cumplmiento (S1, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,

Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

identifique sobre la calidad e inocuidad de los alimentos.

e contractual
1. Asumi un buen tralo para con los demas colaboradores infernos y extemos del
insiituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. y actuar con responsabilidad, st Ausencia dequejas en el SIM Aplicativo SIM Se mantiene un buen ambiente laboral.
leiciencia y transparencia
hittps://icbigob- "
[2. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas 2 la ejecucion de las s (Cuentas de cobro, informes de supenvision y demas -~ thomas ichf gou co/ la|S¢ Giecutararon con responsabilidad y a cabalidad todos y cada uno de los aloances
lobligaciones establecidas en este contrato. ctivid stadas relacionadas con el e - S
youts/15/one =
5 Sin periciode deberde coordnacionentre elfa contalstay 1 supenvsion el Coontes 4o oo ormon do supontaon y dormes htpsi/Jicbigob:
[contrato para la ejecucion de elfla contratista sl o o e con ol h: . thomas_icbf gov_co/_la [La informacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
[con plena autonomia técnica, administrativa y financiera e independencia 15/onedrive.aspx?CT=1 on
https://icbfgob-
4. Proponer cuando sea necesario por la naturaleza del contrato y de las actividades a
Programacion de menus por semana, rotulacion de alimentos, [ o o thomas icbf gov cof la
desamolar, un plan de trabajo para Ia sprobacin de a supendsién del contralo, que st revision de control de temperaturas en la refrigeracion, £ La informacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
recoja como minimo, las actividades del contrato, los tiempos para su desarrollo y of vontarios de morcado jouts/15/oned T-1 A%2ON
responsable.
5. Participar en las reuniones intemas y externas que sean convocadas por la Listado de asistencia a capacitaciones programadas -
e ponvision, rlacionadas oon a gjocucion del convato sl registradas on TEAMS o ; ol thomas_icbf sousol 'ia Lainformacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
youts/15/one =
6.0 de los med ) mant o, cuidado y custodia de & Formato de confidencialidad cargado en el expedient hitos /Icbizob-
isponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la omato de confidencialidad cargado en el expediente .
foractan objotn oot reteets oonosie st Rty ; : thomas_icbf_gov_co/_laLa informacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
youts/15/onedrive aspx2CT=1 -OWA%20N
7. Entegar al 1cBF, yat s convt, o Fomatos de enirega do cargo.aduntos alcoreo alecionico h t thomas_icbf gov_co/ Ia
soiie, foos los documentos  arios (i elecirbnicos) a su cargo y que se de a supendsora del conlrato, cargue & uts/15/onedrive.aspx?CT=1 =OWA%2DN
caon go s sy e s regionales, cz yariguies y expediente del comvatlsta‘a\ finalizar La informacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
i el contrato se entregara el bacaf de Ia ionformacion a la
as normas y procedimientos que se establezcan para el efeco. etmoniaon el coeato 7472385
8.Utiizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de
informacion y gestion del ICBF, que requiera para la ejecucion del conrato y al
finalizar el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la sequridad y reserva sl A /A /Aun no se cuenta con correo ni aplicativos institucionales
e iformacin conocida orestos  atos mcdos durrs a siscucindel_
contrato, o
5. Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente a los
erinientos efeciuados porls orgaismos de contol del Etado Colombiano o omas_icbf_gov_co/ la|La informacion reposa en el
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colomb sl Informes a la coordinacion y quien lo requiera h ~ laiLa infor !
lcualquier la ejecucién, ya a DX2CT=1 DN |repositorio del CZ Yariguies y correos enviados al supervisor del contrato
ldel contrato y de emiics mlaconads son o i,
10-Colaborar en o suminisiv y rospucsta alas poticones, quejas, reciamos o
lsugerencias, enlos tem ia sl Informes a la coordinacion y quien lo requiera h thomas ichf gov co/ la|Entregas de oficios al correo de la supervisora del contrato conforme a o requerido.
a1 objeto y abligaciones jouts/15/oned T-1 A%ION
1. Solictar autorizacion escrita del IOBF para utizar el nombro, embis lo oficial hitos /Icbigob-
olicitar autorizacien escrita del ICBF para utiizar el nombre, emblema o sello oficial .
om tnes publcharios o janos a 105 sstabieccios on o6 Ineamentos de s entdad st Formato declaracion contratista ; : thomas_icbf_gov_co/_laLa informacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
youts/1s/onedrive aspu?CT=1
12. Cumplir con las normas reglamentos Sist la S./7Icblgob:
Securiindy Soluc n ol Traba ol ICBF scgin 2 normatid dgenie, confome & h . thomas_icbf_gov_co/_ la .
i a AL 3 1 Do 1072 d0 2016 sl Ay Poliza TR —— 2 |se cumple con Io establecidoen los lineamiento y manualesdel icof
3. Aportar, acomp: tonomia que le asiste, en las htt s ichfgob- \ o )
acivicades elativas a la mejora continua dol desemperio insitucional en ol marco del y point. thomas_icbf gov co/ la
Sisioma misgrate da Gesti (8101 da 1o Mosslos Feterancision a1 1o comfomman NA Actas y listado de asistencia a teams po— e o, |Se cumple con o establecidoen los lineamiento y manualesdel Icbf
v que tengan incidencia o relacicn con abjeto contractual. D=2
14. Mantener actualizados los sistemas de Informacion sobre los cuales se le haya
asvgnadc usuario y conraseti drant a jocucién del contrtoy ontrogara
los informes de sl NiA /A /Aun no se cuenta con correo ni aplicativos institucionales
(iceuionconactolparcial o ol erpes s o e paciad  s0a necesa
para la prestacion autonoma del senicio.
15. Mantenerse actualizado en los témminos, condiciones, manuales y guias del SECOP.
I, de a pagina de Colombia Compra Efiiente y operar dicha plataforma en 1o que lo st (Cargue informacion aplicativo secop (Cargue informacion aplicativo secop Listas de asistencia.
[comesponde con responsabilidad y transparencia.
16. Asumir con la suscripcion del contrato, la obligacion de realizar los pagos al SISS. - . N o .
(salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente Dok thomas ichf gov co/ la
[aportando los soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados (Cumplimiento al pago de aportes al SISS conforme a la outs/15/oned T=1 A%20N .
para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad sl planilla n°4 con nimero de radicacion 8641107037 i D=2 Se cumple con o establecidoen los lineamiento y manualesdel lcbf
[comespondiente, y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
[consecuencias y sanciones que disponga la ley.
17 I dades propias del NA NA NA NIA
6. proceda el registro fima digital, usarta dentro de
los limites el objeto del yentodo sl NA NA NIA
[caso con a debida autorizacién de quien corresponda,
19. Desplazarse dentro del teritorio nacional en caso de que se requiera para
cumpinirio de susabiacionss cantraciules yegazar s comisonss ds seserdo NA NA N/A NA
n los témminos del ICBF, una
https://icbfgob-
20, Pricoaran s capaciacianes sotes o i deintgidad sl seniio pibico con h t thomas_ichf_gov_co/ la
1 fin de fortalecer y promover Ia integridad, la transparencia y ucha contra (Capacitaciones efectuadas por la regional santander, istados ([ "7 =70 ¥ L8 W BEERE L e
comupcion, confrme a a Loy vgentey ot e Ios imios o a auonomia st de asistencia. - = @ informacion reposa en elrepositorio del CZ Yariguies.
lcontractual
da0e6abo78ie=5% 05: 7472385
[21. Publicar, conforme a los lineamientos de la Funcion Publica, la Declaracion de Bienes h t thomas_icbf_gov_co/ la
|y Rentas, Registro de Conflicto de Interés y Declaracion del Impuesto sobre Ia Renta . - /15 /onedrive.asox?CT=1
ly Complementarios y demés documentos que sean requeridos por esa entidad de st [Dectaracion de bienes, rentas y confictos de Inferes. cto secop 2.
[conformidad con la Ley 2013 de 2019. "
747238
i " limiento (S, NO, 1a obligacién evidencia el 1a obligacion y iones i
de O (S1, NO,
del Contrato/ conven ) y ubicacion de éste (i) ubicacion de éste (ii) Observaciones (iv)
1. Garantizar el correcto almacenamiento de los alimentos, la respectiva rotacion de . my.sharepoint. thomas icbf gov co/ la
g st dencia fotograf recibe y se garantiza el estado de los alimentos frios y abarrotes para la unidad de servicio
[alimentos y documentando a través del Kardex. evidencia fotografica outs/15/oned - 9%2F personal%2Fshirley%sfthoma | 5 EC108 ¥ S6 garantiz i y para la uni i
noaEe
ichfgob
2. Garantizar la implementacién del Manual de Buenas Practicas de Manufactura "
y g h t thomas_ichf_gov_co/_la " "
(8PM) y Plan de Saneamiento Basico, en el senvcio de almentacien. incluyendo el s aidenci gt e iexthomss. Ll ot S0L-2l garaniza la implementacion del manual de busnas pracicas de manufacturacion BPM y
lérea de almacenamiento de la leche humana, en caso de contar con nifias y nifios o T s el servicio de
menores de 2 afios en el servicio.
S%20DEL%20FUTURO%2FCOMPONENTE%20TECNICO%2FEVID
3. Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricion y a la
[coordinacion de la unidad de servicio asignada cualquier novedad que se sl NA NA Durante el mes reportado no se presenta novedades sobre la calidad de los alimentos.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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4. Participar en los procesos de fortalecimiento inherentes a la cualificacion del

thomas_icbf gov_co/_Ia|

talento humano realizados por el equipo interdisciplinario de la nidad de atencién sl evidencia fotografica uts/15/onedri p del talento humano junto con la jefe del centro zonal yariguies.
lo convocados por la Sede de la Direccion General, la Regional o el Centro Zonal, DI%20FORIADORE
[TE%20TECNICOY2EEVID
5. Implementar los procedimientos definidos por el ICBF en lo que respecta al thomas_ichf_gov_co/_la
|Alimento de Alto Valor Nutricional — AAVN con el fin de garantizar la disposicion de sl evidencia fotografica uts/15/onedri Rid=%2Fpersonal%2Fshirley%SF te el mes de mayo se recibe la (AAVN ) en optimas condiciones
leste en la prestacion del senvicio, desde el recibo hasta el reporte de novedades. DI%20FORIADORE
acconponEN:
6. Realizar la preparacion de los alimentos segin el ciclo de ments disefiado a hitos://ichigob:
jzar |a preparaci y egun el s di sl evidencia fotografica irley_thomas_ichf_gov_co; dela preparacion de alimentos como lo indica la minuta.
partir de la minuta patrén de la modalidad de servicio.
uts/15/onedtive aspy?ig=2Fpersonal#2Fshirley3SFthoma
7. Garantizar el servido de los alimentos en las cantidades y frecuencia segun los s exidoncia fotografica my.sharepoint. thomas ichf gov co/ la|Se garantiza en el periodo reportado que los alimentos esten en las cantidades correctas y
lgrupos de edades de las nifias y los nifios atendidos en la unidad de servicio < outs/15/oned de los diferentes grupos de edades en la unidad de servicio
8. Cumplir con las demés actividades asignadas por el lacionad tps/TicvRe:
o Ob‘:;"‘g‘o’;::‘a ;:af"‘ ’s actividades asignadas por el supenvisor, relacionadas con si evidencia fotografica my.sharepoint. thomas icbf gov co/ la|Se ejecutan las labores asignadas por el coordinador directo de la unidad.
outs/15/oned i=%2F personal%2Fshirley%SFthoma
oe
W que o 3 Sielrporte de . Supenvisicn,efsuper frente al mismo. S of
wa “PARCIAL" ‘Supenision
) fomas, coricaciones, ofcos, memorandos,
() 1 supervisordobera sealaran “Oksevaciones
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos |
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si | | NO |
sl | | NO |

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

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

Observaciones adicionales:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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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 P:

de idad con lo di el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe

g S A

6/5/2026

Firma

SHIRLEY THOMAS ALVARADO
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Firma

Nombre Legalizador de cuenta
Cargo Legalizador de cuenta

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota: i se requiere (a firma de més personas que intervinieron en el sjercicio de supervision, se podran incluir.
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