Periodo del informe 01 de marzo al 31 de

marzo de 2026

Tipo de INT! RATIVO
Valor Inicial del contrato/convenio $

Objeto: “Aunar esfuerzos humanos, técnicos,

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FLP18.ABS
12/08/2025

Versién 5
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Clasificacion de la Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 15006522025

INFORME PERIODICO No. 03

1.064.342.241,00

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: 15006522025

Fecha 6 9/12/20:

Plazo de Ejecucin Inicial (hasta cuando):
31/12/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De
conformidad con la dltima prorroga 31/05/2026

- y
servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la desnutricion agu

para la it
da moderada y severa’.

del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Dt

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de estara a cargo del ICBF por parte del Profesional

supervision del contrato/convenio)

Universitario 2044-09 Grupo Interno de Trabajo Prevencién

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

estara a cargo del ICBF por parte del
Universitario 2044-09 Grupo Interno de Trabajo Prevencién

Profesional

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

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para \,

efectos de liquidacin) A

ia con los

Supervisores ofras entidades (cooperantes) -

(Si aplica) GLORIA EMILSE

Otros supervisores (*)

Cargos de otros supervisores

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan todos.

Nombre Contratista:SALUD SOGAMOSO ESE

Direccion:

Representante  Legal que  suscribio

" el JAIME VARGAS SALAMANCA
contrato/convenio:

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

D que acreditan la y
facultades para liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberén en el Informe Final para liquid:

n._ Esta

Subgerencia de Servicios de Salud Cddigo 90 - Grado
01

3. Datos contratista
Cédulao
NIT: 826.000.923-1

Correo electrénico:
saludsogamoso@gmail.com

Identifica
cién:

debe ser no mayor a_30 dias.

Fecha inicio del contrato/convenio: 29/12/2025

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha de terminacién inicial: 31/05/2026

Fecha aprobacion polizas: 29/12/2025 Fecha expedicion R.P.: 29/12/2025
Fecha acta de inicio (si aplica): 20/12/2025 Fecha expedicion R 2/01/2026
Fecha documento de Prérroga (si aplica). Prorrogado hasta
cuando (si aplica)
Fecha aprobacion pdliza de la prérroga:
Si se presentan més prorrogas, incluir mas filas para ésta
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 1.064.342.241,00
Aporte ICBF $ 1.033.341.982,00
Aporte Contratista (si aplica) $ 31.000.259,00
No. de CDP: 80225 Fecha CDP: 2211012025 Valorde COP:  § 6.270.007,00
No. de VF ( si aplica) 69425 Fecha VF: 21/10/2025 Valor de VF: $ 1.027.071.975,00
No. de RP: 306025 Fecha RP: 6/01/2026 Valor de RP: $ 6.270.007,00
No. de RP: 19526 Fecha RP: 2/01/2026 Valor de RP: $ 1.027.071.975,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién NIA Valor Adicién: NA
Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:
) Fechainicial y/o de operacién
No.CDP Adicién: N/A ol P AdiGHH: N/A Valor CDP Adicién: N/A
. Fechainicial y/o de operacién
No. de RP Adicién: N/A ol P Adcions, N/A Valor RP Adicién: N/A
Valor adicién aporte contratista: NIA
Fecha aprobacion pdiiza de la adicion N/A
i se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: NIA Valor disminucién : NA
Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucion : N/A s:lcgaDg\icial v/o de operacién N/A Valor COP N/A
No. de RP disminucién VA Fecha inicial y/o de operacion A Valor RP disminucién NA
: del RP. : .
Valor disminucién aporte contratista: NIA
Fecha aprobacién péliza de la disminucion N/A
Sise presentan mas incluir filas para éstas
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) N/A
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): NIA
Porcentaje amortizacion (si aplica) N/A Periodo facturado: NIA

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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Clasificacion de la Informacion Piblica

N/A N/A

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO: El ICBF desembolsara su aporte al convenio de dinero de la siguiente manera El Valor correpsondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el recurso de la vigencia 2025,
se cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan de induccién del talento humano, presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de caracterizacion e identificacion de|
potenciales usuarios con base en revision de fuentes secundarias. El desembolso se realizara 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 convenio y la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del ICBF. En el afio|
2026, un SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al periodo de ejecucion comprendido enire el 1 al 31 de enero de 2026 el cual se cancelara mes vencldo conforme a los conceptos de gasto contenidos en la
estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, SALUD SOGAMOSO E.S.E deberé presentar; a) Soporte de b) relacién de 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: Raclon Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor,
Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes alas modalidades de atencion el ICBF: f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por SALUD SOGAMOSO E.S.E
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
Ias actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Certificacin del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal i 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 SALUD SOGAMOSO E.S.E de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de SALUD SOGAMOSO E.S.E |
con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF. EI TERCER DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 28 de febrero de 2026, se cancelara mes
vencido, conforme a los conceplos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, SALUD SOGAMOSO E.S.E deberd presentar: a) Soporte de

b) relacion de atendidos y en el sistema de i definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion
alimentaria: Racmn Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; ) Soportes de las remi en el mes alas de atencin del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o
salario al talento humano contratado por SALUD SOGAMOSO E.S.E 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 de las en el mes por el talento humano desagregado por perfil; 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 brind6
SALUD SOGAMOSO ESE de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir
firmado por el representante legal de SALUD SOGAMOSO E.S.E y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF

Forma de
Pago:

ElI CUARTO {e] al periodo 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 convenio. Para tal efecto, SALUD SOGAMOSO E.S.E debera presentar: a) Soporte de 6n de ; b) relacion de atendidos y 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; e) Soportes de las|

en el mes a las de atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por SALUD SOGAMOSO E.S.E. 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 perfil; 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|
la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindd SALUD SOGAMOSO E.S.E de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del
servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de SALUD SOGAMOSO E.S.E y con
Formade [constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.

Pago: | EI QUINTO DESEMBOLSO 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 convenio. Para tal efecto, el ALIADO deberé presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacion de beneficiarios atendidos y reg 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
en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por SALUD SOGAMOSO E.S.E 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 de las en el mes por el
talento humano desagregado por perfil; 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 SALUD SOGAMOSO E.S.E de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; k) Planilla de pago de
retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de SALUD SOGAMOSO E.S.E y con constancia de pago en la Entidad
Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.

EI SEXTO DESEMBOLSO 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 convenio. Para tal efecto, SALUD SOGAMOSO E.S.E. 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 a complementacién alimentaria: Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; €) Soportes de las|

en el mes alas de atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por SALUD SOGAMOSO E.S.E. 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
el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si  ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que|
evidencien la inversion de los los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brinds SALUD SOGAMOSO E.S.E de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del
servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de SALUD SOGAMOSO E.S.E y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion el supervisor del ICBF. Adicionalmente, SALUD SOGAMOSO E.S.E. debera presentar certificacion de entrega de los elementos de dotacién adquirida con
recursos del ICBF al supervisor del convenio; certificacion e informe de cumplimiento de ejecucion del 100% de la contrapartida; informe final de actividades que dé cuenta de la ejecucion de cada una de las etapas
del Servicio Integrado de Atencion y i6n de la D ion conforme a los lineamientos brindados por parte del supervisor del convenio.

Forma de
Pago:

PARAGRAFO PRIMERO. Cada uno de los informes técnicos deberé incluir las acciones realizadas por parte e los equipos interdisciplinarios para la implementacion de cada una de las etapas de atencion, asi como
la relacién de las nifias y nifios menores de cinco afios atendidos en cada etapa, indicando la informacion asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso en cada una de las etapas. PARAGRAFO SEGUNDO
Lo correspondiente al valor de la reposicion de dotacin (o dotacion inicial) se desembolsara en el mes de ejecucion en que sean adquiridos los elementos, segin 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 de SALUD SOGAMOSO E.S.E. Lo anterior deberé certificarse mediante la ion de un

que contenga la relacion y descripcién de cada uno de los elementos de dotacion a los que hace referencia el presente PARAGRAFO. PARAGRAFO TERCERO. Para cada desembolso SALUD SOGAMOSO E.S.E
debe presentar el listado completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, Ia entre Ia reportada 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 la informacion reportadal
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversion) y el sistema de informacién CUENTAWE. Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de Ia informacién en el
Sistema de Informacion establecido por el ICBF del mes anterior ala de la cuenta. 0 CUARTO. La ejecucion de cada uno de los conceptos de gasto deberé ser debidamente|
soportada con el (facturas o Para el caso de los costos fijos estipulados en la estructura de costos, se reconocera el pago para cada concepto de gasto|
proporcionalmente al tiempo de ejecucion, de acuerdo con la fecha de inicio de cada uno, y conforme a los documentos que lo soporten.

PARAGRAFO QUINTO. El informe de ejecucion financiera para cada debe reficjar entre la 6n de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras.
PARAGRAFO SEXTO. La radicacion de la factura cuenta de cobro o debe ser por SALUD SOGAMOSO E.S.E dentro de los cinco (5)

Forma de
Pago:

6. i6 i conla i6n derivada (si aplica)

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)
No. de
Contrato/con|
venio

Objeto del Fecha de inicio del Plazo del Valor total del P Certificacion del
N . " " Fecha de liquidacién N
contratista

Que _dicha _contratacion
derivada  so encuentra
fnalizada ylo liquidada, y
que todos sus contratstas
S0 encuentran a paz y salvo

Este aparte debe i el cuadro en el evento de existir ién derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la ion de paz y salvo i suscrita por el Contratantt y las actas
de liquidacion. De no exisitir contratacion derivada sefialar que no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones

dic-25 19/01/2026 6.270.007,00 | Carpeta Digital de supervi

ENERO 21/01/2026 106.654.747,00 |Carpeta Digital de supe!

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o i i6 ini por la Direccién
" Observaciones
Namero de (si el valor jado fue diferente al
pagoldesembolso, Valor bruto pagado o y Numero de la orden de pagado eall
oldese Fecha de la orden de pago correspondiente © pactado en la minuta, describir|Ubicacion del documento soporte
segun clausula de desembolsado pago correspondiente g a
breve justificacién, descuentos y|
forma de pago
de los mismos)
1 7.270.007,00 10/02/2026 24514926 Copia En Carpeta de Supervision eje
financiero,
2 106.654.747,00 13/02/2026 30226526 Copia En Carpeta de Supervision eje
financiero,
TOTALES 113.924.754,00
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha il i i Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto D
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro
e de 1 ouats, banca Entica  Bancaria _(aplca
(aplica para  rendimientos 391821758 para rendimientos BANCO DE OCCIDENTE
aplica financieros)
financieros)
*Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de consi de rendimientos y certificacion de la Direccion

Finaciera que avale dichas consignaciones.
Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, s 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 los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no
haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

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

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 1.064.342.241,00
VALOR APORTE ICBF: $ 1.033.341.982,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 31.000.259,00
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00

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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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

$ 1.064.342.241,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$ 1.033.341.982,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si
Aplica)

$ 31.000.259,00

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$0,00

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

$ 113.924.754,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si
Aplica)

$0,00

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

$0,00

ICBF:

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL

$919.417.228,00

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA:

$ 31.000.259,00

(Si Aplica)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 113.924.754,00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00

SALD(

0 POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

-$ 113.924.754,00

Notas Financieras

FLP18.ABS
12/08/2025

Versién 5
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Clasificacion de la Informacién Publica

en el evento de presentarse alguna

ligenci

s siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vaci

Saldos a liberar: 1. Que el valor a liberar del RP No. XXXXX

r las razones por las cuales no fue necesario

Estado de los recursos a
liberar:

sos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fe
soporte expedido el ( fecha ) por la Dire
en este campo asi: en la cual se hizo constar qu

ion Fina

(0 quien haga sus
indicar de forma textual

entran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal (s
s en la regional ) Si existen certific

ccione la opcion que corres|
nes expedidas por la Direccion financiera o quien ha

Saldos pendientes por
pagar

Estado de los recursos al6 que: ( aplica para rendimiento
reintegrados:
o Si se impuso sancion al contratista nsacion se debera incluir la siguiente notas:
P P 2 -Que el ICBF le adeuda al contrati de XXXXXXXXX; asf las cosas, lor adeudado versus el valor de la sancién
sancién impuesta al

y impuesta mediante resol
contratista

XXXXXX. Esto de confor

enio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

12. Garantias

No.

- - Vigencia

Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza de
anex Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato 0 2011212025 3011112026
Pago de Salarios, prestaciones Sociales Legales e
indemnizaciones 3002602 0 2911212025 31/05/2026
‘SEGUROS DEL ESTADO S.A

Calidad del Servicio 2011212025 3011112026
0

RESPONSABILIDDA CIVIL EXTRACONTRACTUAL 1009272 2011212025 31/0512026
0

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de

Juridicas en las Regionales del ICBF, sequn sea el caso.

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

13. Sanciones

de obra, debe estar

aprobada por la Direccién de Contratacién o las Coordinaciones

Nimero y fecha del acto
resuelve el  proceso
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién

i administrativo
(seleccionar con una x)

administrativo

recurso ( si aplica )

y fecha del acto|Fecha de ejecutoria del

que resolvio el |proceso administrativo|
sancionatorio contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley
1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

periuicios. (art.

17Ley 1150de [ cioy

Caducidad (art. 14,
18. Ley 1150 de 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento

NO,  PENDIENTE,

PARCIALMENTE,
NIA) (i)

(s,
Documento que evidencia el
imiento de la obligaci6

Ubicacién del documento soporte

Observaciones (iv)
enel

1. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos
determinacién de controles, documentados, en el marco de la Seguridad
y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del convenio.

sl

1. formato de valoracion de espacios -
infraestructura

CARPETA |.SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, subcarpeta 1. FOR.
INFRAESTRUCTURA

Salud Sogamoso ES.E. cuenta con 1a
identificacién de peligros, la valoracion de
riesgos y la determinacién de los controles
en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
documentando  cada uno de estos
conforme a la ivi

vigente y a los lineamientos aplicables
durante Ia ejecucién del convenio. matriz
que se adjunta en el informe tecnico de
enero

2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante
ejecucién del convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

sl

1. Actas de reunione de induccion

INFORME
_CARPETA |.SEGURIDAD Y SALUD|
EN EL TRABAJO, subcarpeta 2.
ACTAS DE INDUCCION

Salud Sogamoso E.S.E. ha cumplido con la
obligacién de realizar la induccién en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) al
equipo de trabajo vinculado a la ejecucion
del convenio, garantizando que todo el

personal conozca las  disposiciones,

TECNICO ENERO

y

para desempefiar sus funciones en
condiciones seguras y de acuerdo con la
normatividad vigente.

La EAS se compromete a mantener los
procesos de cualficaciones de manera
continua durante la ejecucion del convenio,
atraves de la implementacion de un plan de
capacitacién y fortalecimiento.

3. inistrar a los i para la ejecucion d
convenio los elementos de proteccion personal requeridos para la
realizacion de sus actividades.

sI

actas de entrega de elementos EPP y
registro fotografico.

CARPETA |. SEGURIDAD Y SALUD|Salud sogamoso ESE, se comprome a
EN EL TRABAJO subcarpeta 3. "actas|entregar ~ los
de entrega EPP"

elementos  de  protecion
personal durante la ejecucion del contarto.

4. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de Iq

Examanes medicos ocupacionales de la

INFORME
_CARPETA |.SEGURIDAD Y SALUD|

SALUD SOGAMOSO E.S.E. informa que

TECNICO o =
cumple con la obligacion de presentar el

ENERO

] edico ; st ° 7 | concepto médico ocupacional favorable de
colaboradores vinculados para la ejecucion del convenio totalidad del Talento humano contratado |EN EL TRABAJO subcarpeta "4. N
EXAMENES OCUPACIONALES Jie |08 colaboradores vinculados ~ para Ia
ejecucion del convenio,
INFORME __TECNICO __ ENERO
5. Formular e i el plan de ion, y respues 1. Documento de Plan de Prevencion. | ") peTa | SEGURIDAD Y SALUD|EI documento se comparte con el talento
! st Preparacion y Respuesta ante B )
ante emergencias. Emergencinede solud sogmmoso ESE. |EN. EL_TRABAJO, *subcarpeta "5.|humano.
=% _|PLAN DE EMEGENCIA®
6. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral CARPETA I. SEGURIDAD Y SALUD|Para el Perido Reportado , no se presento
ATEL del personal a cargo de SALUD SOGAMOSO ESE, reportados a si Certificado de ATEL del mes de marzo  [EN EL TRABAJO subcarpeta 6. "cert.[NO ~SE  PRESENTO  ACCIDENTES
la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del convenio. ATEL" LABORALES
7. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de NFORME ~ TECNICO ~ ENERO[g, ESE. certif o
2019 del Ministerio de Trabajo, o a la norma el certificado de la persona encargada de |_CARPETA 1.SEGURIDAD Y SALUD|S2Ud sogamoso ESE, cerliiica que tiene
si o una persona encargada de capacitar al

que adicione, modifique o sustituya, y garantice el cumplimiento de

en el marco de la ejecucion del
contrato o convenio y la normatividad vigente

EN EL TRABAJO, subcarpeta 6.
CERTIFICADO SST

talento humano de 1aSST

ILGESTION DE CALIDAD

Cumplimiento

NO,  PENDIENTE,

PARCIALMENTE,
NIA) (i)

(s,
Documento que evidencia el
imiento de la obligaci6

Ubicacién del documento soporte

Observaciones (iv)
enel

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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1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servici
cuente con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria,

matriz de talento humano. Y reporte

INFORME TECNICO ENERO Carpeta

Salud Sogamoso ESE presenta ante el
supervisor la relacion de talento humano

pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a s cuentame Il. Gestion de calidad, subcarpeta 1.[para su aprobacion segun los perfiles
desarrollar como  diplomados, seminarios, talleres entre otros) o Talento Humano. requeridos, como lo dice el lineamiento
experiencia para garantizar la ptima prestacion del servicio. tecnico.
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades
definidas en el convenio, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision,
Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema INFORME TECNICO ENERO Carpeta|Seda el de las
Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los diferentes si actade ‘"d“fc‘[;” ded‘a'e"w humano. Y " Gestion de calidad, subcarpeta 2.|definidas en la realizacion de la induccion al
técnicos,  manuales  operativos, pian de Induceion. Induccion TH. talento humano,
procedimientos, guias, formatos, entre otros) necesarios para la|
operacion de los servicios contratados.
3. Entregar los resultados de la percepcion del usuario frente a . Gestion de calidad, subcarpeta 3.|P2"a & mes demarzo se realizo la encuesta
prestacion del servicio misional si informe de escuesta de satisfaccion [~ 228 M S5 SR de satisfaccion frente al servicio, se relaizo
por cada zona
4. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera| s correo solicitud de linea tecnica. Se anexa [Carpeta Il Gestion de calidad,|Para el mes de marzo se realizo jornada de
adecuada la prestacion de servicio. actas de cualificacion del mes de marzo 4. Actas de icaci i fortaleciendo temas de interes.
5. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento Campeta Il Geston de calidad, |DUrante los encuentros de marzo se hace,
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en si actas de PQRS subzama‘a 5. Actas 66 PORS. *|apertura del buzon de sugerencias se anexa
el marco de la ejecucion del objeto del convenio. B PQR.
Desde Salud Sogamoso ESE se realizo la
6. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para N INFORME TECNICO ENERO, Carpeta, icai de los equipos i
. > P actas de inventario de equipos ! g ! 0 c
cumplimiento del objeto del convenio cuentan con certificaciones iniciales sl antropometicos, Hojas do vida Il Gestion de calidad, subcarpeta|e inventarios que entrega ICBF y realizacion
de calibracion y sus verificaci i i 6.equipos antropomotricos e las hojas de vida de los equipos
antropometricos
7. Contar con un registro de los documentos utiizados para la operacid linforme tecnico enero, Carpeta 1L|73r8 18 ejecucion de las actividades del
del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios sI formatos para el desarrollo de actividades. |Gestion de calidad, subcarpeta 7. programa SIAPD se utiiza los formatos

realizados

Formatos para el servicio.

establecidos segin  lineamiento  tecnico y
formatos por parte de la ESE.

Cumplimiento (I,
NO,  PENDIENTE, Documento que evidencia el Ubicacién del documento soporte : ’
IIL.SEGURIDAD DE LA INFORMACION ) et = ¢ Observaciones (iv)
NIA) (ii)
1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntq 1 Ce"""ga‘“"deCump";“'e““’v ":’:Z"a‘" Cormeta "Il SEGURIDAD DE LA|PARA EL PERIODO REPORTADO NO SE
) presentado situaciones de seguridad de la [Carpeta
°°"esf°"d‘fmes dal Izeﬁg:ndad ‘de a n'"g°émf°‘°" e’!?‘a;"Td‘; f“ d\a‘ sl informacion que pongan en riesgola  |INFORMACION subcarpeta 1, cert|PRESENTO ~ ACCIDENTES ~DE LA
normativa interna del vigente en virtud de la ejecucion del objeto del informacion fiisca digital o la. incidentes de la inf" INFORMACION
convenio. confidencialidad de la misma,
INFORME TECNICO ENERO, Carpeta| = . ;’E"‘T " r:'”"“ f‘ » “femf'“d“ “e‘
2. Suscribir un de de el cual "SEGURIDAD DE LA INFORMACION, | ¢onfidencialidad, garantizdo la reserva y el
) ° ‘ sl formato de confidencialidad del gerente adecuado manejo de la  informacien
deberd ser entregado al supervisor una vez se firme el convenio. subcarpeta 2. certificado  de|
. conforme a las disposiciones del ICBF y a
confidencialidad RL
los lineamientos del servicio.
3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de| »
seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la informacion que ) ) . _|Carpeta 'SEGURIDAD ~DE _LA|para el periodo reportado no se presento
o ilad, intoqridadt yio ol : si cerificado de incidente de la informacion |INFORMACION, subcarpeta 1 "Cert.|hechos que incidan con la seguridad de la
' Incidentes de la inf" informacion.
del ICBF, en el marco de la ejecucion del convenio.
4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratad documento estrateqico de sequridad de ta | NFORME TECNICO ENERO, Carpeta| Salud Sogamoso cuenta son plan de|
ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de| S| gico d 9 "SEGURIDAD DE LA INFORMACION, | meergencias aplicable al servicio integrado
informacion ;
este. subcarpeta 4. PSI de attencion y prevencion de la desnutricién
Carpeta INFORME TECNICO ENERO|el talento humano firma el formato de
5. Suscribir un documento de autorizacién de tratamiento de datos
roonales con o reprosentanta ogal, ol ousl debord sor entregado i s CERTIFICADOS DE "SEGURIDAD DE LA INFORMACION, |confidencialidad con el fin de garantizar la
p "f_ ! ‘eg" 9 CONFIDENCIALIDAD DEL TH subcarpeta 5. formatos  de|seguridad de la informfacion durante la
supervisor una vez se firme el contrato 1 vigencia del programa SIAPD
Cumplimiento (I,
NO,  PENDIENTE, Documento que evidencia el Ubicacién del documento soporte
IV.OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL e ee] i s ¢ Observaciones (iv)
NIA) (il
Salud Sogamoso ESE garantiza el buen uso
) ! de los recursos ambientales para el
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorr ficient
doptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de ) CARPETA IV. GESTION AMBIENTAL, |desarrollo de las actividades, en el mes de
agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la Bl acta de capacitacion al talento bea "1 ACTA CAPACITACION" I : I tal
ejecucion del convenio, de acuerdo con la politica ambiental del ICBF. subcarpeta "1. marzo se realizo capacitacion al talento
) d . humano sobre proteccion  del o)
ambiente por parte de la SISO de la ESE.
Salud Sogamoso E.SE, utiliza materiales
) ) ; CARPETA EJE GESTION amigables para el medio ambiente, para el
;“bl_ﬂ:z:r productos, empaques y materiales amigables con el medio| s registro «onog:n:: Zilzpéﬁichamlemo o | AMBIENTAL, Suboarpola 2. registio | mes do marso so idontifca que 12e famiis
ente. proy fotografico " reciclan productos para el desarrollo del
proyecto de DHA- huertas caseras.
3. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes acta de politica ambient por parte de salud INFORME TECNICO ENERO, Salud Sogamosos ESE, cuenta con los
requeridas para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del sl P e e Por. CARPETA IV EJE GESTION o s
imiento de los imi idos en dichos 9 AMBIENTAL, subcarpeta "1.ACTA PA" | P e g
SALUD SOGAMOSO E.S.E. ha formulado e
implementado el Plan de Gestién Ambiental,
atendiendo los  aspectos,  impactos Y
. INFORME TECNICO ENERO requisitos  ambientales asociados a la
4. Formular e implementar Plan tion Ambiental rdo con | .
et o af:bi:fa‘:s - o:‘:d - ge‘;gfc::ocnod o s Documento plan de gestion ambiental de | CARPETA IV EJE GESTION ejecucion del convenio. El plan  integral
pectos, imp y req ) salud Sogamoso E.S.E. AMBIENTAL, subcarpeta "4.Plan de | medidas de prevencion, mitigacin y control,
convenio. gestion ambiental” asi como buenas practicas ambientales
orientadas al manejo adecuado de residuos,
uso eficiente de recursos y cumplimiento de
Ia normativa vigente.
Cumplimiento (S,

C. Obligaciones Generales de SALUD SOGAMOSO ESE

NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el

Ubicacion del documento soporte

Observaciones (iv)

PARCIALMENTE, dela enel
NIA) (i)
1, Acatar los requerimientos y/o recomendaciones que durante el Para el mes de marzo se presentaron 4
desarrollo del convenio sugiera el ICBF a través del Supervisor del requerimientos, de las cuales 2 ya tienen
mismo, para una correcta cjecucion y cumplimiento de las obligaciones, s respuesta y cierre de requerimientos | CPea _ “Obligciones _generales, cierre y dos aun no se ha subsanado estan
especialmente los requeridos para dar respuesta a los organismos de Subcarpeta 1. "requerimientos’ con obsevaciones, salud sogamoso ESE|
control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por radico respuestas con los siguientes|
Ia supervision y/o el ICBF. radicados:
2, Utiizar la imagen del ICBF rdo con los lineamien i
, Ut ar |a imager del ICI de' acuerdo cor los _lineamier tos INFORME TECNICO ENERO, Carpeta Salud §cgamcso ESE da cumphmlepto a
establecidos por este. Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes, onME esta obligacion, a traves de radicado nmero|
>  Por ¢ : si Radicado de empaque. C "Obligciones generales, Subcarpeta j
ningtn funcionario o tercero podré utlizar el nombre, emblema o sello para aprobacion  de
' tlize € b 2. Radicado de empaqui
oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole. empaque
Salud Sogamoso ESE da cumplimiento a
3, No utilizar con fines lucrativos el material entregado o el resultante de actas de encuetros comunitarios y | S2rPeta € "Obligciones — generales, |esta obligacion: el material resultado de la
Ia ejecucién de este conveno. s actas de control social Actas de del presente convenio pertenece
) g - comunitario”. exclusivamente al mismo y no serd usado
para otros fines o por terceros.
4, Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que adviertal
) para el periodo reportado no se No se presentaron anomalias en el
en el desarrollo del convenio y proponer alternativas de solucién a las NA no aplica en el periodo reportado
mismas. presento anomalias desarrollo de convenio para el mes de marzo
5, Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de b ol mos d ot
oulada on ol oresents. convenio. Tunta con los. Inform ara el mes de marzo se presento tercer
pago estipulada en el presente convenio, junto con los informes de Carpeta C "Obligciones  generales, | desembolso el 19 de marzo bajo el radicado
ejecucién técnica, administrativa y financiera requeridas y los soportes si radicado del tercer s g e
fisicos y digitales de acuerdo con los términos y especificaciones anoxos requeridos.
establecidos en el presente convenio y en los documentos técnico.
6, Presentar mensuaimente ante el supervisor del convenio, las s certificado de pazy savode  [Carpeta C "Obligciones ~ generales, |Para el periodo ejecutado se presenta la
certificaciones de pago a proveedores. proveedores 6. . icacion de pago a
7, Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las
idas por la i6n comercial estos s facturas de los proveedores del mes de|Carpeta G "Obligiones ~ generales,|Para el periodo ejecutado se presenta
soportes podrén ser solicitados en cualquier momento por el supervisor marzo Subcarpeta 6 proveedores”. factura de los proveedores
del convenio
8, Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de . para el mes de Marzo se atendieron 300
n © oS Carpeta C "Obligciones ~generales. las cuales se 6
informacion determinados por el ICBF en desarrollo de las actividades del sl reportes cuentame, adjunto correo. rales, | benefio
Subcarpeta 8. Reportes cuentame”.  |inconsistencias por metas  sociales y
convenio. financieras en los cupos de los municipios .
9, Realizar dentro de los 7 dias calendario siguientes a la firma del
resente convenio, todas las gestiones administrativas requeridas para la
p ! as 1as g b P INFORME TECNICO ENERO, Carpeta|Salud Sogamoso en cumplimiento adjunta
incorporacion ylo adicion de recursos aprobados por el Conseo ) :
c * sl acta de COMFIS C "Obligciones generales, Subcarpeta|acta donde da a conocer la reunion del
D de Poliica y Fiscal (CODFIS) o por el o CoMpIe, COMFIS
Consejo Municipal de Politica Econdmica y Fiscal (COMFIS), segin
radicados de talento humano,
10, Cumplir con las demés actividades que se deriven de la naturaleza, estructura de costos, minutas de racion | !N, ORME TECNICO ENERO Carpeta) o\ 4 506amoso ESE cumple con los
sl C "Obligciones generales, Subcarpeta

del convenio y que garanticen su ejecucion.

RFPP y caracterizacion de
beneficiarios.

10. Radicados”.

requisitos exigidos del objeto del convenio.

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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Cumplimiento (S,
D. Obligaciones especificas de SALUD SOGAMOSO ESE ";'gkc‘:m[éﬁ.?; = Pocumento S fa"'de'f"a ol Ubicacion del documento soporte Observaciones (iv)
N/A) (i)
1, Aportar en especie la suma de TREINTA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS ~ CINCUENTA Y NUEVE PESOS  Micte. Salud Sogamoso ESE, es su contrapartida
($31.000.259,00). representados en representados en los siguientes proyeccion de contraparticas N " tiene como objeto aportar el 3% de
Talento Humano, en los aspectos del servicio a prestar a la Ell actas de cualificacion por el talento Carpeta D. Obligaciones ESP?CI"CES' porcentaje del conirato en talento humano;
! ¢ d D! P P subcarpeta 1. Contrapartida. para el periodo reportado se realizaron
poblacion beneficiaria del SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y humano de salud sogamoso ESE capacitaciones  por  parte de los
PREVENCION A LA DESNUTRICION, diferente al establecido por el profesionales de la ESE.
ICBF.
Durante el mes de marzo se realizo
2, Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de| sl solicitud de espacios, y , |carpeta D. O con las entidades terrritoriales
articular acciones en el proceso de atencion de los usuarios. directorios subcarpeta 2. Articulaciones. y se envio oficios de solicitud de espacios:
se adjunta tambien directorios
3, Presentar a la supervision del convenio durante los primeros quince burante o mes de enero se radica
(15) dias calendario, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de ejecucion y perfeccionamiento del convenio, las fichas técnicas de los s radicado de la minuta y analisiss ‘NFORME TECNICO ENERO Carpeta j:f:’:‘j°’ fa minuta e{“; di"z:f'fug:";”::‘s’
alimentos 'empacados e \n'c\u\dos en la Racion Fa'mmar para Preparar - quimico y fichas tecnicas. subcarpela 3. Minuta observaciones  realizadas  estas  se
RFPF’. Asi mismo, debera presentar la lnfnrmac\.nn de los proveedores encuentran en el onedrive del convenio.
de alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF.
4, el de la No. 2492 de 2022
expedida por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y aquellas que \NFORME TECNICO ENERO, Carpeta N N
la modifiquen, adicionen o sustituyan, referida a requisitos de rotulado o sl Radicado del rotulo. D. Obligaciones Especificas, | ¢ r2dica a imagen del empaque que se va
" N a utilizar durante el servicio.
etiquetado nutricional que deben cumplir los alimentos empacados que| subcarpeta 4. Rotulo de la RFPP.
hacen parte de la Racion Familiar para Preparar.
5, Dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 por la cual se establecen
mecanismos para promover la participacion de pequefios productores Cumpliendo con la ley 2046 del 2020, para
locales jos y de la familiar | sl soporte de compras locales reportado |Carpeta D. Obligaciones Especificas,|el mes de marzo, salud sogamoso ESE
comunitaria en los mercados de compras publicas locales de alimentos, para el mes de marzo subcarpeta 5. compras locales. cumple con la compra de pequefios
a través de sus proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y| proveedores.
en su condicién de entidad publica.
6, Brindar atencion a la poblacion sujeta de atencion del servicio, de|
conformidad con las orientaciones emitidas desde la Direccion de
Nutricion y que SALUD SOGAMOSO ESE declara conocer, durante el
plazo del presente convenio, asi:
recon | FNES | momomos [ oueos
W
SAWAGH 0
s [VETAGUEWGR [0
COMBITA (L] sl certificado de cupos atendidos y Carpeta D. Obligaciones Especificas,| En el mes de marzo se atendieron 300
e L planillas RFPP subcarpeta 6 Cupos atendidos. cupos con cobertura completa.
MONIGUIRA i
BOVACA | s [EHITARAGUE i
SANTASOFIA i
W ImA T
2 OuiTAMa [T »
0 TIEASGE )
it S06AMO30 | 305AM0E0 0
ToaL D
7, el i de todas las
los ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Carpeta D. Obligaciones Especificas, En el period rtad t6 an
de la operacion del servicio, de conformidad con lo establecido en los sl informe tecnico administrativo. subcarpeta 7, Informe  tecnico| N el periodo reportado se ejecuto segtin los|
A . ineamientos exigidos por ICBF
documentos técnicos operativos, sus anexos técnicos, formatos y sus administrativo
actualizaciones.
8, Realizar todas las actividades establecidas en los ATRIBUTOS DE
CALIDAD DEL COMPONENTE TECNICO relacionadas en los
documentos técnicos del servicio, con estricto cumplimiento de sus los siguientes documentos: Durante el periodo ejecutado se realizo
anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones, que incluyen caracterizacion, plan de acompafiamiento | oo Especifi todas las actividades en los formatos
las acciones desde los componentes (fortalecimiento familiar y sl familiar, planillas de entrega RFPP planillas | ~2P%2 'gaciones ESpecificas,| o queridos. Se anexa formatos F2 de los
. i o subcarpeta 8 Anexos Tecnicos,
comunitario; educacion para la salud alimentaria; Valoracion y AAVN, estudios de caso, F9 seguimiento ingresos nuevos e igual mente las
Seguimiento del Estado Nutricional; y Complementacion Alimentaria) nutricional y RF acompafiamiento familar. caracterizacion de los beneficiarios.
como ejes de la atencion para garantizar un adecuado estado de salud y
nutricién de la poblacion usuaria.
9, Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento
Ei estado "”'”C":gca:“gzsbs usuarios de acuerdo csgan:s'ab'm‘d" en s los siguientes documentos: F9 Carpeta D. Obligaciones Especificas, | Durante el periodo ejecutado el 100% de la
§ rm seguimiento nutricional y reporte cuentame 9. tomas nutrici tomas i delos i
vigente relacionada con la reserva de la identidad, el procedimiento de
registro y actualizacion de bases de datos personales del ICBF.
los siguientes documentos:
10, de todas las con caracterizacion, plan de acompafiamiento )
o PROCESO DE ATENCION, de conformidad con lo establecido en familiar, planillas de entrega RFPP, | Carpeta D. Obligaciones Especificas, |DUrante € periodo ejecutado se realizo
SI - N todas las actividades en los formatos
Guia Operativa del servicio, sus anexos técnicos, formatos operativos y estudios de caso, F9 seguimiento | subcarpeta 8. Anexos Tecnicos, requeridos,
sus actualizaciones. nutricional, RF comunitario y RF
‘acompanamiento familiar.
11, Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria, tanto los siguientes documentos:
enmarcada en la implementacion del Servicio Integrado de Atencién y caracterizacion, plan de acompafiamiento Durante el periodo ejecutado se realizo|
Prevencion de la Desnutricion, asi como en los municipios del sl familiar, planilas de entrega RFPP, | Carpeta D. Obligaciones Especificas, | jc ™ 1as” acividades en los formatos
. > estudios de caso, F9 seguimiento subcarpeta 8. Anexos Tecnicos,
Departamento que se requiera conforme a las instrucciones previas del uticonl, RF comuniario y RF requeridos.
y
ICBF, cuando a ello haya lugar. familiar.
12, Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primeral
Infancia y/o Nutricién del ICBF u oftra oferta social disponible en el sl correos y oficios donde se remite para |Carpeta D. Obligaciones Especificas, |para el periodo reportado se  realizo,
territorio, para la remision de las nifias y nifos una vez egresan del transito armonico subcarpeta 12. Transito armonico remisiones a programas de primera infancia
servicio.
13, \denl\flcar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Aulor\dad
que por jurisdiccion e
corresponda (Comisario de Familia o Inspector de Policia), los casos de
los nifios y niias en quienes se determine que la causa de la Carpeta D. Obligaciones Especificas,| =" & Periodo reportado no se presentaron
desnulﬂclon obedece a situaciones de maltrato, abandono o por| st certficado subcarpeta 13. Restablecimiento der remisiones. De este de situaciones
. referidas en la Obligacion Contractual
de los padres 0 , para que se realice Ia
respectiva verificacion de derechos y se de inicio al Proceso|
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.
14, Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las En este periodo no se presentaron
atenciones que correspondan a los usuarios y en cumplimiento de lo situaciones de esta indole, no obstante, se|
establecido en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y s certficado Carpeta D. Obligaciones Especificas, |tiene previsto dentrro del plan de trabajo que
Proteccion Social, especialmente en vacunacion, valoracion integral del subcarpeta 13. Restablecimiento der | SALUD SOGAMOSO , realizara remisiones|
desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales en el caso de mujeres cuando asi lo amerite la situacion, a las
y personas de gestacion. Instituciones de Salud IPS.
15, Cumplir las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacién los siguientes documentos: i X
con 25 do nterinstitucional v i paral caracterizacion, plan de acompafiamiento ) ) Salud Sogamoso ESE realiza coninuamente|
o N N " - familiar, planillas de entrega RFPP,  [Carpeta D. Obligaciones Especificas, |articualciones y gestion con el sector salud
el mejoramiento de las condiciones nutricionales de las nifias, nifios y sl " aR :

X o > > estudios de caso, F9 seguimiento subcarpeta 8. Anexos Tecnicos, para asegurar el desarrollo de las atenciones
mujeres y persona en gestacion que son sujetos de atencion en el nutricional, RF comunitario y RF correspondientes a los beneficiarios.
servicio. ‘acompatiamiento familiar.

16, En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociadal

a la desnutricién, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del

servicio, se debera comunicar al supervisor del convenio de manera

inmediata y presentar un informe detallado en el término maximo de 48 sl certificado de fallecimiento Carpeta D. O No se en el mes

. subcarpeta 16 "cert. Fallecimiento” de marzo.

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 el ICBF.
En este periodo no se presentaron
situaciones de esta indole, no obstante, se
tiene previsto dentrro del plan de trabajo que

17,Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar| SALUD SOGAMOSO , realizara la

en el nivel territorial, la prestacion del servicio, en el caso de presentarse A A A articulacion Interistitucional cuando asi lo

problemas de orden piblico, masivos y

por desastres naturales y de caracter excepcional.

amerite la situacion. Para este punto
dejamos constancia de la permannete
articulacion que se hace con los entes
territoriales para la concertcion de  los

espacios de

Antes de Imprimir 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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Cumplimiento (S|,
E..COMPROMISOS DE SALUD SOGAMOSO E.S.E. RELACIONADOS NO, PENDIENTE, Documento que evidencia el Ubicacién del documento soporte Observaciones (iv)
CONEL 0, REGISTRO Y P} CION DE INFO! ON | PARCIALMENTE, imie de la oblis enel i
NIA) (i)
1, Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de
los usuarios atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y Durante el periodo se uvo covertura de 300
talla, emitiendo la clasificacion nutricional de cada usuario, segun la .
periodicidad y metodologia establecida por el ICBF y de acuerdo con lo . formatos de captura antropometrica de los ﬁ‘aggaéafmgi@‘:;:ggg:ﬁ ::{:f:s'a"‘;f foeiendo en cuenta s
estipulado en el Manual Técnico y Guia Operativa. En aquellos casos en SEGUIMIENTO ‘NUTR\C\ONAL"‘ registra el criterio de 'mgmso y no se
los que se detecte desnutricién aguda debera proceder de conformidad prasentaron cases de desnultricion.
con la Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
2, Aportar para cada caso la justificacién y soporte de las razones que Para el periodo reportado no se tuvieron
generen imposibilidad de realizar la toma de seguimiento nutricional a| N/A No aplica para el periodo reportado no aplica en el periodo reportado dificultades con los beneficiarios al momento
alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de Ia toma. de las tomas nutricionales.
3, Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la o
informacion de usuarios atendidos, tomas de seguimiento nutricional y Para el periodo reportado se registro
registro de novedades en el sistema de informacion definido por el ICBF, Carpeta "E. REGISTRO DE La|iNformacion relacionada con la ejecucion del
que incluya las variables de las categorias de analisis del Modelo de| S| reportes ?g;Fp:atafc:ma culemame del INFORMACION,  subacarpeta 3. E:""'a“.) de aponed et"lmte"ﬁo" (a"“éAdSe
Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las condiciones y ormato excel. REPORTES CUENTAME" ugg ‘Z‘:"r‘f;‘r’;"s" siug:u: p‘:)’r"a::ﬁe P
periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo| ICBE.
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa.
4, Reportar de manera inmediata, los casos en los que se evidencie que
el usuario estd siendo atendido en mas de un servicio del ICBF, vy
presentar los soportes requeridos de la atencion del usuario al y . Para el periodo reportado no se presentaron
administrador regional del Sistema de Informacion, con el fin de reaiizar A No aplica para el periodo reportado | No aplica para el periodo reportado. |, ¢1iciarios con concurrencias
el debido seguimiento y evitar concurrencias en la atencion, dentro de los
términos establecidos por el ICBF.
5, Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a
que haya lugar, relacionadas con los datos geograficos en el sistema de .
informacién, correspondientes al 100% de las ubicaciones de las UDS y Campeta "E. REGISTRO DE  LA|Para el periodo reportado se anexa archivo
usuarios, o ol punto geor " on Latitud N sl archivos excel de georreferenciacion. |INFORMACION,  subacarpeta 3. :xc‘el (:;n r'eglsirc de la georreferenciacion
(Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E (Este), y de acuerdo con los ¢ los beneficiarios
documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.
’ Para el periodo reportado se registro|
6, Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en . con la ejecucion del
las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, s reportes de a plataforma cuentame del &"‘F”:é; ACEION REes'fgfcgrpE[‘)aE L: contrato de aporte en mencion tanto de
completa, oportuna y comprobable de los usuarios atendidos y sus ICBF formato excel REPORTES GUENTAME" beneficiarios como de talento humano, EAS,
familias conforme a las disposiciones del ICBF. UDS entre ofras solicitada por parte del
ICBF.
Para el periodo reportado se registro)
7, Realizar al inicio del convenio y cada vez que la operacion lo requiera, . informacion relacionada con la ejecucion del
el registro y actualizacion de la informacién en las plataformas s reportes de a plataforma cuentame del &"‘F”:é; ACEION REes'fgfcgrpE[‘)aE L: contrato de aporte en mencion tanto de
tecnolégicas que el ICBF defina, de los datos relacionados con el ICBF formato excel REPORTES GUENTAME" beneficiarios como de talento humano, EAS,
operador e informacion de los convenios. UDS entre ofras solicitada por parte del
ICBF.
8, Realizar al inicio del convenio y cada vez que el servicio lo requiera
conforme a la aprobacion del ICBF y en las plataformas tecnologicas que Carpeta "E. REGISTRO DE LA|Para el periodo reportado se mantiene la
el ICBF defina, los datos actualizados de la unidad o unidades de sl reportes fg;;:a‘a"“ma "“le"‘ﬁ’”e del ||NFORMACION,  subacarpeta  3.|UDS como lo estipula el contrato sin
servicio, conforme a las jones y por el formato excel. REPORTES CUENTAME" ninguna modificacion
ICBF.
Para el periodo reportado se registro|
informacion relacionada con la ejecucion del
9, Registrar en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, la . convenio  Interadministrativo en mencion
vinculacién e informacion de los recién nacidos vivos hijos de las sl reportes de a plataforma cuentame del ﬁ‘a;?:M ACEION REGSEC(;D:‘)EE L: ;’::D;je Ez:’:'g:::zm;"f:ﬁs:zte:ﬁa?;
mujeres y personas en gestacion usuarias, dentro los 30 dias calendario ICBF formato excel. REPORTES QUENTAME Eetratesicn e RN
. " gico entre ofras acorde a la
siguientes a su nacimiento. OPERATIVA DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA|
DESNUTRICION GO4.MT6.PP , version 1
10, Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con
las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la Unidad de Servicio Para el periodo reportado s registro)
(UDS) con la fecha real del inicio de la atencion, para lo cual debe Capeta "E. REGISTRO DE LA informacion relacionada con la ejecucion del
recolectar la autorizacion de los padres o responsables (menores de s reportes de a plataforma cuentame del WF"ORM ACION,  subacarpeta 3,|COal0_de aporte en mencion tanto de
edad) o del usuario (mayores de edad) para el tratamiento de datos ICBF formato excel. REPORTES CUENTAME" " | beneficiarios como de talento humano, EAS,
personales, caracterizacion, lugar de residencia con la direccion UDS entre otras solicitada por parte del
conforme a los recibos de servicios publicos, o la georreferenciacion ICBF.
conforme a los estandares definidos por el ICBF.
Para el periodo reportado se registro)
11, Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnologicas . con la ejecucion del
que el ICBF defina, la informacion del talento humano contratado para la reportes de a plataforma cuentame del Carpeta 'E. REGISTRO DE LA w""at? de aporte en mencion tanto de
atencion de los usuarios conforme a los estandares o lineamientos st ICBF formato excel. INFORMACION,  _subacarpeta 3. beneficiarios como de f‘alenw fumano, EAS,
REPORTES CUENTAME" UDS entre ofras  solicitada por parte del
definidos por el ICBF. ICBF. Para el mes de marzo no tuvimos
del talento humano.
Para el periodo reportado se registrd
12, Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas Capeta "E. REGISTRO DE LA informacion relacionada con la ejecucion del
tecnologicas que el ICBF defina, las novedades de retiro o fallecimiento| s reportes de a plataforma cuentame del ‘NF"ORM ACION, Subacarpeta 3. contrato de aporte en mencion tanto de|
de usuarios y talento humano conforme se presenten durante la ICBF formato excel. REPORTES CUENTAME" " | beneficiarios como de talento humano, EAS,
prestacion del servicio. UDS entre otras solicitada por parte del
ICBF.
13, Registrar en el sistema de informacion misional del ICBF Ia Para el periodo reportado se registrd
informacién de los perfiles de talento humano contratado para la(s) Capeta 'E. REGISTRO DE LA|iNformacion refacionada con la ejecucion del
unidad(es) de senico,  acualizarta de acuerdo con las novedades que| Sl reportes do s paaforma cuentame Aol | \EorvACION,  subacarpeta 30120 49 3pere en mencion tanio do
se presenten, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la ormato excel REPORTES CUENTAME" UDSE Z:‘:;ﬁa: :J‘icfad: p':’r ap:r"e ]
fecha en que se realiza la vinculacion del perfil a la UDS. 1CBF
14, Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de
usuarios atendidos durante el periodo de corte, en los formatos y/o
plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, garantizando la coherencia
entre la informacion reportada en el registro mensual en SIM - Metas
Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de .
informacién  CUENTAME  (Caracterizacion ~ de  usuarios). Para el periodo reportado Se registro
PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por razones ajenas a los operadores Capeta 'E. REGISTRO DE LA|Informacion relacionada con la ejecucion del
del servicio, no sea posible registrar la informacién requerida por el ICBF sl reportes ?g:g’:a‘:"“’:’“a:“f"‘a'"e el ||NFORMACION,  subacarpeta E::"f“? n"e a":"‘e Y e;‘al 'gf"ﬁ“’:‘ f"‘g A"Se
en el Sistema de 6n 0 en las 6gicas que este ormato excel REPORTES CUENTAVE" S ortre. ottas. soliditads vor oot il

disponga, debera aportar la justificacion y los soportes que sustenten
dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor y/o interventor del
contrato/convenio del ICBF.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se entiende por registro oportuno el cargue
de la informacién antes referida dentro de los 5 dias calendario
posteriores al cierre de mes de prestacion del servicio misional

UDS entre ofras solicitada por parte del
ICBF.

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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F.COMPROMISOS DE SALUD SOGAMOSO E.S.E. RELACIONADOS CON

Cumplimiento ~ (SI,
NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el
imiento de la obligaci

Ubicacion del documento soporte

Observaciones (iv)

EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION PARCIALMENTE,
N/A) (i)
1, Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores de seguimiento y| La ES.E. Salud Sogamoso ha permitido y|
supervision del ICBF, faciltando el acceso a toda la informacion y colaborado plenamente en las ;a?O’TéB‘::e
ion técnica, iva y financiera i con la| en el mes de marzo tuvimos supervision en L N equimiento y - supervision  del N
. o Carpeta F. Seguimiento y supervision, |garanizando el acceso oportuno a Ia
prestacion del servicio en V\rtud del presente convenio, entregando los si 2 municipios por parte de ICBF, Se anexa N . técnica,
informes que le sean y las y acta de supervision y acta de comité i financiera requerida. Para el mes de Marzc))l
acciones que le sean requeridas para una correcta ejecucion y Se presentaron  supervisiones en  los|
cumplimiento de sus obligaciones. municipios de Samaca y ventaguemada.
La E.SE. Salud Sogamoso ha permitido y|
colaborado plenamente en las labores de
2, Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora en el mes de marzo fuvimos supervision en o L . seg”"(”'e”f y‘ supervision nde‘ 'CBT'
solicitados por el ICBF, a partir de los resultados de la aplicacién de los Sl 2 municipios por parte de ICBF, Se anexa arpeta 1 eguimiento y supervision, garantizando eém?f:eso oportuno & 3
) > X P X
instrumentos de supervision. acta de supervision y acta de comité financiora requerda. Para ¢l mes de marzo
se presentaron supervisiones en los
municipios de Samaca y ventaquemada.
3, Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias La ESE. Salud Sogamoso ha permitido y|
de calidad, de las visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas en el mes de marzo tuvimos supervision en - . colaborado plenamenle en las labores de|
. - Carpeta F ¥ super y del ICBF,
de y de ala del sl 2 municipios por parte de ICBF, Se anexa !
Manual Té Guia Operativa, o de las otras actividades de vigil acta de supervision y acta de comité 1. sup el acceso oportuno a la
lanual Técnico y Guia Operativa, o de las otras actividades de vigilancia P y informacion técnica, _administrativa |
y control del ICBF. financiera requerida. Para el mes de marzo
4, Cumplir con lo establecido en el Manual Técnico y la Guia Operativa st formatos utilizados para la prestacion del |Carpeta D. Obligaciones Especificas,|Salud sogamoso cumple con lo establecido|
del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion. servicio. subcarpeta 8. Anexos Tecnicos, en el manual tecnico
5, Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de Salud ESE trapartid
acuerdo con los periodos acordados en el primer comité técnico alud sogamoso » en su contrapartidal
" - actas de acualificacion por parte del  |Carpeta D. Obligaciones Especificas, |aporta talento humano, para el mes de
operativo, presentando para ello los soportes y evidencias solicitados por S|
- A . > | talento humano de Sauld sogamoso [ subcarpeta 1. Contrapartida. marzo, su aporte fue por profesinales
la supervision del convenio y cuya ejecucion debera iniciarse maximo mediante capacitaciones
durante los primeros 45 dias de la prestacién del servicio.
6, Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de
inspeccién, vigilancia y control, visitas de supervisién contractual y de s actas de supervision Carpeta F. Seguimiento y supervision, |para el mes de marzo se firma las actas de
alai ion de la Guia Operativa y demas que P 1. supervi pervi
surjan de actividades de vigilancia y control del ICBF.
marco del convenio. La entidad ha
garantizado el acceso pleno y sin
las
7, Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF documentacion,  talento  humano y|
durante el tiempo que sea necesario para la realizacion de las visitas de EC"V"da",ES ;"’IE'E‘S"’E’S "‘"”I“':"“"‘Sd a d'a
auditoria de calidad, visitas de inspeccion, vwg\lanma y control, visitas de Carpeta F. Seguimiento y supervision,|Prestacion del servicio - Integrado —de
do al 5n'de la Gulal sl actas de vista de supervision suboarpeta 1. supervision Atencion y Prevencion de la Desnutricion.
Operamva y las que surjan de otras achwdades de vigilancia y control del En este sentido, se ha facitado Ia|
Ic8l realizacion de las visitas de auditoria de
calidad, las visitas de inspeccion, vigilancia y
control, asi como las visitas de supervision
y los ejercicios de a
8, P el 100% de los realizados por el supervisor| Salud S EsE B 12 d
del convenio en el plazo indicado por este, suministrando para ello los correo de las respuestas de los hallazgos |Carpeta F. Seguimiento y supervision, alud Sogamoso ESE envia respuesta de
or sl ent los hallazgos en las visitas y requerimientos
soportes que demuestren el cumplimiento de la obligacion contractual de las visitas de sup 8 para el mes de marzo,
sobre la cual se hace el requerimiento. -
Salud Sogamoso E.SE. ha cumplido de
9, Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando Ia participacion manera integra con la obligacién de asistir a
del Representante Legal de la E.S.E, o su delegado, (éste Ultimo, INFORME TECNICO ENERO, carpeta los comités técnicos operativos,
mediante poder escrito que indique que se encuentra facultado para la sl CORREO DE LADELEGACION POR | . cP oy e 0 B oe TR garantizando 1a  participacien —activa )
toma de decwsnones que se den en el marco del comité) para la| PARTE DE SALUD SOGAMOSO ESE subcarpeta 9. DELEGACION RL permanente del Representante Legal o de
el monitoreo y de la ejecucion P su  delegado debidamente facultado
del convenio. mediante poder escrito para la toma de
decisiones en el marco del convenio.
Para este periodo el Aliado Estrategico hace
10, Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera solitud formal do modificacion de metas
inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias rsnO:;fiisary\a lzz:‘acclg:sfnwsillr:nefe;t(‘en%i d:
presentadas durante la prestacion del servicio que pongan en riesgo el NO No aplica para el periodo reportado ~ [N/A P 3

cumplimiento del objeto contractual o la vida y la integridad de los
usuarios.

para los municipios de Busbanza para
atender esos 15 cupos en Spgamos y 15
cupos de Sta Sofia, para ser atendidos en el
Municipio de Moniquiré.

G. COMPROMISOS DE SALUD SOGAMOSO E.S.E. RELACIONADOS
CON LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

Cumplimiento ~ (SI,
NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el

Ubicacién del documento soporte

Observaciones (iv)

PARCIALMENTE, dela enel
NJA) (i)
Para el cumplimiento de esta obligacion
1, Garantizar que los recursos aportados por EL ICBF y SALUD . SALUD SOGAMOSO ESE propuso un
SOGAMOSO ESE, sean utiizados para el financiamiento de las cronogramas de marzo propuesto por | CarPeta "G. EJECUCION DE LOSjcronograma  por periodos (MARZO), a
- ) ° sl RECURSOS,  subacarpeta  1.|ejecutar por los profesionales que cumplen
actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente convenio, de SALUD SOGAMOSO ESE CRONOGRAMAS" para la ejecucion y fortalecimiento de
conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF. actividades segin elineamiento y normas|
tecnicas del ICBF
2, Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constituira en una cuenta
maestra, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos
aportados por el ICBF para la ejecucion del presente convenio. La E.S.E Inf T E wn [Para el cumpliento de esta obligacion
se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el e oo Erer. »fé’é%e:sog SALUD SOGAMOSO ESE tiene una cuenta
formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros de uso| sl certificacion de cuenta Masstra Epedida |yt ™ eprieicanG Gra|Mmaestia  segin o establecido por
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion por le Banco de Occidente MABSTRA . No. 391821758 Banco|Meamientos de ICBF para el uso de los
bancaria (con saldo) de la fitularidad de la cuenta. Si SALUD De Occidente recursos.  Hay copi en la
SOGAMOSO ESE presenta una cuenta bancaria que haya utiizado SECOPII
previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada
por parte del Banco con saldo cero.
3, Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen Aun no se ha realizado el reintegro de Aun no se ha realizado el reintegro de|
en gastos diferentes a los dentro de los del o rendimietos financieros o de alguna otra NA rendimietos financieros o de alguna otra
costo aprobados para el servicio, de acuerdo con las instrucciones que clase de recursos en el marco de la clase de recursos en el marco de la
para tal efecto imparta el ICBF ejecucion del contrato en mencion ejecucion del contrato en mencion
4, Reintegrar los rendimientos financieros de los recursos aportados por AU o se ha realizado ol reintegro de AUn no se ha realizado ol reintegio de
EL ICBF, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta ol o rendimietos financieros o de alguna otra NA rendimietos financieros o de alguna otra
ICBF clase de recursos en el marco de la clase de recursos en el marco de la
ejecucion del contrato en mencion ejecucion del contrato en mencion
5, Remitir al supervisor del convenio, dentro de los tres (3) dias
ala copia del donde conste la
operacion que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros,
multas o cualquier otro, se causen a favor de EL ICBF en razon a la ) ) )
ejecucion del convenio, acorde con las indicaciones impartidas por el Aun no se ha realizado el reintegro de Aun no se ha realizado el reintegro de
supervisor. SALUD SOGAMOSO ESE puede autorizar que ¢ ICBF| o rendimietos financieros o de alguna otra NA rendimietos financieros o de alguna otra
doscuens del 5o a favor, f valr correepondient a enegro qus 5o e do e o ol marc e o e e roursos on of marco e lo
llegase a causar. En el caso en que SALUD SOGAMOSO ESE no Jecuct ! ecuct !
reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de convenio
puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion
del convenio o de la realizacion del ltimo desembolso.
6, Cumplir de manera oportuna con la ejecucién de los conceptos de Sn?:::‘ ::gz"}"::nf:; :Ifecsn: g:(”::‘z dj
gasto establecidos en la estructura de costos, tanto para los aportes de| . L lon financi u i
y Carpeta "G. EJECUCION DE LOS|presupuesto y la ejecucion de los recursos
SALUD SOGAMOSO ESE como para los aportes de EL ICBF; sl radicado de informe financiero REgURSOS‘ subacarpeta 6 INFORME | Zprcb:dc pory el ;uperviscr asi como los
destinando los recursos publicos que reciba con ocasion de la ejecucion FINANCIERO" o imiontes o e sl
del convenio exclusivamente para los gastos que demanden el establecida para el manejo de los recursos|
cumplimiento del objeto de este. del contrato.
7, Garantizar que el concepto de gasto asociado con los costos
operativos de Ia Unidad de Servicio sea utiizado conforme a las
la del convenio.
PARAGRAFO PR\MERO En relacion con la cuenta bancaria masstra,
se deben tener en cuenta las definiciones, criterios de seleccion 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 parcialmente por la Resolucion 8300 del 4 de noviembre de ﬁi‘:"’” ;:gﬁ"‘ﬁ:;’"s:é :lfecsg: ;;’E::‘"e d:
2021.
Carpeta "G. EJECUCION DE LOS|presupuesto y la ejecucion de los recursos
PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que sl radicado de informe financiero RECURSOS, subacarpeta 6 INFORME |aprobado por el supervisor asi como los|

esta radicada la cuenta a que se refiere el presente tramite no ofrezca el
producto denominado “cuenta maestra’, seré obligacién de SALUD
SOGAMOSO E.S.E realizar los tramites pertinentes de apertura ante
una entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion.

PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada a SALUD
SOGAMOSO E.S.E la obligatoriedad de realizar la apertura o conversién
a una cuenta maestra tendré el término perentorio de hasta ocho (8) dias
habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al
supervisor del convenio so pena de las actuaciones administrativas a las
que haya lugar.

FINANCIERO"

movimientos de la cuenta maestra
establecida para el manejo de los recursos
del contrato.

H. COMPROMISOS DE SALUD SOGAMOSO E.S.E. RELACIONADOS CON
EL TALENTO HUMANO

Cumplimiento ~ (SI,
NO, PENDIENTE,

PARCIALMENTE,
NJA) (i)

Documento que evidencia el
imiento de la obligaci

Ubicacion del documento soporte
enel i

Observaciones (iv)

Antes de Imprimir 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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1, Contratar y garantizar, durante la ejecucion del convenio, los equipos
interdisciplinarios para cada Umdad de Servicio mtegrados de|
conformidad con lo técnicos

del servicio. SALUD SOGAMOSO ESE debera tener en cuenta las

LOS CONTRATOS DEL TALENTO

INFORME ~ TECNICO ~ -ENERO

SALUD SOGAMOSO E.S.E. ha contratado
y garantizado la disponibilidad de los equipos
interdisciplinarios requeridos para  cada

y en los documentos sl CARPETA H. TALENTO HUMANO, | [0 iEP D e e los
técnicos operativos para la contratacion de talento humanp dof\de se subcarpeta 1. CONTRATOS TH lineamientos de los documentos técnicos
atienda desde la diversidad con enfoque diferencial y la dedicacion para operativos,
el cumplimiento las acciones y actividades descritas en dichos

Durante el mes de enero se remitieron
oportunamente las hojas de vida del talento
2, Remitir a la Supervisién del convenio, previo al inicio de la atencion a humano para aval de la supervision, y
los usuarios, las hojas de vida del talento humano que se tenga (C“a“ﬁ‘”‘de’ _al“_s‘ed °|’"°‘:"‘°“’C'°"‘ ;e 'd"a
para la i6n del servicio i el aval de INFORME ~ TECNICO  -ENERo|!ramitado siguiendo el protocolo establecido,
las mismas; protocolo que debera surtirse también cuando se realice EL CORREO DE RADICACION DE LAS | c\RpETA 1, TALENTO HUMANO|SO" réVision v aprobacion previa del Comite
. : " Ell HOJAS DE VIDA DEL TALENTO Técnico Operativo. Reiteramos  nuestro|

cambio del talento humano. En caso de requerir modificar el talento subcarpeta 2 CORREO DE N .
h tad I e a at 6n del N tratad HUMANO RADICACION TH compromiso con la atencién desde la|
umano presentado inicialmente para la atencion del servicio contratado, diversidad, el enfoque diferencial y el
elycamb\o deberé ser aprobado previa propuesta y andlisis del Comité cumplimiento de las acciones previstas en el
Técnico Operativo. convenio. las hojas de vida se encuentran
en el one drive carpeta "TALENTO

HUMANO"

3, Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios Carosta "G, EJEGUGION DE LOS| ! eriod 2o
" arpeta para el periodo en ejecucion se realizo el
correspondientes, dependiendo de la forma de vinculacién del personal sl RADICADO DE INFORME FINANCIERO RECURSOS, subacarpeta 6 INFORME | pago de honorarios del talento humano,

que vincule para la ejecucion del presente convenio y presentar,
mensualmente, los soportes al supervisor del convenio.

marzo

FINANCIERO"

como lo establece los lineamientos del ICBF

I, COMPROMISOS DE SALUD SOGAMOSO E.S.E. RELACIONADOS CON|

LA DOTACION ADQUIRIDA O RECI

IDA PARA EL DESARROLLO DEL|

Cumplimiento (SI,
NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el

Ubicacién del documento soporte

Observaciones (iv)

PARCIALMENTE, dela enel
N/A) (ii)
CONVENIO
SALUD SOGAMOSO E.S.E. suscribié el
acta de recibo de los bienes muebles
por el ICBF, a
1, Suscribir acta de recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF| la dotacion inicial que permanecia bajo su
adquiridos en el marco del presente convenio con recursos del ICBF,
y adqt pr ; I INFORME TECNICO pE|custedia. A la fecha no se han adquiridol
con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes bienes muebles con recursos del convenio;
acta de inventario, la dotacion aportada por |ENEREO_CARPETA DOTACION 4
definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera mmedlala al El no obstante, se mantiene la disposicion de|
° ICBF para el desarrollo de actividades |ADQUIRIDA, subcarpeta 1. ACTA DE
supervisor, con copia al ordenador del gasto, una vez sean INVENTARIO informar de manera inmediata al supervisor
bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, junto con las y al ordenador del gasto en caso de
correspondientes facturas. realizarse alguna compra, adjuntando las
facturas y cumpliendo con el procedimiento
de gestion de bienes establecido por el
ICBF.
2, Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante Ia| SALUD SOGAMOSO E.S.€. ha garantizado
INFORME TECNICO el uso adecuadro ZI legitimo de los bienes|
s acta de inventario, la dotacion aportada | ENEREO_CARPETA DOTACION p°a o
por ICBF para el desarrollo de actividades | ADQUIRIDA, subcarpeta 1. ACTA DE
en el marco del convenio y asegurando su
INVENTARIO . .
correcta administracion durante la ejecucion
et . o del servicio
ejecucién del convenio conforme al uso legitimo
3, Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles
devolutivos, que no provenga del desgaste natural o que provenga del En este periodo no se presneta novedad
uso no autorizado por el ICBF; es decir, velar por la conservacién de los alguna con relacion a los inventarios|
N - oo § NIA No aplica para el periodo reportado ~ [N/A
bienes entregados y adquiridos durante la ejecucion del convenio y inicialmente  entregados  a  SALUD
Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con recursos del ICBF SOGAMOSO ESE.
para la ejecucién del convenio.
SALUD SOGAMOSO E.S.E. mantiene la|
vigilancia, custodia y apropiado resguardo de
los bienes muebles entregados en el marco
4, Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante| del convenio, garantizando que no sean
la ejecucion del convenio, evitando que sean perturbados por terceros. REGISTRO fotografico de los Caroeta D. Obligacionss Especificas,|2Dieto @ perturbaciones por terceros. Hasta
En caso de ocurrir cualquier perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF| S| encuentros comunitarios para el mes de P y g pec ’|la fecha no se han presentado novedades;
o " A subcarpeta 8 Anexos Tecnicos, N
en un plazo minimo de cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia marzo sin embargo en caso de cualquier
del hecho. la tenencia, se informara al
ICBF demro del plazo maximo de cinco (5)
dias habiles, conforme al procedimiento|
establecido.
5, Elaborar, en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los
elementos de dotacién disponibles. Estos bienes seran adquiridos por|
alguna de las siguientes dos maneras: i) bienes adquiridos con recursos
del ICBF; y i) bienes recibidos provenientes del uso en otra modalidad o INFORME TECNICO DE| <4 raciben element abora acta d
por otro aliado del ICBF (para ambos casos, seran recibidos en s el acta de inventario, la dotacion aportada |ENEREO_CARPETA  DOTACION r;e'e;‘én Zeelg’s"‘::x;):e :nfre ’::;;né
comodato por SALUD SOGAMOSO ESE). En todo caso el supervisor por ICBF para el desarrollo de actvidades | ADQUIRIDA, subcarpeta 1. ACTA DE|[™2P2H 18 28 TLEmCE ¥ enires
del convenio debera realizar el respectivo procedimiento de ingreso y Recepcion de Inventarios.
egreso de bienes que establezca el ICBF, de con'ormldad con lo|
en los técnicos, y
emitidos por el ICBF.
Cumplimiento (S,

J. COMPROMISOS DE SALUD SOGAMOSO E.S.E. RELACIONADOS CON
LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y

NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el

Ubicacion del documento soporte

Observaciones (iv)

PARCIALMENTE,
CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL — AAVN |/ A)%‘) : dela enel
1, Disponer a su costa, de los puntos fisicos que corresponden al area
administrativa y bodega para el almacenamiento de los AAVN dentro de
los diez (10) dias i al de los isite
de ejecucion y perfeccionamiento del convenio, de conformidad con lo s correo, informando el punto de gf‘;':fg: o f',;'mﬁ;‘go Mgg Salud sogamoso ESE, radica al supervisor el
establecido los documentos técnicos del servicio y la Guia de almacenamiento de la Bienestarina ALMACDENAM\ENTé punto de almacenamiento de la AAVN
Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor
Nutricional del ICBF, lo cual se verificara por la supervision del convenio,
en la etapa de alistamiento.
2, Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o
puntos primarios donde SALUD SOGAMOSO ESE recibira los Alimentos
de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion del punto, nombre del Salud sogamoso ESE, radica al supervisor el
responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de s correo, informando el punto de CAb':':ETfa - "‘LF‘,"JE%O AA;’; punto de almacenamiento de la AAVN,
atencion, numero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, almacenamiento de la Bienestarina [t PES o relacionando al apoyo administrativo como
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega responsables principal
primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario
del mes.
3,Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional unicamente para cumplir
a cabalidad el objeto del presente convenio, y suministro de la planills d entrega AAVN del mes de | CARPETA J.  ALIMENTO  Aay|P2r@ €l periodo reportado se entrego 600
alimentacion a las niias, nifios y adolescentes usuarios del servicio, de si paquetes de AAVN a los 300 beneficiarios
marzo subcarpeta 2. planillas AAVN .
conformidad con las directrices, normas y pi atendidos en el mes de marzo
por el ICBF.
4, Abstenerse de donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, plnillas o enirega AAVN del mes de | CARPETA  J. ALIMENTO  Aayn|SALUD SOGAMOSO ESE, se compromele
destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional sl e subcarpeta 2. panillas AAVN a hacer el buen uso de las cantidades de
en forma diferente a la autorizada por el ICBF. AAVN, como lo establece la guia operativa.
5, Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo ! veriodo report 185
con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las actas de entrega de AAVN por parte de|CARPETA J.  ALIMENTO ~ AAvN|P2r@ @l periodo reporta se recepoiono
instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su s ICBF subcarpeta 5.actas bultos de bienestarina a salud sogamoso)
es g p: s g P ESE. Se anexa actas de traslado.
conservacion.
6, Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada
mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las
que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor ) ) para el periodo reportado no se presento
Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de NiA no aplica para el periodo reportado NiA dificultades parala entrega de la AAVN
entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el
siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
7, Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las ] para el periodo reportado se entrego la
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los si Planillas de entrega AAVN del mes de (CARPETA J. ALIMENTO  AAVN|L . cioine’ dentro de los  tiempos|
: marzo subcarpeta 2. planillas AAVN !
mismos, para evitar su deterioro. establecidos
8, Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF
mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la|
entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de
los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y SALUD SOGAMOSO ESE, se compromete
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios si formato de control de inventarios  |CARPETA ~ JALIMENTO  AAVN| %y o control y registrar en los formatos
g subcarpeta 8. Control de inventarios .

programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o establecidos por ICBF
en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios
donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de
influencia en el municipio donde est ubicado el punto de entrega.

SALUD SOGAMOSO ESE, mediante el
9, Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades INFORME ~ TECNICO ~ FEBRERO, |proveedor de abarrotes, dentro de la logistica
ejecutoras o de servicio en que Ia| si contrato del proveedor de abarrotes |CARPETA J. RELACIONADO AAVN|se compromete al translado de la AAVN a|
inocuidad del AAVN. subcarpeta 9. contrato don Hector las unidades garantizando la inocuidad del

mismo
10, Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica de EL ICBF en lo| INFORME ~ TECNICO  FEBRERO.( /0 e solicito
concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los sl correo de asistencia tecnica CARPETA RELACIONADO AAWN|PEE_ € peri rep el

Alimentos de Alto Valor Nutricional.

subcarpeta 10. asisitencia

Antes de Imprimir 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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11, 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 NiA no aplica para el periodo reportado NiA para el periodo reportado no se realizo

" . s A acciones.
capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de|

veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

12, Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional

cuando se presenten vencimientos o generen averias por mal Para el periodo reportado no se presentaron
almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en N/A no aplica para el periodo reportado N/A hechos que toque que afecten los paquetes
cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en de bienestarina

caso de entregarse ofro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

13. Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del

ICBF o la interventoria del de p y ]
de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita " " . :

: y y i Y se realiza visita por interventoria, se |CARPETA J. ALIMENTO AAVN, |P3r@ €l periodo reportado se presento visitas
anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite| Sl por parte del ICBF o interventorias del

" N anexa acta subcarpeta 13 interventoria
oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la contrato, se anexa acta
solucion de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o
de la interventoria.
14, Redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos Para el periodo reportado no aplica, estal
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de obligacién _contractual, sin Embargo El
entrega al finalizar el plazo de ejecucion del convenio de acuerdo con las Aliado Estartegivo lo tiene previsto para el
indicaciones que imparta el ICBF. mes de mayo al momento de cerra el
PARAGRAFO. Se entiende como Alimentos de Alto Valor Nutricional los cervicio, para lo cual se esta advirtiendo esta
NIA No aplica para el periodo reportado [ No aplica para el periodo reportado

p y por el ICBF como complemento a la situacion  con  las
alimentacion que se brinda a los usuarios de los programas y Nutricionistas del cz Sogamos,
modalidades de atencion. Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina® estar atentos a la
Liquida, alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia, u de este AAVN de forma adecuada y|

otros que el ICBF establezca. preservando ese insumo del recurso publico.

(i) EI Supervisor debera registrar todas las i idas en las cléusulas lente del

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, deberé indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho
incumplimiento. Si el reporte de “no cumplimiento" se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor seiiala que
una obligacion "N/A" debera justificar por que no se requirio y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que una obligacion esta "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervision se debera
senalar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervision se debera sefialar el porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente
de cumplimiento y debera establecer el plazo para su y estipular los que daran a dicha obligacion.

(iii) El supervisor deberé relacionar todos los que el de la obligacion con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones,
comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién.

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

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ B [ [ NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | si [ | NO!

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializ o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General.

16. Ce

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpl
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de

Fecha emisién de Informe 25 de abril de 2026
JOSE ARIEL ANZOATEGUI ARIZA JOSE ARIEL ANZOATEGI ARIZA
Cargo Legalizador de cuentasProfesional Cargo Legalizador de cuentasProfesional
Universitario 2024-09 Universitario 2024-09

rul e s Firma
Nombre Revisor Técnico: Andrea Carolina Caro Castellar Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

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



