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1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte numero: 05021032025

Cupos: 447

Modalidad de Atencién : INSTITUCIONALIDAD

Servicio: Centro de Desarrollo Infantil

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 09/02/2026

Periodo reportado: del 01 al 30 de abril de 2026

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Chigorodo

N° de unidades de servicio:
3

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):

Consejo Comunitario General Los Delfines

Nombre del Representante Legal de la (EAS): Manuel Ricardo Abadia Ruiz

Regional: ANTIOQUIA|

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n) el contrato de aporte: Uraba

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Sully Johana Lopez Jiménez

2. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES GENERALES DE EL CONTRATISTA:

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
o
iTEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la
Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, manuales técnicos de las modalidades de
atencion ,guias operativas de los respectivos servicios, anexos y sus modificaciones; asi [ 1. Se realizaron los certificados de cobertura del mes de abril con base a '
o ! 1. Certificados de cobertura
como las demés orientaciones técnicas y adminisirafivas expedidas por el ICBF quese |larevisién de los RAM de cada una de las modalidades. ’ . . ° ’ .
i : ) No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta 2. Registro de asistencia mensual RAM del sistema de informacion "
1 vigentes al sus 0que |2 Se anexa el reporte de asistencias RAM generadas en el sistema de | " P Mensual o 50%
se expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato, los  [informacion cuentame. 9 : ’
) : 3. Registro de asistencia Ram fisico
cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y 3. Se anexan los formatos RAM de cada una de las modalidades.
cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este vincule para la prestacion
del servicio.
Compartir con el ICBF lai ylas parael "
2 cabal desarrollo del contrato. Se ha dado cumplimiento a las obligaciones contractuales en el Ninguna Mensual 1. Formato de Informe técnico de actividades mensuales. 50%
mes reportado
Garantizar Ia aplicacion de los crierios de parala y
seleccién de los segtn I a “Guia paraa de usuarios de
3 los servicios de Primera Infancia’, que se encuentre vigente durante la suscripcion o ejecucion del | os procesos de mediante la i Ninguna Mensual 1. Actas de unidades de servicio 50%
contratode aporte, o anterior sin perjuicio que desdo ol CBF se adelanto directamente o eercicio [ ** 5%/2% B30 2 PTOTR% (1 o8 CAE e .
de focalizacion de acuerdo con las herramientas diseftadas para tal efecto. Y priorizacién de la poblacién beneficiaria, conforme a los
Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades proselitistas, como fijar o
4 distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o La entidad no permite que se realicen este tipo de actividades. Ninguna Mensual 1. Oficio aclaratorio 50%
actividades no relacionadas con la prestacion del servicio, entre ofras.
Entregar al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto ylo ; R o
5 resultadus obtenidos cusndo asi se requisra se entregan los informes de manera oportuna cuando asi se solicite Ninguna Mensual 1. Informes solicitados por la supervision. 50%
Atender ue durante el 1. Requerimiento
6 ool el oot mparts ol IGBF 2 ravés do los supemsores para una correcta ejecucion | Para el periodo a reportar no se presentaron requerimientos Ninguna Mensual d No aplica
y cumplimiento de sus obligaciones.
Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos
7 de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, implementando las Para el periodo a reportar no se presentaron visitas de supervision. Ninguna Mensual 1. Informe de Vigilancia y Control 50%
recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.
=4 0 T ODTgACION O GaraniZar Ta COMeCTa eecueion 08
Garantizar Ia correcta efecucidn de los recursos financieros entregados por o ICBF, seginlos | o ecursos finanieros enlregados por el ICBF, durante el periodo
9 recta ejecuct egados por el ICBF, seg al presente mes, se administraron y ejecutaron los No se presentan alertas, incovenientes o situaciones especiales 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion del "
requerimientos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el cumplimiento del objeto o o Mensual 50%
Pbiiv recursos conforme a los requerimientos técnicos, logisticos y que afecten el cumplimiento de la obligacion contrato.
administrativos establecidos en el contrato. La destinacion de los
Permir I participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato, previa
coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacion, cualificacion, capacitacion
y fortalecimiento convocados por el ICBF y demés entidades en el marco de la implementacion de
Ia politica de Estado De Cero a Siempre conforme  las Instrucciones y guias que imparta la
9 entidad sobre los respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante a etapa de En el periodo en ejecucion no se recibio invitacion por parte del Centro Ninguna Mensual 1. Presentaciones de Asistencias 50%
conformacin de talento humano, se priorizar la continuidad de los diversos perfiles que cursan | Zonal para participar en jornadas de capacitacion. 9 8
procesos do formacin o os cuales haya destinacion de recursos por parte del ICBF o del MEN,
¥ durante Ia ejecucion del contrato de aporte, lo
il vt " do ll se dejarn Iag evidencias reapoctivas producto o a () sesion (69 do
los comités técnicos operativos.
Contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose todala
10 documentacién, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y ]undmos) asociados | E Consejo Comunitario General Los Delfines cuenta con sede Ningun Mensual 1. Oficio Aclaratorio 50%
Ia ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos ylo digitales en el ol enel donde se ejecuta el contrato. guna lensual 2. Servicios publicos EPM o
supervisor los requiera.
Se consignaran en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los —
Reintegrar los saldos no ejecutados si los hubiere, y los rendimientos financieros que puedan | -2 S0 =0 B8 08 IDEE BRGRRT B PR 1.Consignacion rendimientos financieros.
1 generarse correspondiente aos recursos del ICBF, en Ia cuenta que designe la enfdad paratal [ S+ ! it "( . a (9 pl Ninguna Trimetral (Ver en la Carpeta obligacion 2.11. Obligaciones relacionadas con la 50%
fin. rimestre, en el mes inmediatamente siguiente y se remite copia de la Administracién de Recursos.//Sub-7.Consign_rendim_finan)
ala isién del contrato de aportes.




Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA se brinde la
atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de

Se garantiza que la atencion se brinde desde el modelo de enfoque

Protocolo de diversidad

12 Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 7998 de 2023 o documento que lo modifique, sustituyao | que una atencion Ninguna Mensual 2. Soportes de acompafiamiento cuando aplique 50%
derogue integral
Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucion del contrato, los documentos que en desarrollo Al momento de finalizar el contrato se devolvera al Centro Zonal toda la
13 de este se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan generado en © cevove No aplica Cierre 1. Soportes de la ejecucion contractual (al finalizar el contracto) No aplica
cumplimient de sus obligaciones. documentacion que se requiera de la ejecucion del contrato
En el marco del principio de economia solidaria del presente contrato, EL CONTRATISTA se
compromete a garantizar una atencién hasta en un 5% adicional de la cobertura contratada, "
14 acorde a la necesidad de atencién que se presente en las unidades de servicio a su cargo, Estas | -2 éntidad cuenta con los recursos para dar cumpliimiento a la presente No aplica Mensual ; :"’;’“es"g de contrapartida 50%
no implicaran una 6n al valor, ni iniciales del contrato o obligacion cuando diese lugar videncias
conceptos de reinversién por inejecuciones.
Comunicar al supervisor del contratoy a la pidi6 la poliza de del
15 contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la | Para el periodo reportado no se presentaron siniestros Ninguna Mensual 1. Reporte de PHVLF 50%
fecha en que se conocio o se debié conocer la ocurrencia del siniestro.
Acreditar y aportar por escrito el quivalente que dé cuenta al del
negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a la disposicion del bien |Se los contratos de dato de las i delos
16 inmueble donde se prestara el servicio de atencién a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de (CDI SDC Los Balsos y Guayabal. Por otra parte, se cuenta con el No se ha recibido por parte de la Alcaldia los comodatos Alistamiento 1. Contrato de arrendamiento 50%
contrato d ) libertad y tradicién, o el documentoidoneo | contrato de arrendamiento de la infraestructura del CDI SDC Chigorodo.
donde se acredite dicha condicién segtin corresponda)
17 Las demés obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Técnicos, Guias Sed Jimiento a las obli les del e contrat N M " 1 Informes adicionales 50%
Operativas y lineamientos vigentes, relativos a Ia ejecucion del objeto contratado. € da cumplimiento a las obligaciones generales del presente contrato. inguna lensual o
Antes de imprimir este documento... piense en e medio ambiente!
o o conTROLADA
r o omicace OATOS PERSONALES DEL IG3F Y A LA LEY 1581 0% 2012
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CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL CONTRATISTA: DURANTE LA FASE PREPARATORIA
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
f FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
EL CONTRATISTA debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, 1 Base de datos talento humano validado por el ICBF
: : bl ! ) 2. Hojas de vida del talento humano
segun lo establecido en el Manual Técnico de la modalidad y Guia Operativa segtin ) - ! ) ) ‘ o
1 o La fase preparatoria se realizé en los tiempos establecidos Ninguna Alistamiento 3. Seleccion de proveedores de alimentos 100%
corresponda el servicio, en referencia alas actividades que hacen parte de la Fase )
: 4. Concertaciones con comunidades
Preparatoria.
5. Examenes preocupacionales
Presentar a la supervision del contrato, amés tardar dentro del mes siguiente a la
suscripcion del contrato, los soportes del delas de
de la organizacion acorde con lo siguiente:
- Las asociaciones o cooperativas de padres y/o madres comunitarias o de Hogares
itarios de Bienestar se aestar por minimo un 90% de |\, -1jica (2 obligacion para el Consejo Comunitario General Los
2 padres ylo madres comunitarias en ejercicio. Si la composicién es mixta entre padres y/o De‘ﬂf‘es gacion p: A No aplica Alistamiento No aplica No aplica
padres suarios del servicio y padres y/o madres comunitarias o de Hogares Comunitarios
de Bienestar, de este 90% se debe contar con minimo un 80% de padres y/o madres de las
nifias y los nifios a atender.
- Las Asociaciones de padres y/o madres usuarios del servicio se comprometen a estar
por minimo un 90% de padres y/o madres de las nifias y los nifios a atender.
DURANTE FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.
A. Obli conlap de los servicios:
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
0 FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Brindar educacion inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios, en el (los)
servicio(s) (segun aplique), en las UDS correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la 1 Regisiro de Asistencia Mensual
g respectiva Regional, garantizando los dias de atencién a los que haya lugar, dependiendo | 1. Se adjunta RAM Fisicos de forma digital No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta Mensual 5 Czﬂ‘;c’: d:s d;is;‘::uraz“;‘; idas 50%
del servicio y lo dispuesto en el Manual Técnico de la Modalidad de atencion, en cuantoa  |2. Se adjunta certificado de cobertura correspondiente al mes de abril. | obligacion. °
su estructura operativa, o fraccion proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte respectivamente.
Realizar la atencin de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, UA, cupos y 1. Se adjunta RAM Fisicos de forma digital No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta 1-Registro de Asistencia Mensual
2 " . " Mensual 2. Certificados de coberturas atendidas 50%
municipios asignados al presente contrato. 2. Se adjunta certificado de cobertura correspondiente al mes de abril.  |obligacion
B. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes Sociales:
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
i FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL FUENTE DE VERIFICACION

LA OBLIGACION

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO




Se ha dado cumplimiento integral a cada una de los esténdares Mensual
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, de acuerdo con
la naturaleza y caracteristicas del servicio prestado, garantizando su
aplicacion en los procesos de planeacion, imp\ementacién y
Dar cumplimiento a cada una de las de las acti desarrolladas. Asi mismo, se acatany )
1 en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas ! N Ninguna 1. Certificado de Cumplimiento 50%
yio recomendaciones expedidas por el ICBF. aplican las or técnicosy r
expedidas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, asi
mismo las indicaciones dadas en el comite tecnico operativo
ejecutado durante el mes de abril.
Bimensual
Incluir en los planes de formacién y acompariamiento a familias, las acciones que permitan En los planes de formacién y acompafiamiento a familias se han
sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los participantes del servicio sobre la proteccién de  |incorporado acciones orientadas a la sensibilizacién de madres, 1. Plan de formacién a familias
5 los derechos de ninas y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan lasalud | padres y cuidadores de los usuarios del servicio, frente a la proteccién Ninguna 2. Cartas de Articulaciones interinstitucionales. 50%
mental y su desarroll; reconocer las précticas de cuidado y crianza con el proposito de contribuir |1 2" Gy S LS ) 3. Plan de articulacion
a poner fin a los factores que inciden en las violencias contra mujeres y personas en periodo de | '"te8ra! de los derechos de fas ninas y los ninos, asi como a 4. Protocolo de vulneracion de derechos.
gestacion, nifias y nifios reconocimiento de las diferentes formas de violencia y sus efectos en
la salud mental y el desarrollo integral. De igual forma, se promueve
el fortalecimiento de practicas de cuidado y crianza positivas,
contribuyendo a la prevencién de factores de riesgo asociados a las
violencias contra las mujeres, la nifas  los nifios, en coherencia con
los i por el ICBF
C. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion:
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
o
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Mensual
Estand
Dar cumplimiento a cada una de las de calidad > en la guia X - N No se presentaron novedades que afectaran el 1. Certificado que afirme compromiso de cumplimeinto de condiciones de calidad
1 operativa del servicio, y las demés yio técnicas y Se alcanzo el cumplimiento integral de la obligacion. . A A 50%
expedidas por el ICBF. desarrollo y cumplimiento de la obligacion. del componente salud y nutricion.
Alistamiento
Entregar a la supervision ylo interventoria del contrato desde el inicio de la atencion efectiva a los
el diserio de la alimentaria (Racion Preparada (RP) o Racion para
preparar (RPP) ylo Racion Lista para Consumo (RLC) ) a partir de as minuta patron defnidas por |, 5o ¢\ oiivionto efectivo de la entrega del disefio de fa racion servida No se presentaron novedades que afectaran el 1 Propues'a de derivacién minuta patrén y/o oficio de aprobacién por el Centro
2 el ICBF, elaborado por un profesional en Nutricion y Dietética, en los formatos establecidos por el b, a brindor dentra del Somv o R Zonal 50%
ICBF (Lista de compras, ciclo de mendis, analisis de contenido nutricional y guia de preparacion si | 9U€ Se iban a brindar dentro del servicio. desarrollo y cumplimiento de la obligacion. 2 Conformacm racion para preparar y racion lista.
aplica), de conformidad con lo descrito en la Guia para el impulso a la soberania alimentaria por el
derecho humano a la alimentacion adecuada en las modalidades y servicios del ICBF.
Alistamiento
Entregar al supervisor del contrato, dentro del primer mes de ejecucion, los documentos que Con respecto a los equipos, se realizo una verificacion de las 1- Certificados de calibracion Inicial de equipos nuevos, cuando apligue
3 acrediten Ia calidad de 0s equipos de antropomelria, conforme a o establecido en la Guia téenica |40 o amb fas cuales se ph I" p’°°esf de No se presentaron novedades que afectaran el ; E;':Y"ﬁ;;d‘"s de recalbracion de equipos de meg‘c.:r:"s eccion d on de 50%
para la metrologia aplicable a los procesos misionales del ICBF (codigo G8.PP) subsanacion; sin embargo, esto no impidi dar cumplimiento al desarrollo y cumplimiento de la obligacion. D P
componente. los equipos de medicion de centros zonales y programas ICBF.
Mensual
Notificar al supendsor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que tengan lugar, las i
4 e los e alimentos y la informacion complementaria relacionada con | Al momento los documentos requeridos para los proveedores se No se presentaron novedades que afectaran el ; g;::a”?” de proveedores ean:i::;‘:: tecnico del contrato 50%
;eagr;s;r:sa ‘yg xn;reu;‘a,t:; s:’mtanus en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requieray/o | encuentran actualizados desarrollo y cumplimiento de la obligacién. inicialmente (para los siguientes meses).
Mensual
Como Unidades Informadoras (UI) recopilar y comunicar la informacion relevante para el reporte al
SIVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento 113, mediante una vigilancia por .
indicadores o una vigilancia basada en comunidad, en el marco de lo dispuesto en los Dentro del marco del contrato se presentaros 2 casos de desnutricion
5 Lineamientos Nacionales de Vigilancia en Salud Piblica del Insituto Nacional de Salud, Decreto  [los cuales fueron reportados y cuentan con activacion de ruta. No se No se presentaron novedades que afectaran el 1. Reporte SIVIGILA u oficio aclaratorioque justifique la no realizacion de la 50%
780 de 2016 y las demés normas que la complemente, modifique o derogue. PARAGRAFO. cuenta con usuario para notificacion de casos y no se ha recibido por desarrollo y cumplimiento de la obligacion. actividad. o
Cuando por razones ajenas ala EAS no sea posible realizar la toma nutricional a alguno de los | parte del zonal induccion sobre el mismo.
participantes atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para cada caso la
justificacion y soporte que sustente dicha situacion (Cuando aplique)
Mensual
Incluir en los planes formacion y acompafiamiento a familias, las acciones que permitan
sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los participantes del servicio sobre la proteccion de
oS, pacte y 1. Plan de formacién a familias con inclusion de temas de educacin alimentaria y
o ‘:;:g‘ifzszg;’:‘r’;ﬁz Ve:'l”;’:s::":;f‘zz“’:r‘y’:g:f;;‘Zd""::‘;Z:‘?f:;’aﬁ:{r::g‘:Z;:j:‘:l" Enel del mes se las No se presentaron novedades que afectaran el nutricional para la promocion de habitos de vida saludables, 50%
fortalecimiento, resignificacion o impulso de las practicas de cuidadoy crianza, lo anterior, con el | COTesPondientes al tema establecido en el plan de formacion. desarrollo y cumplimiento de la obligacion ;m:;:cz :19 ; ﬁasd:i(:ie:o Eeﬁéiigéi?i roe‘\’aacswonadas con habitos y estilos de vida
proposito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias contra mujeres y » fotografias, g g
personas en periodo de gestacion, nifias y nifios.
D. Obligaci del C Proceso F 6
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
o
iTEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL FUENTE DE VERIFICACION

LA OBLIGACION

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO




Mensual
1. Certificado firmado por el representante legal en que afirme compromiso de
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en los de de calidad del de proceso 6
1 manuales técnicos y Guias Operativas del servicio contratado, el Anexo Técnico Desarrollo Infantil 2. Proyecto pedagogico 50%
en Establecimientos de Reclusion (Aplica para el servicio DIER) y las demas orientaciones y/o 3. Planeaciones o
recomendaciones expedidas por el ICBF 4. Observadores.
5. Novedades
No aplica para la modalidad Institucional Ninguna
Contratar un profesional de tiempo completo segn los tiempos de atencion dada la estructura Mensual
operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el
2 acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad mlltiple, que 4 .
e X transito armonico 50%
uieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas. (Esta obligacion aplica Gnicamente para las zonas
que cuentan con el recurso de equipo interdisciplinario) No aplica para la modalidad Institucional Ninguna
E.O del C: Talento Humano:
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
i FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
mensual
Dar cumplimiento a cada una de las ori conel . .
1 establocidas en ol Manual Operative vigents de I Modalidad Seqdn corresmonda el servicio | P2ré €l presente contrato no se cuenta por profesional en educacion Para este mes o se presenta ninguna novedad 1. Relacion del personal contratado (donde se especifique nombre, cedula, 50%
‘as en el Ma P igents § 9 P inclusiva segun la relacion tecnica del presente contrato P 9 - cargoy UDS) o
y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.
mensual
Contratar un profesional de tiempo completo segtin los tiempos de atencién dada la
estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva
2 para el acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad Para el presente contrato no se cuenta por profesional en educacion Para este mes no se presenta ninguna novedad. 1. Certificado de continuidad del talento humano 50%
mulltiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de Ia vida diaria y inclusiva segin Ia relacion tecnica del presente contrato
favorecer la participacion en el desarrollo de las experiencias pedagogicas. (Esta obligacion
aplica tinicamente para las zonas que cuentan con el recurso de equipo interdisciplinario)
Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, mensual
modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad Administradora del
Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcién igual al
5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos
mayores, personas en condicién de discapacidad, asi como poblacion de las comunidades
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de 1. Certificado emitido por el dando enel
especial proteccion i Lo anterior, en alos 30y33, articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto
entre otros, de los Manuales Técnicos, Guias Operativas de atencion Incluir en los procesos de seleccion del Talento humano , la validacion 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad Administradora del Servicio -EAS
3 PARAGRAFO PRIMERO El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el de las caracteristicas requeridas en el decreto, garantizando de esta Para este mes no se presenta ninguna novedad contrate para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcion igual al 50%
seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del  |forma el cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de P 9 . 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de °
contrato alos grupos iados en la presente obligacion. 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021 familia, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad, asi como
PARAGRAFO SEGUNDO Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso poblacion de las indigena, negra, raizal,
de incumplimiento justificado o injustificado de la presente obligacién, en el marco del palanquera, Rrom o gitanas
Comité Técnico Operativo, se presentara por parte de la EAS Ia (s) hoja (s) de vida del (los)
candidato (s) con todos los soportes que acrediten la experiencia y formacién académica
del personal i alos grupos i
la presente obligacion), de acuerdo con lo establecido los Estandares 30 y 33, entre otros,
de los Manuales Técnicos. Guias Oerativas de atencion. v se cumoliré con Ias activi
F.Obligaci del C i yP b B
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
f FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Mensual
Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacion de nifas, | o oo oo rtir de | rerizacién pedagégi
nifios, mujeres y personas en periodo de gestacion con discapacidad conforme a la definicion de | -5t0S 2Justes se definen a partir de la caracterizacion pedagogica, 1 Certficado emitido por el legal de
9 ajustes razonables establecida en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y | permitiendo identificar necesidades y realizar adaptaciones en las Ninguna administrativo y do e"smn & 50%
con base en la informacién registrada en la ficha de caracterizacién pedagdgica para la inclusion | actividades y en el acompafiamiento, para el mes que se reporta si ydes
de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos. vienen realizando ajustes desde la elaboracion de planeaciones,
planes de acompafiamiento y demas , asi mismo desde los ajustes a
las cualificaciones de talento humano, con el fin de garantizar
espacios propicios para la atencion en efoque diferencial.
G. Ol i i conla , inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION ° CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Alistamiento
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde la
Entidad Territorial recibira los Alimentos de Alto Vialor Nutricional (municipio de ubicacion del
1 punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de Los puntos se suminstraron de manera exitosa al 4rea encargada del No se presentaron novedades que afectaran el 1. Oficio aclaratorio de punto de entrega 50%

atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros.
15 dias calendario del mes.

centro zonal para cumplir con la entrega correcta de los mismos.

desarrollo y cumplimiento de la obligacion.




Mensual
Reibir ol Almento de Alto Velor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido enla | o oo oo o o cumbiniento a a nomatividad vigente para No se presentaron novedades que afectaran el 1. Acta de entrega de AAVN al punto primario.
normtividad legalvigente, y de acuerdo con las insirucciones que imparta el CBF, con el finde | badvlh AN Ve ectar: 2. Formato unidades ejecutoras. 50%
garantizar su conservacion la recpecion y almacenamiento desarrollo y cumplimiento de la obligacion. 3. Registro fotografico del lugar de almacenamiento de AAVN en la UDS.
Tlevar control por 6scrito en 168 formatos defidcs por e ICBF mediante & Anex0 57 Mensual
de la rotacion de
inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio o
i donde se registre el de los alimentos, los saldos y las personas
responsables de su recibo ; . 1. Formatos de entrega de AAVN a participantes cargados en CLAUSULA 6.
M ol cual debe ala cantidad de Estos ie Zuenta ion‘lasdchas dei entrega del alimento de alto valor nutricional No se presentaron n.ovgdades que af.ecta(an el OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL. 50%
PR onde se efectuo dicha entrega desarrollo y cumplimiento de la obligacion. RELEVANGIA O RIPACTO, obligacitn N 26,
presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los
territorios donde
se ejecuten, mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al
Ceniro Zonal ICBF
e infliencia an of Anrie asth uhinadn ol runte de antrana
Mensual
E";:rse‘;:ea::‘l"‘i:‘lg:;e(;a;:‘;z:j:‘g‘ﬁ;a' de los Alimentos de Alto VE:':;IE::::'::E‘ pararealizar | b 2 aquellas sedes que requieran transporte, se cumplira con todos los No se presentaron novedades que afectaran el 1. Certificado firmado por representante legal o su delegado en el que se indique el 0%
adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN, sin que ello implique ningun costo para el ICBF |estandares de calidad de el AAVN desarrollo y cumplimiento de la obligacién. adecuado transporte del AAVN
Mensual
Solicitar y aceptar el apoyo y Ia asesoria técnica del ICBF en lo conceniente al manejo, recepcion, | Para este mes no se solicito /o rebicio asesoria tecnica por parte del No se presentaron novedades que afectaran el 1.Actas de la participacion en espacios de asesorfa técnica u oficio aclaratorio del 0%
custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. ICBF desarrollo y cumplimiento de la obligacion. no desarrollo de las mismas. o
Mensual
Realizar actividades que promuevan el conirol social para el adecuado uso de los Alimentos de } ) N
Ao Valor Nuticional de acuerdo con las indicaciones dadas por ol ICBF, asi como asistiralas | & MeS del presente informe se proporcions una orientacion general No se presentaron novedades que afectaran el 1. Oficio ylo acta de control social u otros espacios que promuevan el control de los
frente a este alimento, y en el marco del desarrollo contractual se 50%
capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las " -y . desarrollo y cumplimiento de la obligacion. AAVN. o
cuales se e convoque por parte del ICBF en el contexto
Atender los ue el ICBF realice, i ara dar respuesta Mensual 1. Actas visitas de ICBF cuando aplique.
a y P P! No se registraron hechos que originaran requerimientos por parte de los No se presentaron novedades que afectaran el 2. Planes de mejora y acciones correctivas derivadas de las vistias.
a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la 'on hechos | OV A S R e oty 50%
Tiorvonoria o of IGOF AAVN en ningén municipio, desarrollo y cumplimiento de la obligacion. espuestas de requerimientos cuando aplique.
4. Oficio aclaratorio de la no ocurrencia de novedades o requerimientos.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nuticional cuando se presenten Mensual
i ) : )
Durante el rca este informe no se realizaron
vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucion, hurto o pérdida, C:n:elsjo("’:;':?‘);”;?:;: :sme”'\‘ or iei:iuﬁj'gﬁe aala No se presentaron novedades que afectaran el ; g:‘;ﬁ)":;:;ﬁ% d‘;“;”::::‘:‘rqr:sda e novedades que incurran en el pago del 50%
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de W -vaa 9 desarrollo y cumplimiento de la obligacién. producto g pag g
entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional. entidad de
Mensual
Atender con oportunidad las visitas que se efectiien por parte del ICBF o la interventoria del
contrato de produceién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional, leer y firmar el acta de
visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las } ) .
acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades generadas Durante el mes del presente informe no se realizaron i se solicitaron No se presentaron novedades que afectaran el 1. Actas de visita y planes de mejora ) ;
prodtio do es vistas del KGoF o o a norvontori visitas, por o que no fue necesario elaborar planes de mejora. 2. Soportes de distribucipon de entrega de saldos al finalizar el contrato. 50%

PARAGRAFO: Al finalizar el contrato la entidad debera redistribuir por su cuenta (transportar de
un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de
entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. Para quien aplique.

desarrollo y cumplimiento de la obligacion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
a No CoNTRO!
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FAMILIAR FORMATO INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL DE SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacion:
Pablica
H. Obligaci de la Entidad ini del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales ( Aplica si se el de ali
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
o
iTEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Ninguna Mensual
El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los
recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos directamente a los pequefios
Tocales, e Ia agricultura campesina, familiar o comunitaria
‘“a‘efv . de estos " resoa ‘:5 ‘I"%“S""’as e mienos et Se realiza y reporta ante la supervision del contrato de aportes las 1 Format ocal ’ "
agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas directamente a estos productores. compras locales de alimentos, dando cumplimiento a lo establecido en a ormato compras locales con sus respectivos soportes. |
1 locales. Estas compras deberén realizarse aplicando y cumpliondo con lo dispuestoen laguia |70V 29 °5 £4 8 T8 16, FATCA BT TS e : (Soportes cargados. O conla de 50%
“G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras Locales” y ey e €l 30% del valor de los alimentos comprados en el mes Recursos.
deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de la dltima reportado.
version del formato que para el efecto se encuentre aplicable en el proceso de adquisicion de
bienes y servicios de la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema
de Gestion de Calidad
Ninguna Mensual
El Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los pequefios
productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus
organizaciones. La forma de pago utiizada por el Contratista para realizar el pago de los productos
alos pequerios productores y demas actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o
d: sus organzaciones, so det:eré ;eahzar en e‘fec:{vodo l:a‘rl\s‘(erengla ‘bz:nca:a avcu‘enl:s ge Se realiza el pago conira entrega a los proveedores de las compras
ahorros, cuentas corrientes o transferencias a través de bileteras digitaes, deposiios de bajo locales mediante transferencia bancaria y se reporta ante la supervision 1. Formato compras locales con sus respectivos sopnnes
monto o transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS). PARAGRAFO "
2 o del contracto en los formatos por ICBF para (Soporles cargados. O co de 50%
PRIMERO: El reporte de las compras pilblicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso o o " . o con Rocursos.)
de la dltima version del formato de seguimiento, en un archivo Gnico para cada vigencia fiscal, | '6ViSion, validacion y aprobacion; y se garantiza que esta cumple con la
discriminando el valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual | Normatividad sanitaria vigente.
debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para su revisién, validacién y
posterior firma por parte del contratista y el supervisor ylo interventor, con la misma periodicidad
establecida para la presentacion de informes de ejecucién del contrato. Las adquisiciones
alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.
1. Obligaciones del registro y presentacién de informacion:
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
o
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Desde la EAS se dispone del talento humano delegado parar realizar el
Realizar el registroy que el (CBF defina alas v el ingreso de la ortando lo 1. Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios, vinculados al sistema de.
de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de la informacién | anterior se hace entrega de los insumos que responden a o lausula rformacion
relacionada con los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la . " e cus
1 politca publica de primera infancia de a Educacion nicial en el marco de la atencion Interal,los | 1. Se adjunta reporte de beneficiarios vinculados al sistema de informacion | y0,5 Presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta Mensual 2. Reporte de formacién  |as familias Cuéntame 50%
" " ) . g ! obligacion 3. Reporte con calidad de la informacién nutricional y de salud de los beneficiarios
procesos de formacion alas familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las Cuéntame oo pr o cistoma de Informanion Gusntame
directrices de la Direccion de Primera Infancia, y demas datos que sean requeridos de acuerdo | 2. Se adjunta reporte de formacién a familias de cada una de las UDS 9 P
con las necesidades y la mision del ICBF cumpliendo con la calidad requerida. 3. Se adjunta reporte con la informacion nutricional y de salud de los
2 EAS donde se relaciona los datos del representante legal direccion de la sede P Pl Alistamiento 1. Reporte del contrato, generado del Sistema de Informacion Cuéntame 50%
Razun Social, Represemame Legal, datos de contacto segun Teobos (mrewon ¥ teléfono exacto : obligacion
administrativa y la informacion del contrato.
de la sede principal).
Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional, y/o sistema o
herramienta que el ICBF defina, la solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista cambios  |Se adjunta reporte generado del sistema cuéntame con lanformacion dela [\ 0oL
3 conlractua\es aprobados por o IBF, la actualizacin de [a nformacin del conirato, servico EAS donde se relaciona los datos del representante legal direccion dea sede | 16.5° Pio P Alistamiento 1. Reporte del contrato, generado del Sistema de Informacion Cuéntame 50%
ontratado, cupos, valores y modi de [ ion generada administrativa y la informacion del contrato. 9
Contracuaimente
Remitir ala administracion del Sistema de Informacion Cuéntame y/o sistema o herramienta que el
ICBF defina, los datos actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo 1. Reporte actualiza do o Unidades de Servicio, generado del sstema do
requiera conforme ala aprobacién del ICBF, manteniendo el cédigo de la UDS. La actualizacion | Se adjunta reporte generado del sistema cuéntame con la informacion delas | No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta P 9
4 " Mensual informacion Cuéntam 50%
de la informacion de las UDS debera incluir: ol nombre de la UDS, Ia direccion conforme alos | UDS vinculadas al contrato obligacion
recibos de servicios piiblicos, los datos del delaUDSy la
coordenadas geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos.
Registrar la vinculacién en las plataformas tecnolgicas que el ICBF defina la informacién de las 1. Reporte de beneficiarios vinculados recién nacidos, generado del sistema de
nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres, de manera inmediata, una vez se Nose presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta o o Cuantame
5 tenga conocimiento de su nacimiento, con el objetivo de formalizar su condicién de usuario en los | Para el servicio corrrespondiente a este contrato no aplica esta clatisula b P Mensual 50%
° ° . : obligacin 2. Reporte de gestantes desvinculadas
servicios de atencion ala primera infancia, y a su vez realizar la desvinculacion de la mujer
lactante.
Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las
diectrices del CBF, haciendo a vinculacion a a UDS con a fecha real deliicio e la atencion, Desdela £AS - il ‘a‘e\".‘: hr:'snoagg \dEIegado o mahiﬂio o
para o cual debe recolectar la de los padres o parael 9 1.Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios, vinvulados en sistema de
anterior se hace entrega de los insumos que reponden a cada clausula: No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta . A
6 datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia con I creccion Mensual informacion Cuentamé. 50%

conforme alos recibos de servicios publicos, la en
con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro
fotogrfico del beneficiario.

1. Se adjunta reporte de beneficiarios vinculados al sistema de informacion

Cuéntame

obligacion




Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacin en la plataforma 1ecnmugma que
ol ICBF defina del talento humano contratado para la atencién de los beneficiarios segin

Desde la EAS se dispone del talento humano delegado paar reanzar o
alas elingreso de la portando lo

anterior se hace entrega de los insumos que reponden a cada gausula

No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta

1. Regi 6n en el sistem;

7 Manual Operativo de la Modalidad, su formacion académica y experiencia, incluyendo la sl Mensual Cubmiame detenta umang cﬂn(ratado parﬂ I aloncion do os benicarios 50%
informacién correspondiente a los procesos de formacion y cualificacion on el Marco del presente. | | ot o inculado al sistema de informacion |
contrato. Cudnamanarep
Realizar la en el Sistema de Cuéntame, de los ytalento | Desde Ia EAS se dispone del talento humano delegado para realizar el
pena 1. Reporte de beneficiario desvinculados donde se constate que se hizo el registro
humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencion asf lo requiera o una vez finalice la alas y elingreso de la soportando lo Pttt
8 prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacion inoportuna del anterior se hace entrega de los insumos que reponden a cada clausula: No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta Vensual e e umano desvinculados donde s6 constate que s6 hizo o 50%
beneficiario, la EAS tendré la obligacién de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) dias obligacin. e a g o
siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacién del | 1. Se adjunta reporte de beneficiarios desvinculados o0 P
Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas. 2. Para el presente mes no se presents desvincualcion de th
Reportar a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional, y/o sistema o
o herramienta que el ICBF defina, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente e £ 6f mes de abiil 1o s6 presentan fallscimientos No se presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta Vensual 1.Reporte de desvinculacién de usuarios fallecidos 50%
fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos del servicio, P obligacin. o
para que se realice la correspondiente actualizacion del registro.
1 Formato de creacién de usuario Cuéntame,
Solicitar oportunamente y de manera ofical al ICBF Ia creacion, activacion o inactivacion delos [0 autorizadas para el egistro de 2. Formato de confidencialidad
o usuarios del Sistema de Informacién Cuéntame y/o sistema o herramienta que el ICBF definao [ E51® & S €07 A mémme" pinhens maiza o e:ge\ os de|Nose presentan inconvenientes en el cumplimiento de esta Aistamiento 3. Autorizacion del representante legal para usuario Cuéntame 50%
sistemas integrados para o cual la EAS debera garantizarIa idoneidad, capacitacion y gestion del |7 g obligacin. 4. Pantallazo del correo electrénico e la solicitud y respuesta de creacion de o
conocimiento del talento humano usuario del sistema. usuario Cuéntame
Regisfrar la de Ta asistencia diaria de los atendidos durante el periodo
reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del modulo RAM en las plataformas Desdela EAi Is"‘ dispone del ‘;‘:‘““:g"r:'s'(‘f;‘: ge'egad° para re;!:nio o
tecnoldgicas que el ICBF defina,en los casos donde el supervisor de contrato determine la ! . '
) moailitac o1 diiganciamionta del RAM dighal. In EAS doberh prosentar o1 supanisor dol anterior se hace entrega de los insumos que reponden a cada clausula: No sepresentan inconvenintes e e cumpiminto d esa Mensual 1. Report delrgisir de asistenca generado por of isema de informacien 50%
contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes de €jecuUGiON, |, 2 i - rer e el sisterma cuéntame con el Registro de Asistencia 9
los formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garanllzando Ia coherencia entre | ! e P oA » : 9 o oada UDS
> registros de asistencia mensual (R ntizandola lensual de acuerdo a las asistencias e inasistencias de cada
Registrar la informacién en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina las dotaciones de las
12 UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra e la dotacion en Modalidades de No Aplica No Aplica 1. Reporte del registro de la dotacion en Cuéntame (cuando aplique) 50%
educacion inicial en el marco de la atencién integral segun las directrices del ICBF.
Diligeniar y fimar el formato de “C d y no divulgacién de la
13 version vigente”, en las egales sobre Se efectué seguimiento al de este ' Ninguna Mensual 1. Compromiso de confidencialidad 50%
de la informacion. promoviendo practicas responsables en el uso, manejo y proteccion
de la informacion institucional.
Se garantizara el registro y la actualizacion permanente, en las Mensual
o i P GG . o ; plataformas tecnolégicas definidas por el ICBF, de la informacion
iligenciar y firmar el formato de y gacion de la correspondiente al talento humano contratado para la atencién de
version vigente”, en las egales sobre ¢
de la informacion. los participantes, en de los y i
PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas ala EAS, no sea posible registraren el [establecidos por la entidad
Sistema de Informacién en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina la toma nutricional de
alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o la formacion de los padres y
cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de formacion a las
familias segun el Manual Operativo vigente de cada Modalidad, la Entidad Administradora del
7y Servicio debera aportar la justificacion y los soportes que sustente dicha situacion, Ia cual serd Ninguna 1.C d ialidad V6 y firmado por el 50%
validada por el supervisor del contrato del ICBF. 9 Legal. F5.G7.ABS o
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al funcionamiento del sistema y
reportadas por la linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el
registro de la informacion, la EAS debera aportar Ia justificacion con el nimero de caso, la cual
seré validada por el supervisor del contrato.
PARAGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar falsificacion o adulteracion por parte de la EAS
de documentos, datos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del contrato
debera denunciar el delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de 2000 “Por la
cual se expide el Cédigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.
J. Obligaci con la Admini 6n de
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
; o
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Presentar en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, el presupuesto de operacion de los Alistamiento 1 Planeaciones
servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando los Se presento en el primer comité t6cnico operativo ante la supervision del S et IR
vlore por Goncaptoda asas compensaloriaspara o senico Hogares Infanles cusndo apiaue. (oot i tes o prosupuesto el de operacion do ngresos 3 Novedades
1 Todos los ajustes al sel ante el comi parasu . | F" N P . SI o ICBF" # dg o Y |Ninguna 4 Ambrentaciones 50%
revision y aprobacion, las propuestas de modifoacin presupuestal se deben ajustar segunlo | 93StOs en los formatos establecidos por ICBF, especificando cada uno & Pt e o
establecido en los manuales operativos y los lineamientos que sobre el particular emita la de los conceptos de emision de los gastos. o Obsyewad‘;res 909
direccion de primera infancia.
Cando aplique. Presentar en el primer Comits T&enIco Operalivo para su aval, el P =—m
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, s , . . g
los valores por cuotas de ¥ recursos de y | Se presento en el primer comité técnico operativo ante la supervision del
cuando aplique el aporte de contrapartida y la forma de ejecucion de esta. Cuando los conceptos | contrato de aportes el presupuesto inicial de operacion de ingresos y ; :ZE;'?:;?”TT;AH’;?";” por Municipio.
2 de gasto de la contrapartida se hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS debera | gastos en los formatos establecidos por ICBF, especificando cada uno  [Ninguna 5 Actes senaibilascion Trénsito 50%
presentar propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité Técnico Operativo, la cual de los conceptos de emision de los gastos; junto con predupuesto de '+ Somerten Pasmming
deberd ajustarse a las necesidades reales del servicio. En los casos en que la EAS requiera elecucion por concepto de contrapartida.
realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser presentados ante el Comité Técnico
naratiun nara revisiAn v anrnharién_aivstar al contratn da
'Se cuenta con talento humano idoneo que permite el manejo y control de Mensual
Mantener un control presuf ¥ financiero para la ejecucin, Y |los recursos definidos para la prestacion del servicio en referencia al §
manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demés recursos que 1. Relacion del personal contratado (donde se especifique nombre, cedula, cargoy "
3 contrato de aporte celebrado entre ICBF y la entidad; por lo que Ninguna 50%

reciba parala ejecucion del mismo; lo cual se verificard a través de los informes técnicos,
administrativos y financieros radicados mensualmente.

mensualmente se entregan los informes de ejecucion al supervisor del

contrato para de estos

UDS y Novedades)




DISpONET U8 Una CUENTa GE anorTos Ta Cuar SN CUSE MagsTa, Con 1A CUaTSe Alstamiento
llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente
contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el
formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la fitularidad de a |La entidad dispone de una cuenta bancaria de ahorros, donde se lleva el 1. Relacion del personal contratado (donde se especifique nombre, cedula, cargo y
4 cuenta. Sila EAS presenta una cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de | manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la Ninguna UDS y Novedades) 50%
recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero. Asi mismo en marco | ejecucion del presente contrato.
de esta obligacion el contratista deber reportar al supervisor del contrato de manera mensual el
manejo y los movimientos de la cuenta maestra. En caso de que la supervision detecte manejos
inadecuados de la cuenta maesra, podra solicitar a la Direccion de Contratacion o quien haga sus
Mensual
Garant : o | (CBF y dem " a La entidad garantiza el uso exclusivo de los recursos aportados por el
araniizar que los recursos aportados por o1 [SBT ¥ demas recurses que llegare a recaudar %o 11CBF y demas recursos que llegare a recaudar con ocasion del presente "
5 ocasion del presente conirato sean uilzados Gnica y exclusivamente para ol financiamiento delas | /- Hizados o st § | fnanciamionto | Ninguna NINGUNA 50%
actividades previstas en el desarrollo del objeto el presente contrato. contrato, sean utilizados Gnica y exclusivamente para el financiamiento
de las actividades previstas en el presente contrato de aportes.
Mensual
1. Certificado emiido por el represente dando cumplimiento establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860
Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de. de 2021, en cuanto a que Ia Entidad Administradora del Servicio EAS contrate
G Ios servicios prestados, salvo o establecido en relacion con los recursos de cofinanciacion La entidad garantiza el no cobro a los usuarios por los servicios | oncuanio a q oo by "
N oal Ninguna para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcion igual al 5%, entre otros, 50%
establecidos en el Manual Operativo vigente de la Modalidad Correspondiente salvo lo establecido | prestados en el marco de la ejecucion del presente contrato de aportes. a victimas del conflicto armado intemo, mujeres cabeza de familia, adultos
en relacion con tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. mayores, personas an condicion de discapacidad, ast como poblacion da las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas
- S e OIS GaT ez T PrOvSTOT TS ST 0 T PresTaciones Morsaal
Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del contrato, los recursos. sociales y/o remuneraciones al talento humano contratado en el marco 1. Relaclon del personal coniratado (donde se especilue nambre, cadul, cargo
7 alas sociales ylo del talento humano contratado y | de la ejecucion del contrato de aportes y asi garantizar el cumplimiento | Ninguna 1IbS y Noveda :ES) pecii g cargoy 50%
demas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros. de las obligaciones con los terceros, lo cual se evidencia en los informes
PTeSentar ITorme anciero ar " TOS PFMEToS CINGO (5] Tas —— = . - . — Mensual
habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las certificaciones de pago a Mensualmente se presenta ante el supervisor del contrato de aportes el
proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los salarios, informe de ejecucion financiera de acuerdo los tiempos establecidos y se 1. Actas de supervision a UDS y a EAS.
prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los traba]adnres asu |anexalos soportes de ejecucion, certificacion de pago a proveedores, P Y - . "
8 ; . Ninguna 2. Requerimientos y respuestas a los mismos cuando aplique. 50%
cargo, asi como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contr salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social,
prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Pibiico copia de extracto bancario y demés documentos que se generan
de la Entidad o Representants legal, segin aplique; y copia del extracto bancario o informe de 105 | indoje financiero en el marco de Ia ejecucion del presente conrato.
Cierre
Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los aportes rS;gi‘::ise‘fzfs'?;::J&Z‘;?g::ﬁ:z:zﬂgg‘;Of s!g?z:fr aron en 1. Formato compras locales con sus respectivos soportes
9 del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS deberd remitir copia de la i . o "( . g o g pl Ninguna (Suporles cargados. O conla ion de 50%
consignacion bancaria al supervisor del contrato. rimestre, on el mes inmediatamente siguiente y se remite copia de la
ala sup del aportes.
Mensual
Incorporar en el informe financiero la recepcin de recursos de cofinanciacion de cualquier fuente 1. Formato compras locales con sus respectivos soportes.
10 destinados a la ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por tasas compensatorias para el | En el servicio contratado no aplica el concepto de tasas compensatorias. |Ninguna (Soporles cargados. O conla ion de 50%
servicio Hogares Infantiles.
Mensual
Discriinar en el informe financisro el valortotal del componente alimentario, an aras de verificar | -/ 212a ¥ feporta ante [a supenvisién del contrato da aportas las :nf;?\):ge: o caldad g8l 100% delos bencfcarios generado porsitema do
1 desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada |°°'"2%’:§ Locg'god; 3'[']’0"/92“75' ‘I’a"go f“ml""m"’t”“’ alo ef;:b'ec‘d"‘e" 12 | Ninguna 2. Reporte con calidad de la informacién nutricional y de salud de los beneficiarios 50%
periodo, ey e /o del valor de los alimentos comprados en el mes generado por el sistema de informacion CUENTAME.
reportado.
B B Mensual
Se presenta ante el supervisor del contrato de aportes los informes de
Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera ejecucion técnica, administrativa y financiera en los tiempos establecidos 1. Informacién en el Sistema de Informacion CUENTAME de los datos del
12 requeridos parap los desembolsos los primeros cinco 1Js) dias habiles s‘,gwemes al mei ejecutado | " todos los soportes para andlisis, verificacion y validacion del centro Ninguna Representante Legal, Entidad Administradora de Servicio, la direccion exacta de la 50%
y/o de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos por el ICBF para ello. zonal; con el fin de que certifique el cumphmuentg_y se tramite el sede principal, datos del contrato, servicio contratado, valores y modificaciones de
de acuerdola del contrato de acuerdo con la documentacion fisica.
aportes.
Se garantiza que los recursos destinados para la ejecucion del contrato 1. Informacion en el Sistema de Informacion CUENTAME los datos actualizados
13 Abstenerse de utiizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes que reciba o adquiera N
de aportes sean para las Ninguna del contrato 50%

en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico.

previstas en el presente contrato.




Cierre
Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato de aport, los recursos | En ef presente mes no se solcito por parte de la supervision reintegros a
no ejecutados el aporte el ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni ICBF por conceptos de a) No prestacién del servicio. b) Inicio tardio de
liverados durante a vigencia,ni reinvertdos. Dichos recursos podran corresponder entre olos: a) 12"+ (o ciardel'canicio. ) Talento humano no contratado. d) Raciones 1. Informacion en el Sistema de Informacion CUENTAME los datos actualizados
14 No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacién del servicio. c) Talento humano no egadns, &) Roours eoutados 46 los nibros do | - Ninguna delas UDS al inicio del contrato y cada vez que se deba actualizar 50%
contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos no cjecutados de los rubros de los costos | "© éniregadas. €) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos
Variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o
autorizacién del Comité Técnico Operativo trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo.
Cierre
, Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto de pérdida | DU"aNte 13 ejecucion del contrato de aportes con corte al presente mes N
5 por cualquier causa atribulble a la EAS. no se han presentado perdidas por ningtn concepto de los recursos Ninguna N/A 50%
. aportados por ICBF para la prestacion del servicio
Cierre
1.Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios, generado por sistema de
s informacion. (cargado en obligacion 3.2.10.1
q Presentar el informe final de ejecticion con todos los soportes de cada una de fas obligaciones | reign o en cuenta que el contrato se encuentra en ejecucion no aplica 2. formato de tratamiento de uso e datos personales "
6 el pi liquidar el presente contrato, conforme a las directrices : 2 ; Ninguna 3 muoctia atestoria dondt i e hoia de vida del benefici 50%
impartidas por la supervision del contrato. la cléusula contractual, anteriormente descrita muestra aleatoria donde se evidencie que en la hoja de vida del beneficiario en
el sistema de informaci6n cuéntame Ia fotografia del beneficiario.
Cierre
Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacién del contrato dentro de los
(érminos establecidos. Teniendo en cuenta que el contrato se encuentra en ejecucion no aplica 1 Registroy 6 dela enelsistema
17 PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de ahorros o ingjecusiones que no. |, €VERC% %1 = 1 & ql oriorrmento dosort o Plca | Ninguna CUENTAME del talento humano contratado para la atencion de los beneficiarios. 50%
sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara la clausula contractual, anteriormente descrita
otrosf modificatorio para gestionar la liberacion de dichos recursos.
Antes de imprimir este documentfo... piense en el medio ambiente!
Cuoiaver on
TGS DATOS PROPORGIONADOS SERANTRATADOS DE ACUERDO A Lk POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL GG Y A LA LEY 1581 DE 2012
F30.MT1.PP 27/04/2026
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL DE SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacion de la Informacion:
Publica

CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA O IMPACTO:!

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ESPECIALES QUE AFECTEN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

FRECUENCIA DE LAS
ACTIVIDADES

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

Garantizar la gratuidad del servicio alas y los participantes. (Salvo el servicio de Hogares
Infantiles -HI- que contempla el recaudo de las tasas compensatorias conforme a lo sefialado en la
Resolucién 1740 de 2010 0 normativa que la sustituya o modifique) PARAGRAFO: Los padres,
madres, cuidadores u ofras personas naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios como
recursos de cofinanciacion, en atencion a lo dispuesto en el Manual Técnico de la modalidad y
Guia Operativa del servicio correspondiente. La falta de pago de dichos aportes no constituye una
causal para impedir el ingreso del participante al servicio, interrumpir su atencion o retirarlo del
servicio

Se garantiza la gratuidad del servicio, sin la generacién de cobros
directos o indirectos a los usuarios y sus familias.

Ninguna

Mensual

1.Certificado firmado por el representante legal en que se compromete a
Garantizar la gratuidad de los servicios.

50%

Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al
espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajena a la prestacion directa del
servicio, en el horario de atencién, segin orientaciones del ICBF descritas en la Guia Orientadora
parala Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o
derog

No se presento esta situacion para el preiodo reportado

Ninguna

Mensual

1. Formato de ingreso a terceros

50%

Con el propdsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias y el maltrato
infantil, la EAS disefiar e implementar planes de acompaiiamiento y formacion a familias y
cualificacion del talento humano, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021, el
Lineamiento para la prevencion de las violencias de los niios y nifias de la primera infancia y el
“Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en
los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF" o el documento que lo modifique o
sustituy

Se cuenta con el protocolo de actuaciones ante alertas de
amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos, el cual fue
socializado con el talento humano. El plan de formacion a
familias se encuentra en ejecucion,se han realizado las
diferentes formaciones, las cuales cuentan con el debido
soporte, acta asistencias, las cuales reposan en el segumineto
de cada unos de los CDI.

Ninguna

Mensual

1. Plan de cualificacion al talento humano
2. Actas de formacion al talento humano

50%

Comunicar de manera inmediata (via telefonica) y formalizar a través de correo electronico dirigido
al supervisor del contrato la ocurrencia de algin presunto hecho de violencia, accidente o
fallecimiento de los participantes de los servicios de primera infancia. Asi mismo diligenciar y
entregar mensualmente de manera completa, oportuna, veraz y con calidad el “Formato de reporte
de presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios de
primera infancia” o documento que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de
violencia, accidentes, o fallecimientos de los participantes activos que se presenten en cualquier

ai A En caso de de activos, se debera
diligenciar y enviar al supervisor el contrato a los dos dias habiles siguientes del conocimiento
del hecho, el “Formato Informe de la Atencion Prestada al Usuario Fallecido” o el documento que
lo modifique o sustituya

Se informa que, durante el periodo reportado, se presenté un
accidente en uno de los participantes de los servicios de
primera infancia. Dicho evento fue atendido conforme a los
protocolos establecidos y se encuentra debidamente registrado.
El soporte correspondiente ha sido cargado en la ruta de
OneDrive dispuesta para tal fin, garantizando la disponibilidad
de la informacion para su verificacion y seguimiento

Ninguna

Mensual

1. Formato de reporte de Ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones
y Fallecimientos de los Usuarios. (F8.G12.PP) y soportes de Lesiones ylo
fallecidos

2.Certificado de no Ocureencia

50%

Garantizar las quele de acuerdo con lo disp: el Lineamiento
Técnico para la prevencion de las violencias contra nifias y nifios en primera infancia y el
Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de Derechos en
los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o los documentos que los modifiquen o
sustituya

Para el periodo a reportar no se presentaron situaciones de
violencia

Ninguna

Mensual

Protocolo de Vulneracion de Derechos y Prevencion de Violencias, Actas de
Socializacién con las Familias y el Talento Humano

50%




10

Durante el periodo no se registraron ni se requirieron Mensual
Informar de manera oficial al supervisor y a las y entidades de manera ivaciones de ruta por presuntas situaciones de vulneracion
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o |de derechos en la poblacion atendida 1. Protocolo para activacion de ruta.
la integridad de las mujeres y personas en periodo de gestacion, las nifias y los nifios , 2 Soporte do activacion de las rutas. (copia de oficios a ofras instituciones o
garantizando con ello la activacion de las rutas de atencin y/o actuacion en articulacion con las Gepondencias del IOBF) g
6 entidades competentes, descritas en el Lineamiento Técnico para la prevencion de las violencias Ninguna B oaan dano presentarse situaciones que pongan en rlesgo la integrida de 50%
contranifias y nifios en primera infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, 105 beneficiarios Ia entidad presenta Certificado dands cuenta d ello, frmado por
Vulneracion o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ! representants logal '
ICBF o los documentos que los modifiquen, sustituyan o deroguen y demés documentos definidos P! eg:
por el ICBF.
Para el periodo a reportar no se presentaron incidentes con el Mensual
Ante la ocurrencia o reporte de un posible hecho que ponga en riesgo la vida o la integridad de las T P P
y los participantes y que esté relacionado con el talento humano vinculado para la prestacion del | PETSONa 1. Protocolo de Accidentes
servicio, la EAS debera adoptar, de manera inmediata y como medida preventiva, Ia separacion o : o
7 Ninguna 2. Acta de socializacion al talento humano y familias del protocolo de accidentes 50%
reubicacion temporal de Ia persona presuntamente involucrada de cualquier actividad que 3 Poliea do bamefotarion
implique directo con las y los en todo | derecho al
debido proceso
se cuenta con un plan de formacion de talento humano en Mensual
La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos, lineamientos y ejecucion ,para el ems que se reporta se cuenta con actas de
documentos adicionales que desde el ICBF se sefialen, en relacion con la prevencion de pnslbles formacion, asistencias y demas , las cuales, reposan en los
8 situaciones de violencia sexual y oiras formas de vulneracion de derechos en contra de los nifios y | o1 " oo o B D Ninguna 1. JRP, Cualificacion al ta lento humano, 50%
nifias, segun las indicaciones que para el efecto emitala Direccion de Primera Infancia o el -
supervisor y/o interventor del contrato
Se da cumplimiento a las normas laborales aplicables al talento Mensual
humano, garantizando en todo momento el respeto a los
derechos de los colaboradores.
De manera especifica, se ha realizado el pago oportuno de los
aportes parafiscales y se ha gestionado la afiliacion
correspondiente al Sistema General de Seguridad Social en
Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con las i "y
° obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Salusl. Plznswonle s ¥ Riesgos Laborales, en concordancia con lo Ninguna 1. Contratos del Talento Humano. 2. Informe financiero donde se encuentran 50%
Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los contratos de trabsjo | ©Stablecido en la normativa vigente. g soportes de pagos de Nomina y seguridad Social. o
que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF
Con ello, se asegura el cumplimiento de sus obligaciones
laborales y contractuales, manteniendo indemne al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, tal como lo exige el
marco normativo aplicable.
Durante la prestacion del servicio se hace el pago Mensual
oportunamente a los proveedores y prestadores de servicios
0 Cumplir os pagos a y de servicios y profesionales y técnicos que vincule a la operacion del servicio. N 1. Planilla de nomina 0%
técnicos que vincule a la operacion del servicio inguna 2. Certificado paz y salvo con proveedores (emitidos por el proveedor y la EAS) fo
Entregar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el Plan de Saneamiento Basico -PSB Mensual
(programas de limpieza y desinfeccion, manejo de Residuos sélidos y liquidos, abastecimiento de
agua potable y control de plagas y vectores), y Manual de Buenas Practicas de Manufactura - Se llevo a cabo la elaboracion e implementacion de cada uno de los No se presentaron novedades que afectaran el Plan de saneamiento y manual de busnas précticas de manufactura u oficio .
1 BPW- con los procesos de compra, lransporte, recibo, v planes de bisico delas unidades de servicio, asi como del imiento do | : actaratoria de Ia no modificacién a los planes presentados en el primer mes 50%
de alimentos que apliquen segun la Modalidad o Servicio, de acuerdo con la normatividad vigente |Manual de Buenas Practicas de Manufactura. y e la
y con la Guia para el impulso a la soberania alimentaria por el derecho humano a la alimentacién
adecuada en las y servicios del ICB
Mensual
Garantizar la entrega de alimentos a través de la racion preparada RP o racién para preparar RPP
Yo refrigerios Racion lista para consumo (RLC) segn lo defina el ICBF, en la cantidad, calidad y
oportunidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo men aprobado por | g gty 1a entrega del complemento de la RP o servida en los Centros|No se presentaron novedades que afectaran el . X
12 el ICBF y el uso de alimentos naturales, frescos, propios del territorio y Ia cultura alimentaria gy o InfandH conf o minuta patton dol 1GBF L N 1. Registros fotograficos de racion preparada. 50%
conforme a las fichas técnicas de alimen or el ICBF y dando alas (9@ Desarrollo Infanti/Hl, conforme ala minuta patron del y dela
buenas practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la relacion
de alimentos comprados y entregados a cada UDS.
Realizar la toma de medidas antropométricas, identificacion de signos fisicos asociados a la Mensual
desnutricidn aguda y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cada participante | s¢ reaiz la toma antropométrica en cada uno de los servicios.
(Por parte deprofesional de salud y Humcwlbn de \va uDS), de acuerdo' con la Guia técnica operativa Asimismo, el formato de identificacion de signos fisicos se diligencio de |No se presentaron novedades que afectaran el 1. Reporte tomas nutr\t,:pna\es del sistema Cuénlamev
13 sistema de seguimiento nutricional, la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas o loualmont foctus Ia dlasificacion de los nif . y 2. Formato de signos fisicos asociados a la desnutricion. 50%
de los procesos misionales del ICBF y la gufa operativa del servicio, en los tiempos y periodos manera correcta. Igualmente, se efectuc la clasificacion de los ninos y y dela 3. Gestiones y articulaciones territoriales para el mejoramiento nutricional.
establecidos para este fin, sobre el 100% de los participantes atendidos durante el periodo de la |13 Nifias pertenecientes a los diferentes servicios.
toma
Mensual
las acciones de articulacion y de gestion para la atencion en los
o0 servicios de salud de las nifias y los nifios con desnutricion aguda de los servicios de primera Durante el mes se realizo la articulacion oportuna y efectiva de los casos [No se presentaron novedades que afectaran el 1. Oficio de canalizacion al sector salud para los casos de desnutricion aguda. "
infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las orientaciones del Manual Técnico de ) - o 2. Soportes de seguimiento a casos de desnutricion aguda, 50%
la Modalidad, la Guia operativa del servicio, y las demas ylo de enel y dela P ] g
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF
Mensual
Reportar al supervisor y/o interventor del contrato de acuerdo con las orientaciones establecidas | byrante el mes reportado no se presentaron casos de enfermedades
15 en 1a guia correspondiente al servicio, ouando se presenten p“‘"‘f:;‘:s::r::r:"‘:;:;““’““d"s por alimentos, de igual forma se sigue priozando el correcto [No se presentaron novedades que afectaran el 1. Correo de notificacion de brotes, cuando aplique, u oficio aclaratorio de la no 50%

con
enfermedades transmitidas por alimentos - ETA y enfermedades de origen cultural en los casos
que aplique.

manejo y cuidado de los alimentos brindados a cada uno de los nifios y
las nifias

y i dela

ocurrencia.
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Asegurar la incorporacion, permanencia y estabilidad laboral durante el plazo de ejecucion del
presente contrato de aporte, de las madres y padres comunitarios requeridos para el cumplimiento
del objeto de este contrato y que se encontraban vinculados al 20 de diciembre de 2025, en el
marco de los lineamientos y manuales establecidos, siempre que aa fecha sobre el padre o
madre comunitaria no se haya proferido acto administrativo de cierre de la Unidad de Servicio
~UDS-, en atencién a o dispuesto del Anexo “Procedimiento de Apertura y Cierre de Unidades de
Servicio’ o documento que lo actualice, modifique, adicione o sustituya. (Cuando aplique)
PARAGRAFO - En caso que las madres o padres comunitaria(o)s que se encuentren
vinculada(o)s por parte de la EAS, ingresen a la planta temporal o formalizacion que se esta

v parte del Instit bienestar familiar ICBF o la ley en aprobacion
del Congreso, en el marco del cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo 2022 -2026, el valor
de este componente a partir de la vinculacion efectiva de las madres o padres comunitaria(o)s, no
sera reconocido por el ICBF dentro del rubro de talento humano de la canasta del servicio
contratado, por ende se deberé adelantar la disminucién del valor del contrato. sucede lo mismo
con los componentes asociados al servicio a cargo de estas madres comunitarias.

Se vincula talento humano de continuidad, cumpliendo con los
perfiles defindos por el manual operativo garantizando la
continuidad del talento humano

Ninguna

Mensual

1. Relacion del personal contratado (donde se especifique nombre, cedula, cargo y
UDS y Novedades)

50%

Asegurar la i 6n de madres, padres ylo agentes educativos que se
encontraban vinculados en las UDS que han transitado a servicios de educacion inicial en el
marco de la atencion integral previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el Manual
Técnico y Guias Operativas respeciivas. En caso de requert el cambio de un agente educativo,
padre 0 madre han otra se avalara en Comité
Técnico Operaivo, previo cumplimiento del debido pmceso por parte del empleador, asi mismo,
de requerir el cambio de un agente educativo, debera ser reemplazado por uno de igual o superior
perfil. (Cuando aplique)

Se vincula talento humano de continuidad, cumpliendo con los perfiles
defindos por el manual operativo garantizando la continuidad del talento
humano

Ninguna

Mensual

1. Relacion del personal contratado (donde se especifique nombre, cedula, cargo y
UDS y Novedades)

50%

Prestar el servicio durante la ejecucion del contrato en la infraestructura autorizada por el ICBF.
Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada
previamente por el supervisor del contrato, segun las orientaciones establecidas por el ICBF

Se cuenta con la solicitud a la entidad competente para obtener
el certificado de uso de suelo

Ninguna

Mensual

1. Acta de aprobacion

50%

La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, mitigacion de riesgos
actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de
nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad

el servicio y la Gufa Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o
el documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones /o recomendaciones
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

Se cuenta con los planes de gestion de riesgo de accidentes y
desastres contextualizado a cada uno de los CDI

Ninguna

Mensual

1. Protocolo de Accidentes
2. Acta de socializacion al talento humano y familias del protocolo de accidentes
3. Poliza de beneficiarios.

50%

EI CONTRATISTA deberé informar de manera inmediata y por escrito al supervisor ylo interventor
del contrato sobre cualquier situacion que ponga en riesgo la vida, salud o integridad de los nifios,
nifias, mujeres gestantes y demas participantes, garantizando la activacion de las rutas de
proteccion definidas por el ICBF y las entidades competentes. En Ios casos en que tales

cor que pueda
la pres«acmn del serv deb mlurmara Ia compariia

aseguradora, remitiendo la documentacion necesaria para efectos de activar las coberturas
contractuales correspondientes.

Para el periodo a reportar no se presentaron acciones que
pusieran en riesgo la integridad de los participantes ni del
talento humano

Ninguna

Mensual

1. Plan de prevencion de desastres por UDS
2.Acta de simulacro

50%

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional tnicamente para cumplir a cabalidad el objeto del
presente contratol, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos
establecidos por el ICBF. En ningn caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar
indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma
diferente ala autorizada por el ICB

Se promovi6 el uso adecuado de los AAVN, proporcionando
informacion a los nifios y sus familias respecto a su funcion y
aplicacion.

No se presentaron novedades que afectaran el
y imi dela io

Mensual

1. Evidencias de socializacion del uso adecuado del AAVN (actas, registros
fotograficos, videos).

50%

Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades
presentadas en el desarrollo del contrato y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega,
para que el ICBF pueda aiustar las cantidades a entreaar en el siquiente mes v realizar las

El envio de los saldos se realiza en los tiempos establecidos, sin
embargo no se cuenta con saldos actualmente

No se presentaron novedades que afectaran el
y imi dela i

Mensual

Oficio aclaratorio de no novedades o soporte del reporte de la novedad

50%

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

Para el mes se entrego oportunamente el AAVN a los beneficiarios

No se presentaron novedades que afectaran el
y imi dela i

Mensual

Formato de entrega de AAVN a participantes.

50%

Adquirir al inicio de la atencion, la péliza de seguro contra accidentes para los participantes y
entregar al supervisor ylo interventor del contrato el respectivo soporte de pago; garantizando que
cada nifia, nifio, persona y mujer en periodo de gestacion que ingrese al servicio durante la
vigencia el contrato de aportes esté vinculado ala pdliza

Se cuenta con la péliza activa de los

Ninguna

Mensual

Poliza y socializacion

50%

Cumplir con el mantener durante la ejecucion del
contrato actuaciones y/o acciones integras, onestas y transparentes necesarias en el ambito de lo
piiblico. De esta manera cuando la supervision advierta hechos o indicios constitutivos de
corrupcion del contratista dentro del plazo de ejecucion del contrato, podr iniciar s Procesos

sin perjuicio de las acciones judiciales,
disciplinarias, fiscales o penales a que hubiere lugar.

Se cuenta con el certificado firmado por el representante legal dando
o co firm )

Ninguna

Mensual

Certificado de cumplimiento firmado por representante legal

50%

Cumplir con el pacto frente a los derechos de los nifios, prevencion y erradicacion del trabajo
infantily proteccion al adolescente trabajado

Para el periodo a reportar no se realizo esta actividad, se estara
realizando en el mes de marzo

Ninguna

Mensual

Movilizaciones

50%

Cumplir con lo definido en este contrato en relacién con la prevencion, atencion y medidas de
proteccion de todas las formas de violencia.

Para el periodo a reportar no se realizaron activaciones de ruta

Ninguna

Mensual

1. Certificado de cumplimiento

50%

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
O CONTROLADA

A LA POLITICA DE

DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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. PROCESO
[ i“ PROMOCION Y PREVENCION F3o.m71.pP 2710412028
BIENESTAR FORMATO INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL DE SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Version 1 Pagina 6de 9
| FAMILIAR Clasifi dela
CLAUSULA SEPTIMA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
1 Listado Ol o Comp Ci Eje de calidad
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS 9% DE AVANCE EN EL
o
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Se cargan las hojas de vida correspondiente al talento humano Alistamiento
contratado junto a sus certificados correspondientes, los cuales
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de: dan fe del cumplimiento de los requisitos de estudios y 1. Relacion del talento humano
1 Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacin (cursos especificos de la | experiencia Ninguna 2. hojas de vida del talento humano con los soportes solicitados en la clausula 50%
actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para v oo on I ol o
arantizar Ia optima prestacion dol servivio contractual. Evidencias cargadas en la carpeta de alistamiento
Alistamiento
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
informacion basica del ICBF (Misin, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, 1. Cronograma induccion Talento Humano
2 Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos | S realizaron las diferentes jornadas de induccién al THen la | Ninguna 2 Acta do Induccion ol talento humand 50%
(lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la A . - -
operacion de los servicios. fase preparatoria. Asimismo, se realizé reinduccion a la auxiliar
de enfermeria que ingreso al equipo a mediados del mes
i ) Trimetral
3 EQQL"‘.%L‘“S resultados de la percepcion del usuario frente a la prestacion del servicio o bien Ninguna 1. Actas de resultados 50%
No aplica para el periodo reportado
Trimetral 1. Actas de Socializacion de la Encuesta de satisfaccion
4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion de N 10% de las Encuestasde satisfaccion aplicadas o
inguna ! 50%
servicio 2. Informe de analisis de los resultados obtenidos.
No aplica para el periodo reportado 3.Plan de gestion de calidad de la atencion
Mensual
) ) Se cuenta con buzon de de PQRS en cada uno de los Cdi, 1. Protocolo de seguimiento a las PQRSF
5 Contar con informacién documentada para a recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones. | paca el periodo reportato no se han realizado peticiones, quejas | Ninguna 2. Formatos PORSF por Municiioy UDS 0%
quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto contractual
que requieran ser reportados, asi mismo se han realizado 2
felicitaciones por la atencion prestada, por otro lado, se dio
respuesta a la pqrs , por compra de ventiladores, la cual, se
proyecto entrega para los primeros dias del mes de mayo.
Alistamiento 1. Certificados de calibracién Inicial de equipos nuevos, cuando aplique.
Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto 2. Certficados de recalibracion de equipos de medicion o verificaciones
s . an on ies oo cabracion y susventcacones | Con respecto a l0s equipos se realzé una verificacién de las |05 resentaron novedades que afctaran fdosarol y tomecias so%
intermedias. necesidades que se presentaron, se estan subsanando, pero P < 3. Formato listad I, 6 6gica e inspeccion de op de
esto no impidé dar jmiento al componente. los equipos de medicion de centros zonales y programas ICBF.
Desde el Consejo Comunitario General Los Delfines se cuenta Mensual
con el registro de documentos propios de la entidad para la
ejecucion del contrato
7 Contar con un registro de los documentos utliizados para la operaci6n del servicio, incluyendo de Ninguna 1. Oficio aclaratorio 50%
ser necesario, el control de los cambios realizados.
.2 Listado de Obligacit o Compi i C Eje Seguridad de la informacion
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES FRECUENCIA DE LAS % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIALES QUE AFECTEN EL ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION ° CUMPLIMIENTO
LA OBLIGACION CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
Alistamiento
Certiicar ol cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a seguridad de | ¢ cuenta con el formato de cumplimiento de la polftca de seguridad de la s .
p ” v o ea informacion diligenciado 1. Certificacion de cumplimiento firmada por la entidad con base del Formato
1 Ia informacion enmarcado en la normativa intema del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del Ninguna F4.G7ABS 50%
objeto del contrato.
Alistamiento
2 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberé ser entregado al Se cuenta con el compromiso de confidencialidad diligenciado y firmado por el [\ 1. Formato F7.P2.ABS. C de C dela 50%
supervisor del contrato una vez se firme el contrato representante legal 9 firmado por el Representante Legal. °
Alistamiento
Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el representante | Se cuenta con el compromiso de confidencialidad diligenciado y firmado por el s . o
3 legal, el cual deberé ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato representante legal Ninguna 1. Formato autorizacion de tratamiento de datos personales. F44.G7.ABS 50%
Mensual
N Se cuenta con el certificado en el cual se expone que no se presentaron
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice un |} qentec de sequridad que afecten Ia disponibilidad, integridad yio 1. Formato reporte de incidentes de seguridad de la informacion F6.G7.ABS o
4 riesgo d idad de la que afecten la integridad y/o Ninguna 50%

de la informaci6n del ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato.

confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del
contrato.

certificado de no ocurrencia suscrito por la entidad contratada.
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Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan
afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

Se cuenta con el plan de recuperacion y contingencia
diligenciado para la ejecucion del contrato.

Ninguna

Alistamiento

1. Formato Certificado de Cadena de Suministros F24.G7.ABS

50%

Identificar, documentar y evaluar los riesgos de seguridad de la informacién relacionados con los
procesos, sistemas y servicios que estén dentro del alcance del objeto contractual, conforme a las
mejores practicas internacionales, tales como las establecidas en la norma ISO/IEC 27001:2022 o
su equivalente y alineadas con la Politica de Seguridad de la informacion definidas con el
operador de servicios de tecnologia

Se cuenta con el plan de recuperacion y contingencia
diligenciado para la ejecucion del contrato.

Ninguna

Alistamiento

1. Formato Matriz de Riesgos SGSI. F3.G3.MI

50%

3. Listado de O o C

del Eje de seguridad y salud de trabajo

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ESPECIALES QUE AFECTEN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

FRECUENCIA DE LAS
ACTIVIDADES

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el
perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya
y garantice el en el marco de la
ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.

Se certifica que la entidad cuenta con un Representante de

Seguridad y Salud en el Trabajo, quien cumple con el perfil y

los requisitos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019,
elct de las i contractual

y la normatividad vigente en el marco de la ejecucion del
contrato.

Se anexa hoja de vida, licencia vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo y certificado del curso de 20 horas del SG-SST.

Ninguna

Alistamiento

1. Certificado emitido por el Representante Legal
Hoja de Vida el Representante de SGSST.

50%

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

Se presenta la identificacion de peligros, la valoracion de
riesgos y la determinacion de controles, debidamente
documentadas en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, conforme a lo establecido en
el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Se anexa la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos (IPVR) y el procedimiento de
identificacion de peligros y control de riesgos, aplicables
durante la ejecucion del contrato.

Realizar la induccién al equipo de trabajo que se emplearé durante la ejecucion del contrato o
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,

Ninguna

Alistamiento

1. Matriz de Riesgos.
2. Procedimiento de identificacion de peligros.

50%

Se garantiza la realizacion de la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo al equipo de trabajo que participara en la
ejecucion del contrato, conforme a lo establecido en el Decreto
1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Durante el mes de abril de 2026 no se presentaron accidentes
de trabaio en los CDI.

Ninguna

Mensual

1. Acta de induccion SST

50%

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades.

El proceso de recoleccion de tallas de dotacion de talento
humano esta en proceso.

Ninguna

Trimetral

1. Acta de recibido de dotacion

50%

Presentar el concepto
ejecucion del contrato o convenio.

favorable de los

vinculados para la

Por medio de la presente el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo en cumplimiento de la resolucion 2346 de 2007 se
permite certificar que a la totalidad de la poblacion trabajadora
del Contrato se le realizaron examenes ocupacionales de
ingreso, dichos examenes son realizados por médico
especialista en SST con licencia vigente.

Formular e implementar el plan de prevencién, preparacién y respuesta ante emergencias.

Ninguna

Mensual

1. Conceptos médicos ocupacionales del TH.

50%

Se formula e implementa el Plan de Prevencién, Preparacion y
Respuesta ante Ei ias, conforme a lo enel
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Cada UDS cuenta con su respectivo Plan de Prevencion,
Preparacion y Respuesta ante Emergencias, debidamente
documentado y socializado, acorde con los riesgos
identificados y las condiciones propias de cada sede.

El Plan de Prevencion, Prep: on y Respuesta ante
Emergencias es el instrumento mediante el cual la organizacion
identifica posibles situaciones de emergencia (naturales,

0 antrépicas), medidas de prevencion y
mitigacion, define los recursos disponibles, asigna
respot y los de
antes, durante y después de una emergencia, con el fin de
proteger la vida, la salud de los trabajadores y usuarios, asi
como salvaguardar los bienes y la continuidad del servicio

Ninguna

Alistamiento

1. Plan de prevencion de desastres por UDS

50%

4. Listado Obligaci

yC

pI i C del Eje de Gestion ambiental.

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ESPECIALES QUE AFECTEN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

FRECUENCIA DE LAS
ACTIVIDADES

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

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

En la ejecucion del contrato se han implementado las
respectivas medidas en pro de implementar practicas
ambientales que conlleven al uso adecuado del agua, energia,
papel, y manejo de residuos

Ninguna

Mensual

1. Facturas de servicios de agua y energia que muestren el consumo mensual y
cualquier cambio o reduccion en estos consumos, lo que evidenciaria el
cumplimiento de las medidas de eficiencia. F33.G7.ABS

50%
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Mensual
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos Las UDS cumplen con los protocolos de almacenamiento de cada uno de l0s | oo orecenta ninguna novedad que afecte el cumplimiento de esta 5 "
2 - : ° " productos quimicos que son utilizados durante este mes de prestacion de los thy 1. Fichas de seguridad Productos Quimicos. 50%
quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente: ey obligacion
Mensual
En cada uno de los centros de desarrollo infantil principalmente se )
; ’ A o Para el mes reportado, No se presentan novedades ni ) ’ o
3 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y a disposicion final de los residuos [ cuenta con n plan de saneamiento bisico el cual les permite reconocer | 5% 12 T 200, 10,59 BSOS IOISTEC 1. Formato Certificacion Manejo Adecuado y Disposicion Final de Residuos 50%
especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato, e identificar como debe realizar la disposicién de los residuos especiales, c q Pl Especiales y/o Peligrosos F37.G7.ABS fo
principalmente.
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza Para el mes reportado, No se presentan novedades ni Mensual . i
" . el 1. Plan de saneamiento u oficio aclaratorio de la no modificacién a los planes "
4 y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua Este plan se implementa de manera adecuada en cada una de las sedes |condiciones externas que impidan el normal desarrollo de la esantados o ol primer mos 50%
potable, de acuerdo con la normatividad vigente. obligacion P P
Para el rtado, N t dades ni Mensual
- . ara el mes reportado, No se presentan novedades ni mi i
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas Se estén realizando las cotizaciones para contar con este certficado de x sep 1. Formato Certficado de Cumplimiento del Lavado y Limpieza de Ia Trampa de :
5 de tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el | condiciones externas que impidan el normal desarrollo de la Grasas y Demés Sistemas de Pretratamiento de Aguas Residuales. F38-G7.ABS 50%
manejo adecuado de los residuos generados cumplimiento obligacion (cuando aplique).
Mensual
Para los centros de desarrollo infantil que se tienen bajo este contrato en )
’ . : N Para el mes reportado, No se presentan novedades ni
6 Realizar mantenimiento y lavado de los tanques de almacenamiento de agua para consumo, los diferentes se realizan los procesos segin lo establecido en el plan de | *T% 190 TP 90 | 050 BESARER B0 ACER B 1 Formato de limpieza on de tanques o certficado d 50%
adoptando las medidas necesarias para garantizar el suminisro de este recurso. saneamiento basico cumpliendo con todas las medidas necesesarias q Pl pieza’y & fo

para desempefiar a labor.

obligacion

Observaciones:

Manuel Ricardo Abadia Ruiz

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Laura Borja Sivaja

lﬁntu'rq ,Bﬂlj,q 5

Sully Johana Lopez Jimenez

Llly 3 Lopez 9.

Nombre y firma deu quien revis6é

NomhreLy firma dal quien aprobé

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

NO CONTROLADA

ALAPOLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero:05021032025 Cupos:447

Modalidad de Atencion :
Institucional

Servicio:
CDI

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 09/02/2026

Periodo reportado del mes presente: 01/04/2026 al 30/04/2026

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Chigorodé

N° de unidades de servicio: 3

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): Consejo Comunitario General Los Delfines

Nombre del Representante Legal de la (EAS): Manuel Ricardo Abadia Ruiz

Regional: Antioquia

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n) el contrato de aporte: Uraba

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Sully Johana Lopez Jimenez

2. INFORME GENERAL DE LAS Y LOS PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR i
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 447
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 447 100%
Total de mujeres o personas en estado de gestacién atendidas en el periodo (aplica para EIH, HCB FAMI, HCB o . -
FAMI BIENVENIR, DIER, EIC, JIELEIPI). 0 0% No aplica para el servicio de CDI
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 14 3%
Mujeres y personas en estado de gestacion que ingresaron en el periodo 0 0% No aplica para el servicio de CDI
Se cuenta con 3 usuarios sin vincular debido a que
Participantes reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el periodo 444 99% ;(Cekeert\gl:\inzr:g“zr;gestlon de desvinculacin con los
1594842
Se cuenta con 12 participantes en condicion de
Participantes con discapacidad atendidos (incluye nifias, nifios y personas y mujeres en estado de gestacion) 12 3% discapacidad 4 de ellos en el CDI Guayabal y 8 en el

CDI Suefios de Compartir Los Balsos

3. RELACION DE PARTICIPANTES RETIRADOS

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR i

NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 1 2% Corresponden a retiros
Mujeres y personas en estado de gestacion que se retiraron en el periodo 0 0% No aplica para el servicio de CDI

4. GESTION DE LAS ATENCIONES

N° DE CASOS AL INICIAR EL

N° DE CASOS AL PRESENTAR EL

% DE AVANCE EN RESOLUCION DE

ASPECTO A EVALUAR CONTRATO REPORTE SITUACIONES ESPECIALES ALERTAS Y OBSERVACIONES

Nifias y nifios sin registro civil 0 1 #DIV/0!
Nifias y nifios sin afiliacién a salud #DIV/0!
Nifias y nifios sin valoracién integral en salud #DIV/0!
Nifias y nifios sin esquema de vacunacién completo acorde a su edad

L #DIV/0!
al inicio del contrato
Mujeres y personas en estado de gestacion, sin afiliacion a salud #DIV/0!

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Nifias y nifios con desnutricion aguda moderada o severa y/o con #DIV/0!
perimetro del brazo menor o iaual a 11.5 cm
#DIV/O!

Nifias y nifios con canalizacion y la atencion en salud

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL PRESENTAR EL
REPORTE

TOTAL DE CASOS REPORTADOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

Numero de casos de malnutricion reportados a las Entidades
correspondientes

Desnutricion

Sobrepeso u Obesidad

N° DE NINOS, NINAS Y/O MADRES

% DE NINOS, NINAS Y/O MADRES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

ESTADO NUTRICIONAL GESTANTES SEGUN ESTADO GESTANTES SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL NUTRICIONAL LA AT EIES ML
Desnutricion Aguda 2 #DIV/0! Dentro de este reporte no se incluyen los nifios y
Desnutricion Crénica #DIV/O! nilas con _cIasnflcamon de riesgo de desnutricion
— aguda o riesgo de sobrepeso puesto que no se
Desnutricion Global #DIV/0! encuentran en el listado de diagndsticos del formato.
Normal o eutréfico #DIV/0! .
o o ) n B Sobrepeso #DIV/O! S_e reportan datos del total de p_arhmpantes que han
Descripcion cuantitativa del diagnéstico nutricional (Reportar - ‘ sido valorados en el segundo trimestre
trimestralmente) Obesidad | #DIV/O!
Obesidad Il #DIV/0!
Obesidad Il #DIV/0!
TOTALES #DIV/0!

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado para promover la salud y nutricion

de las nifias, nifios, mujeres y personasen estado gestante atendidos

Durante el periodo se promovié la participaciéd

n de las familias en el proceso de vacunacion,

fortaleciendo la comprension de sus beneficios como

un derecho fundamental y una estrategia clave para la salud y el desarrollo integral de los nifios y nifias.

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS, MUJERES Y
PERSONAS EN ESTADO DE GESTACION

NUMERO DE CASOS DE MALTRATO
REPORTADOS A LAS ENTIDADES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

CORRESPONDIENTES
Violencia intrafamiliar 0
Violencia Fisica 0
Violencia sexual 0
) ) . " Violencia psicologica 0
Numero de casos con hechos de violencias, ites y se presento un accidente , de caida a la misma altura
fallecimientos identificados en el la Unidad de Servicio Negligencia 0 en el cdi los balsos el cual se reporto en el formato
Explotacion sexual 0 coorespondiente.
Accidentes 1
Fallecimientos 0
Otros
TOTALES 1 0

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, MUJERES Y PERSONAS EN ESTADO DE GESTACION, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

De acuerdo con su proyecto pedagdgico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracién del Medio.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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o o N° TOTAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS| BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ADELANTADAS N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS N° DE ASISTENTES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ADELANTADAS
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o familias
6. DESARROLLO DE LOS COMPONENTES
Componente Pedagdgico no se presentaron novedades para la el mes de reporte del informe.
Componente de Salud y Nutricion no se presentaron novedades para la el mes de reporte del informe.
Componente de ambientes educativos y no se presentaron novedades para la el mes de reporte del informe.
. . ; protectores
Enuncie las dificultades que encontraron para desarrollas las acciones — -
propuestas para cada componente E;r:sonente de familia, comunidad y no se presentaron novedades para la el mes de reporte del informe.
Componente administrativo y de gestion no se presentaron novedades para la el mes de reporte del informe.
Componente de talento humano no se presentaron novedades para la el mes de reporte del informe.
7. INFORME DEL TALENTO HUMANO
N° DE MADRES COMUNITARIAS QUE °
CARGO N° DE PERSONAS VINCULADAS TRANSITARON Y QUE OCUPAN EL UMD IO LER S ONASIOUESE OBSERVACIONES
DESVINCULARON
CARGO
Coordinadores/Directores 2
Agentes educativos o maestros / madres comunitarias 22 7
Profesionales de Atencion Psicosocial 2
Profesionales de Salud y Nutricion 2
Auxiliares Pedagdgicos 9 1
Gestores de alimentos 9
Auxiliares de Servicios Generales 6 1
Auxiliares Administrativos 2
Otros (especificar cuales)
Total 56 9 0

Procesos de formacion con el talento humano

N° DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS

N° TOTAL DE ASISTENTES

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

8. OBSERVACIONES GENERALES

ANEXOS

1. Copia de la remision de las nifias y niflos con desnutricién aguda moderada o severa y/o con perimetro del brazo menor o igual a 11.5 cm reportados a las Entidades
2. Copia de la remisién de los casos de vulneracién de derechos reportados a las Entidades

Manuel Abadia Ruiz

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Laura Borja Sivaja

or‘faurq fBO'j;q 6

1
Sully Johana Lopez Jimenez ]

<) U\

Y JLQDE—,@ \3

Nombre y firma de dliien revisé

Nombre y firma de quier) aprobé

Notas:
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