BIENESTAR

Proceso

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

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 44009952026

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

INFORME MES DE ABRIL- MAYO

1. Datos generales

ABRIL- MAYO

CONTRATO DE APORTE

$1.730.152.749

PUEBLO WAYUU EN SUS TERRITORIOS ANCESTRALES

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de
supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

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

Nombre Contratista:

Direccién:

Representante  Legal que  suscribi6 el

contrato/convenio:

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

NO APLICA

2. Datos supervisor

GLORIA MARIA BARLIZA

GLORIA MARIA BARLIZA

NO APLICA

NO APLICA

3. Datos contratista

FUNDACION GUAJIRAYO

LUIS SOCARRAZ

(i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuando:

Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién péliza de la prorroga:

Niamerode 44009952026
contrato/convenio:

Fecha suscnpcw‘)n. 17/02/2026
contrato/convenio:

Plazo de Ejecucion Inicial 15/11/2026

(hasta cuando):

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T-302 DE 2017 Y LA
SUPERACION DEL ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONALES, CONFORME LO ORIENTADO EN LA GUIA DE ATENCION INTEGRAL AL

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conoci6 de la ejecucion del
contrato/convenio)

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4
Pagina 1 de 24
h

Fecha memorando de designacion
de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  entidades

(cooperantes) - (Si aplica) NO APLICA

Cargos de otros supervisores NO APLICA

Cédula o NIT: 901028401-0

Correo electrdnico: GUAJIRAY02016 @GMAIL.COM

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

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

23/02/2026

20/02/2026

23/02/2026

N/A

N/A

Si se presentan mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

Hasta cuéando: 15/11/2026
Fecha expedicion R.P.: 23/02/2026
Fecha inicio del 23/02/2026
contrato/convenio:
Prorrogado hasta cuando (si

) N/A
aplica):
Fecha de terminacién: N/A

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio 1.730.152.749
Aporte ICBF $ 1.696.228.185
Aporte Contratista (si aplica) $ 33.924.564
No. de CDP: 99026 Fecha CDP: 30/01/2026 Valor de CDP: 1.696.228.185
No. de RP: 100626 Fecha RP: 23/02/2026 Valor de RP: 1.696.228.185

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicién: 0
Descripcion del concepto de adicién realizada en el

No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP N/A Valor CDP N/A
No. de RP Adicion: N/A Fecha RP N/A Valor RP Adicién: N/A

Valor adicion aporte contratista: 0

Fecha aprobacion péliza de la adicion N/A

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: N/A Valor disminucién : 0

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : N/A Fecha CDP Valor CDP disminucion : N/A
disminucién :

Fecha RP disminucién

No. de RP disminucién : N/A Valor RP disminucién : N/A

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 1.730.152.749
Valor anticipo (si aplica): N/A Fe(l:ha' pago  anticipo  (si N/A
aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A
Forma de Pago: ' , . . .
Los pagos se realizaran segun lo establecido en los estudios previos
6. Informacidn relacionada con la contratacién derivada (si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por
(contratante), con el fin de (objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de

suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada
y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo debidamente suscrita por el
Contratante correspondiente.

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor a

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

FEBRERO 23 - MARZO 9

166.524.093,00 [Sin novedad

MARZO

EL OPERADOR APORTA LO RELACIONADO A LOS
REQUISITOS DE DESEMBOLSO, INFORMACION QUE
FUE REVISADA Y APROBADA PARA EL PAGO # 2, EL
CUAL REPOSA EN EL CENTRO ZONAL MANAURE # 4
PARA SER REMITIDO AL AREA JURIDICA, SEGUN
VALOR PAGO DE LA MINUTA EL PAGO # 2 VIGENCIA
2026 ES DE $235.855.816, QUE SERA EL SALDO A
GESTIONAR. LOS DESCUENTOS NO APLICADOS SE
HARAN EN EL TERCER DESEMBOLSO

235.855.116,00

ABRIL - MAYO

EL OPERADOR APORTA LO RELACIONADO A LOS
REQUISITOS DE DESEMBOLSO, INFORMACION QUE
FUE REVISADA Y APROBADA PARA EL PAGO # 3, EL
CUAL REPOSA EN EL CENTRO ZONAL MANAURE # 4
PARA SER REMITIDO AL AREA JURIDICA, SEGUN
VALOR PAGO DE LA MINUTA EL PAGO # 3 VIGENCIA
2026 ES DE $428.965.946, MENOS INEJECUCIONES
POR EL VALOR DE $100.000.000, PARA UN TOTAL DE
238.965.946 QUE SERA EL SALDO A GESTIONAR.

328.965.946,00

8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o inform

acion suministrada por la Direccién Financiera

Namero de pago/desembolso,

Fechay numero de la

Observaciones

- < Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia . . . -
segln clausula de forma de minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) orden de pago (siel valo.r pa.g.ado.f’ue diferente al pactado en la mlnula_, describir breve
pago correspondiente justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 166.524.093,00| $ 166.524.093,00| $ - NA
2 $ 235.855.116,00| $  235.855.116,00( $ - NA
EL OPERADOR APORTA LO RELACIONADO A LOS REQUISITOS DE
DESEMBOLSO, INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA PARA
EL PAGO # 3, EL CUAL REPOSA EN EL CENTRO ZONAL MANAURE # 4
3 $ 428.965.946,00( $  328.965.946,00 | $ 100.000.000,00 PARA SER REMITIDO AL AREA JURIDICA, SEGUN VALOR PAGO DE LA
MINUTA EL PAGO # 3 VIGENCIA 2026 ES DE $428.965.946, MENOS
INEJECUCIONES POR EL VALOR DE $100.000.000, PARA UN TOTAL DE
238.965.946 QUE SERA EL SALDO A GESTIONAR.
4 $ 261.546.452,00
5 $ 478.992.461,00
6 $ 124.344.117,00
TOTALES $ 1.696.228.185,00( $ 731.345.155,00 | $ 100.000.000,00

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

Fecha Descuento/Liberaciéon/Reduccion

Valor Descuento/Liberaciéon/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién

N/A

N/A

N/A

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro Comprobante reint

egro

Concepto reintegro

N/A

N/A N/A

N/A

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF 1.696.228.185
vValor Inicial Aporte inicial en especie por EL ICBF 0
del convenio |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 33.924.564
0 contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA 0
Total 1.730.152.749
Adicion aporte ICBF 0

Valor —
S Adicion aporte CONTRATISTA 0

adiciones

Total 0
valor Disminuciones aporte ICBF 0
disminucione|Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
s Total 0
Aporte dinero por EL ICBF 1.696.228.185
valor total Aporte en especie por EL ICBF 0
del convenio [Aporte en dinero por CONTRATISTA 33.924.564
0 contrato Aporte en especie por CONTRATISTA 0
Total 1.730.152.749
Valor total pagado por el ICBF $ 731.345.155,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 678.131.800,00
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar $ 1.018.096.385,00
Saldo pendiente por liberar ** $ 156.597.303,00

* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado
** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012



W%

BIENESTAR

Proceso

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

12. Garantias

o - Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza Desde Nasta
Cumplimiento del contrato 16/02/2026 15/05/2027
pagos de salarios CRC - 100031859 16/02/2026 15/11/2029
Calidad el servicio SEGUROS MUNDIAL CRC 100009831 16/02/2026 15/05/2027
Responsabilidad civil extra contractual 16/02/2026 15/11/2026

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente

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

13. Sanciones

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto
administrativo que resuelve el
proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Numero y fecha del acto
administrativo que
resolvio el recurso (si
aplica)

Fecha de ejecutoria del
proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150
de 2007)

Declaratoria de |Total
incumplimiento
con cobro de

perjuicios. (art.
17 Ley 1150 de

2007) Parcial

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

14. Cumplimiento de Obligaciones

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4
Pagina 5 de 24

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién

Cumplimiento (SI, NO,
N/A) (ii)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién y
ubicacién de éste . (iii)

Observaciones (iv)

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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ff@“'l&k . k Clasificacién de la Informacion Publich
.1l Eje de'calidad. 3.1.1. Asegurar que el personal requerido para la
prestacion del servicio cuente con el perfil de: Educacion (formal:
primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos ACTAS DE APROBACION DEL X
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, NIA TALENTO HUMANO Acta cargada en el sharepoint del Centro zonal
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la
6ptima prestacion del servicio.

3.1.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades
definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF (Mision,
Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, UE presento evidencia en el primer informe de la
Politicas y Sistema Integrado de Gesti6n SIGE) asi como dar a N/A Acta de induccion al talento humano P ] : P

- . . L ejecucion del contrato

conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales,
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios.

413 3.'95 r%ultad_os_ de Ié.l percepqpn del beneficiario frente a la N/A Encuestas de satisfaccion del usuario Presentado en informe del presente mes
prestacion del servicio o bien adquirido.

3.1.4 Identificar y gestlonar :51c<:|ones de mejora que fortalezcan de N/A Actas de verificacion de control social UE presenta evidencia de la obligacion
manera adecuada la prestacion de servicio contractual . .
3.1.5 Contar con informacién documentada para la recepcion,
tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y informes tecnicos y financieros, . . o
sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto N/A respuestas a requerimientos genradas UE presenta evidencia de la obligacion
contractual de pars. contractual . .
3.1.6 Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el
cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con » ) . .
certificaciones iniciales de calibracién y sus verificaciones N/A Certificados de callbraglon de equipos | SE EVIDENCIA CERTIFICADO EN EL SHARE
intermedias. antropometricos POINT
3.1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la , . . . .
operacién del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los N/A formatos validados porsupervisora del UE presenta evidencia de la obligacion
cambios realizados. contrato. contractual . .
3.2[E]§ Qe segundgd_de la |nf0_rr_n,a<:|on 3.2.1. Certificar el Documento de confidencialidad de la
cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos ) T . . S

) ) . - informacion firmado por talento UE presenta evidencia de la obligacion
correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la Sl ) )
A - } . " humano en momento de la firma del contractual en el periodo actual.
normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del
. contrato
objeto del contrato.
3.2.2 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el X o
cual debera ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme Documento de confidencialidad de la o o
el contrato informacion firmado por talento UE da cumplimiento a la presente obligacion
: SI .
humano en momento de la firma del contractual.
contrato
3.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes
de seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la
informacion que afecten la disponibilidad, integridad y/o N/A N/A N/A
confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la
ejecucion del contrato
3.30 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.1. 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 NIA N/A N/A
cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco
de la ejecucién del contrato o convenio y la normatividad vigente.
3.3.2 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 N/A N/A N/A
convenio.
3.3.3 Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara
durante la ejecucién del contrato o convenio en materia de Seguridad N/A N/A N/A
y Salud en el Trabajo.
3.3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato o convenio los elementos de proteccién personal
requerido para la realizacion de sus actividades. N/A N/A N/A
3.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los . .
colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. Certificados o conceptos medico UE presenta evidencia de la obligacion
ocupacional favorable de los R .
Sl contractual en las hojas de vida del talento
colaboradores de la UE, reposa en
: : humano a contratar
cada hoja de vida

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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FARROARUlar e implementar el plan de prevencion, preparacion y Clasificacion de la Informacién Publich

respuesta ante emergencias. N/A N/A N/A

3.40Eje ambiental. 3.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el

ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos

que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la N/A N/A N/A

politica ambiental de la Entidad.

3.4.2 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes

requeridas para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del

cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos N/A N/A N/A

documentos.

3.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y

manejo adecuado de los productos quimicos utilizados durante la

ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente N/A N/A N/A

3.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la

disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se

generen durante la ejecucion del contrato. N/A N/A N/A

3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como

minimo los programas de limpieza y desinfeccion, manejo de . . . . o

residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua s plan de saneamiento basico, Plan de UE presenta evidencia de la obligacion

potable, de acuerdo con la normatividad vigente. gestion de calidad de la atencion contractual . .

3.46 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el

medio ambiente. sl plan de saneamiento basico, Plan de UE presenta evidencia de la obligacion
gestion de calidad de la atencion contractual . .

3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o

sistemas de tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas ) . . . o

necesarias para el manejo adecuado de los residuos generados. S| plan de saneamiento basico, Plan de UE presenta evidencia de la obligacion
gestion de calidad de la atencion contractual . .

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o
Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,
N/A) (ii)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién y
ubicacién de éste . (iii)

]

Observaciones (iv)

1.1.Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato,
acatando lo dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos y la guia
para la atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia y
adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu en territorios ancestrales
en el departamento de La Guajira y anexos; asi como las demas
orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que
se encuentren vigentes al momento de su celebracion, sus
respectivas actualizaciones o que se expidan con posteridad,
relacionadas con la suscripcién y ejecucion del contrato, los cuales
hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio
conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento
humano que éste vincule para la prestacion del servicio.

Sl

Informes tecnio y finacieros mesuales

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.2.8Buministrar al ICBF la informacion técnica, administrativa,
financiera y juridica actualizada relacionada con la ejecucién del
contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el
presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, y la guia
para la atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia y
adolescencia, y familia, del Pueblo Wayuu en territorios ancestrales
en el departamento de La Guajira, anexos y demas normatividad que
le aplique.

SI

Informes tecnio y finacieros mesuales

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.3.Garantizar la aplicacion de los criterios de, priorizacion y
seleccion de los usuarios, segun lo establecido en las Guias para la
focalizacion de usuarios que se encuentren vigentes durante la
suscripcion o ejecucion del contrato de aporte. Paragrafol: Se debe
priorizar mujeres gestantes, nifios o nifias con bajo peso, en riesgo
de desnutricion, con discapacidad, pobreza extrema o condiciones de
riesgo por pertenecer a territorios con violencia, falta de agua o
condiciones ambientales o sanitarias inadecuadas.

Sl

Informe de focalizacion con base en
guia defocalizacion de usuarios, etapa
dealistamiento

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.4.Bbstenerse de realizar o permitir que se realicen en la Unidad

de Servicio actividades proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y
afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales
o actividades no relacionadas con la prestacién del servicio.

SI

Actas de verificacion de estandares de
calidad, pqrs

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.5.Bermitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las

actividades de seguimiento y supervision del ICBF, entre otras
acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a toda la
informacién y documentacion relacionada con la prestacién del
servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes
formuladas, entregando los informes que le sean solicitados,
adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.PARAGRAFO 1: Cumplir al 100% de los planes de
mejoramiento, antes de legalizar cuentas y deben ser notificados por
escrito al supervisor con copia a la comunidad. PARAGRAFO 2: Se
considerara de manera inmediata la situacion de desnutricién de un
Usuario activo en el Cuéntame, como un incumplimiento directo a la
entrega de la alimentacion y los estandares de seguimiento
nutricional, con condicién de descuento, sobre estos rubros.

Sl

Actas de verificacion de estandares de
calidad

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.6.Bermitir la participacion del talento humano vinculado a la
ejecucion del contrato, previa coordinacion con las entidades
oferentes, a los procesos de formacién, cualificacion, capacitacion y
fortalecimiento convocados por el ICBF y demés entidades, conforme
a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los
respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa
de conformacioén del equipo de talento humano, se priorizara la
continuidad de los diversos perfiles que cursan procesos de
cualificacion en los cuales haya destinacion de recursos por parte del
ICBF, al momento de perfeccionamiento y legalizacién, y durante la
ejecucion del contrato de aporte, lo cual se revisaray, de ello se
dejaran las evidencias respectivas producto de la (s) sesion (es) de
los comités técnicos operativos.

Sl

informes tecnicos y/o de avance de
ejecucion de valor tecnico agregado
(si aplico para cualificacion del talento
humano)

Presentado en acta de cualificacion detalento
humano del presente mes

1.7.0a Unidad Ejecutora debe contar una organizacién operativa y
logistica fisica en el departamento donde opera, donde por obligacién
debe reposar toda la documentacién, formatos y soportes
(financieros, técnicos, administrativos y juridicos) asociados a la
ejecucion del contrato, disponibles en formatos fisicos y/o digitales en
el momento que el supervisor o veeduria ciudadana o entes de
control los requiera.

SI

Acta de comité inicial donde presente
punto fisco de atencion donde se
atiende todolo relacionado con el

contrato actual.

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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]

E&Mmkkpropésito de contribuir a poner fin a los factores que Clasificacion de la Informacién Public
inciden en la violencia y maltrato infantil, la Unidad Ejecutora debera

articularse con la misional de proteccion, defensoria de familia o

otros para los procesos concertados con las autoridades tradicionales

y las comunidades para el de acompafiamiento y formacién a familias - .

y cualificacion del talento humano, lo dispuesto en la Ley 2089 de Of|cc|ios radlct:ad(()js N cloreo d_e rzporte

2021y el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los SI derect?oivsg |§2 u:uV;igirgﬁsngriten N/A para el periodo de presentacion del informe
nifios y nifias de la primera infancia y el “Protocolo de actuaciones : -

ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos concurso de defensoria de familia

en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF” o el

documento que lo modifique o sustituya.

1.9.Responder y resolver en los términos inmediatos y con eficiencia

los hallazgos que formulen los organismos de vigilancia, inspeccién y .

control del Estado a que haya lugar, implementando las si Informe de subsanacion de hallazgos |\, 5 el periodo de presentacion del informe
recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos. Ylo acta de cierre de hallazgos.

1.10.[mformar de manera oficial al supervisor y a las autoridades

competentes de manera inmediata y oportuna, las situaciones - .

atipicas o extraordinarias presentadas durante la implementacion del Of|_0|os radicados o correos

servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual, SI elelctlromcos de reporte de Sltuamo.nes N/A para el periodo de presentacion del informe
en articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar. atipicas presgzriﬁ;zg la oepracion

1.11.mformar de manera oficial al supervisor o las autoridades y

entidades competentes de manera inmediata y oportuna, los casos

en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o la

integridad de las nifias, nifios, mujeres gestantes, adolescentes

garantizando con ello la activacion de las rutas de atencion y/o

actuacion en articulacion con las entidades competentes, descritas N/A N/A N/A

en el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza,

Vulneracioén o Inobservancia de Derechos en los Servicios del ICBF o

el documento que lo modifique, sustituya o derogue y demas

documentos.

1.12.Garantizar que en las Unidades de Atencion, se tenga en cada

rancheria y cuente un espacio de encuentros especifico para brindar Reportar mediante oficioradicado

la atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de relacion de espacio de cada UA para ) . o
Derechos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - S| realizar encuentros especifico para UE presenta evidencia de la obligacion
Resolucién 1264 de 2017 o documento que lo modifique, sustituya o brindar la atencién . marco del Modelo contractual . .

derogue. de Enfoque Diferencial

1.13.[ks unidades con sus puntos de encuentros deben estar

registradas en el Cuéntame con la autoridad tradicional que . . .
concertaron, para estar activas para la vinculacion de participantes y S| Reporte cuentame de Base de UE presenta evidencia de la obligacion
las atenciones pertinentes unidades de atencion contractual . .

1.14.[os puntos de entrega de alimentacion deben cumplir con las

mimas condiciones de la AAVN, la entrega debe cumplir con la

minuta, debe ser entregada con listado de inventario al talento Acta de entrega de AAVN, Acta de ) ) s
humano, bajo la presencia de un comité de control social y la S| verificacion de entrega de AAVN por UE presenta evidencia de la obligacion
autoridad tradicional o quien delegue por escrito, con levantamiento parte de comité de control social. contractual . .

de acta de recibido.

1.15.Permitir que en los encuentros familiares o comunitarios de la

propuesta se pueda articular acciones con las entidades del Sistema Acta de encuentros que evidencien la

Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio, para mejorar la S| articulacion o participacion de UE presenta evidencia de la obligacion
calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, entidades del sistema nacional de contractual . .

nifios, adolescentes y mujeres gestantes. bienestar familiar.

1.16.Qomunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al

supervisor del contrato la ocurrencia del presunto hecho de desnutricién aguda o

riesgo de desnutricién, violencia de género, sexuales o fisicas, accidente o

fallecimiento de los usuarios de los servicios, asi como diligenciar y entregar de

manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el formato de reporte de

presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los Oficio radicado Y/o correo electronico

servicios dispuesto para ello, o el documento que lo modifique o sustituya, sobre de reporte de al supervisor del

Ios_presumos hechos de violencia, gccidentes, y fallecimientos de los usuarios contrato la ocurrencia del presunto

a_cnvo;s que se pr_esenten en cu_anLuer Iugar. En caso _de no se prese_n?arse las hecho de desnutricic’)n aguda o riesgo

situaciones mencionadas anteriormente con los usuarios de los servicios de L, N s , ) ) ) i
atencion, la Unidad Ejecutora debera reportar mensualmente a través de correo S| de desnummon}, ‘_"Olenc'a_de genero, UE presenta evidencia de la obligacion
electrénico al super\(isor del contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y sexuales o fisicas, accidente o contractual . .

fallecimientos. PARAGRAFO 1: En caso de presentarse fallecimientos de usuarios fallecimiento de los usuarios de los

itienics delconocimentd del echo. en 1 Formato depuecto para el o e e servicios, asf como iligenciar y

In?orme de la Atencién Prestada al USI‘JaI’iO Fallecido o elpdocumznm quev lo entregar de manera cqmpleta,

modifique o sustituya. PARAGRAFO 2: en Caso de esta situacién de inmediato oportuna y con calidad

debe actualizarse en cuéntame o solicitar el ajuste, con la justificacién pertinente.

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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1.17.0umplir con las normas laborales aplicables al talento humano
y, en particular, cumplir con las obligaciones con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi
como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los
contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
mantener indemne al ICBF. PARAGRAFO. La Unidad ejecutora debe
tener el talento humano bajo las condiciones laborales, seguridad
social al dia, pagos de sus servicios o laborales al dia y otros que
este bajo el marco de la ley, mensualmente suministrar la paz y salvo
al supervisor del contrato.

Informe financiero

Clasificacion de la Informacion Publich

1.18.0umplir oportunamente con los pagos a proveedores y
prestadores de servicios profesionales y técnicos que vincule a la
operacion del servicio.

Informe financiero

1.19.[k atencién es una propuesta que se debe construida y
concertada con las comunidades de cada unidad de atencién o al
detalle de rancheria, si difieren las prioridades de practicas esta
construccién es concertada en el alistamiento, con responsabilidades
en el seguimiento de la misma comunidad, en el marco de veeduria
ciudadana .Se deben evaluar parcial y al al final de la ejecucién
técnica, nutricional y financiera de la propuesta construida I, de
acuerdo con la GUIA PARA LA ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO
WAYUU EN SUS TERRITORIOS ANCESTRALES EN LA GUAJIRA “
y ANEXO ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DE
CONCERTACIONES CON GRUPOS
ETNICO,Ebncertacionguetebefuedarehélformato
f1.mo14.pp_formato_acta_de_concertacion_con_comunidades_etnic
as_v3. F, que hacen parte integral del presente contrato.

SI

Informe de fase de alistamiento

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

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

Cuslquier copia impresa de ezte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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IFaGADdmRnicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que
expidié la pdliza de cumplimiento del contrato de aporte de la

existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en que se conocié o se debié conocer la

copia de oficio radicado o carreo
electronico dirigido a la aseguradora

Clasificacion de la Informacion Public

No se presentaron siniestros durante la

]

contratado.

; . N/A que expidi6 la péliza de cumplimiento : )
ocurrencia del siniestro. . . ejecucion del contrato
del contrato de aporte de la existencia
de siniestros.
1.21.Bportar cuando aplique las contrapartidas y llevar a cabo la
totalidad de las actividades ofertadas de conformidad con la
manifestacion de interés presentada por la Unidad Ejecutora a que
haya lugar.
1.22.0as demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, ) . o
lineamientos vigentes y guias relativos a la ejecucién del objeto sI Informe tecnico y financiero UE presenta evidencia de la obligacion

contractual . .

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién y

Observaciones (iv)

Guia para la atencién integral, al pueblo Wayuu en sus territorios
ancestrales en La Guajira.

fase alistamiento

EENET @) NIA) (i) ubicacion de éste (iii)
1.10BLIGACIONES DURANTE LA FASE ALISTAMIENTO.
Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con : ) . La UE cumple con la oblifacion contractual
la ETAPA DE ALISTAMIENTO, de conformidad con lo descrito en la S| Propuesta de alistamiento - informe de| = ' * L O cargadas en la ruta share

point

1.20BLIGACIONES DURANTE LAS FASE DE IMPLEMENTACION Y EJECUCION. 1.2.10bligaciones relacionadas con la prestacién del servicio:

1.2.1.1Brindar la atencion propia integral Wayuu para orientar el
desarrollo e implementacién de acciones intencionadas, en los
territorios ancestrales y zonas rurales donde permanece el pueblo
E'IRUKUU (Wayuu) en los cuatro (4) municipios accionados en la
sentencia T-302 de 2017 (Maicao, Manaure, Riohacha y Uribia), a los
nifias, nifios, adolescentes, jovenes sus familias y comunidades
desde su contexto, gestantes, primera infancia, infancia y
adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu para la pervivencia cultural
de acuerdo con la guia para la atencion integral propia, del pueblo
Wayuu en territorios ancestrales en el departamento de La Guajira.

Sl

Informe tecnico y financiero

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.2.1.2Realizar la atencién de la poblacién Wayuu conforme a la
distribucion de la Guia para la atencién integral, en territorios
ancestrales en el departamento de La Guajira, en circunstancias
especiales, para garantizar la pertinencia en la atencién.

SI

Informe tecnicoy financiero

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.2.1.3Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios.

Sl

Informe tecnico y financiero - actas de
verificacion de estandres de calidad-
encuesta de satisfaccion al usuario

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.2.1.4Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de
los usuarios en la Unidades de Atencion.

Sl

Informe tecnicoy financiero

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual . .

1.2.1.5@Garantizar la contratacion del talento humano requerido para
la implementacién de la atencion integral a nifias, nifios,
adolescentes, j6venes, familias y comunidad Wayuu.

SI

Contratos firmados de talento humano
requerido para la prestacion del
servicio

La UE da cumplimiento a la presente obligacion
contractual.

1.2.1.6Qoordinar con los agentes del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar en el nivel territorial la prestacion del servicio, de
acuerdo con las orientaciones dadas en el Guia para la atencion
integral de gestantes, primera infancia, infancia y adolescencia, y
familia, del pueblo Wayuu en territorios ancestrales en el
departamento de La Guaijira, en circunstancias especiales, para
garantizar la pertinencia en la atencion.

N/A

N/A

N/A

1.2.20bligaciones relacionadas con el Hilo Pervivencia cultural Wayuu

1.2.2.10 Dar cumplimiento a las practicas pedagoégicas que
garanticen el desarrollo del hilo Pervivencia cultural con el fin de
garantizar el bienestar y los derechos de las nifias, nifios de primera
infancia, infancia y adolescencia, establecidas en la Guia para la
atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia y
adolescencia, y familia del pueblo Wayuu en territorios ancestrales en
el departamento de La Guajira, en circunstancias especiales, para
garantizar la pertinencia en la atencion.

N/A

N/A

N/A

1.2.2.2Realizar acciones para garantizar el transito armoénico de las
nifias, nifios al sistema de educacién formal, de acuerdo con las
orientaciones emitidas en la “Guia Orientadora para el transito de los
nifios y nifias desde los Programas de atencién a la Primera Infancia
del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) al Sistema de
Educacion Formal”, o el documento que la modifique o sustituya, en
articulacion con las familias e Instituciones Educativas.

N/A

N/A

N/A

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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1FARBEBARANtizar la Educacion Inicial intercultural en el marco de la Clasificacién de la Informacién Publich

atencion integral que potencie el desarrollo y aprendizaje de la
primera infancia desde la gestion, a través de proyectos socio
pedagdgicos teniendo en cuenta las practicas culturales en los
entornos hogar, educativo, comunitario, donde se generen
escenarios para la transmision

cultural, literatura, oralitura y practicas propias.

N/A N/A N/A

1.2.2.4Desarrollar actividades intencionadas con este hilo, en las
cuales participen nifias y nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
sus familias, de acuerdo a sus construcciones culturales, donde se
generen escenarios para la transmision cultural, literatura, oralitura y
practicas propias, a la vez que contribuyan a tejer escenarios N/A N/A N/A
interculturales que favorezcan el ejercicio de corresponsabilidad de
las familias y comunidades, en la promocion de los derechos de la
nifiez

1.2.2.5Btender las especificidades propias de los pueblos

acogiendo y ponderando el principio del interés superior de las nifias
y los nifios, adolescentes, jovenes, familias y comunidades y por otro N/A N/A N/A
lado la existencia cultural de los pueblos como sujetos colectivos.

1.2.30bligaciones relacionadas con el Hilo Cuidado propio,
colectivo y del entorno: 1.2.3.1Dar cumplimiento a las practicas
culturales que garanticen el desarrollo del hilo cuidado propio,
colectivo y del entorno el bienestar y los derechos de las nifias, nifios
de primera infancia, infancia y adolescencia, establecidas en la Guia
para la atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia y
adolescencia, familia y comunidad del pueblo Wayuu en territorios
ancestrales en el departamento de La Guajira, en circunstancias
especiales.

N/A N/A N/A

1.2.3.2Promover acciones para asegurar que todas las familias y
sus miembros de manera independiente y colectiva, reciban los
cuidados necesarios para la armonia entre el bienestar fisico y
espiritual teniendo en cuenta en los ciclos de vida de sus integrantes,
con el propésito de contribuir a poner fin a los factores de riesgo que
inciden en las violencias contra nifias, nifios, adolescentes y
gestantes.

N/A N/A N/A

1.2.3.3[k Unidad Ejecutora debera garantizar que su talento

humano, se acoja a los protocolos y realice las capacitaciones,
talleres o demas actividades que desde el ICBF se sefialen, en
relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual
en el marco de la interculturalidad contra las nifias, nifios,
adolescentes, segun las indicaciones que para el efecto emita el
supervisor.

N/A N/A N/A

1.2.3.408 Unidad Ejecutora debe garantizar las acciones
encaminadas a la identificacion, reduccién de riesgos y actuacion
oportuna en caso de accidentes, vulneraciones de derechos y
emergencias que afecten la vida e integridad fisica de las nifias,
nifios, adolescentes mujeres gestantes de acuerdo Guia para la
atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia 'y
adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu en territorios ancestrales N/A N/A N/A
en el departamento de La Guajira, en circunstancias especiales, para
garantizar la pertinencia en la atencién o el documento que la
modifique, sustituya o complemente, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

1.2.3.5Eavorecer la consolidacion de un sistema de cuidado propio,

que incluya seguimiento a las mujeres gestantes y nutricién de nifias
y nifios de primera infancia, para garantizar el derecho a la vida; asi N/A N/A N/A
mismo, incorporar a este sistema parteras y medicina tradicional.

1.2.3.6Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato,
los elementos de propiedad de la unidad ejecutora puestos a
disposicién de las Unidades de Atencion. N/A N/A N/A

1.2.3.7Realizar los ajustes razonables en la Unidades de Atencion
para garantizar la accesibilidad y participacion de las nifias, nifios,
adolescentes y madres gestantes con discapacidad conforme a la
definicién de ajustes razonables para la participacién en el marco del
enfoque diferencial de derechos, de conformidad de acuerdo Guia
para la atencién integral y las demas orientaciones y/o

recomendaciones orientadoras en la materia expedidos. N/A N/A N/A

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

Cuslquier copia impresa de ezte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1FARBMWRUirir material didactico accesible y multisensorial para
garantizar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y madres
gestantes con discapacidad en el desarrollo de las experiencias
pedagdgicas, conforme a las orientaciones que imparta el ICBF.

N/A

N/A

Clasificacion de la Informacion Public

N/A

]

1.2.40bligaciones relacionadas con el Hilo Seguridad y
soberania alimentaria: 1.2.4.1Dar cumplimiento a las practicas
pedagdgicas que garanticen el desarrollo del hilo Pervivencia de
soberania alimentaria con el fin de garantizar el bienestar y los
derechos de las nifias, nifios de primera infancia, infancia y
adolescencia, establecidas en la Guia para la atencién integral de
gestantes, primera infancia, infancia y adolescencia, y familia, del
pueblo Wayuu en territorios ancestrales en el departamento de La
Guajira, en circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia
en la atencion.

N/A

N/A

N/A

1.2.4.2Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el
fin de articular acciones en el proceso de atencion que permitan el
desarrollo del Hilo Pervivencia de soberania alimentaria.

N/A

N/A

N/A

1.2.4.3hplementar oportunamente las acciones de articulacién y de
gestién para la atencién en los servicios de salud de las nifias, y
nifios con desnutricién aguda y las gestantes con bajo peso
gestacional, procediendo de conformidad con las orientaciones de la
Guia para la atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia
y adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu en territorios ancestrales
en el departamento de La Guajira, en circunstancias especiales, para
garantizar la pertinencia en la atencion y las demas orientaciones y/o
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.

N/A

N/A

N/A

1.2.4.4Bntregar dentro del primer (1) mes de ejecucion del contrato el
plan de medidas saludables de preparacion, manipulacién y consumo
de los alimentos, teniendo en cuenta la cultura alimentaria del pueblo
Wayuu, y desde la perspectiva intercultural el manejo de residuos
sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas
y vectores, tomando como marco de referencia la “Guia Técnica del
Componente de Alimentacién y Nutricién Para Los Programas y
Proyectos Misionales del ICBF”, para orientar las concertaciones
realizadas en lo referido a complementacién alimentaria, requisitos
sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas practicas de
manufactura y plan de saneamiento Basico.

N/A

N/A

N/A

1.2.4.5Dejar registro documental y fotografico que evidencie el
proceso de atencion realizado, complementacion alimentaria,
seguimiento del estado nutricional, entre otras acciones que permitan
el desarrollo del hilo de Pervivencia de la soberania alimentaria.
Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias siguientes
a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de
alimentos y la informacién complementaria relacionada con registros
y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF para su
revisiéon y aprobacion, cada vez que se requiera y/o cambie algin
proveedor.

N/A

N/A

N/A

1.2.4.6Garantizar el cumplimiento de la complementacién alimentaria
de acuerdo con la concertacion realizada por la unidad ejecutora
como la entrega de las raciones preparada y/oracion familiar para
preparar y/o racién comunitaria para preparar segun aplique, en la
cantidad y caracteristicas establecidas para cada grupo de edad,
teniendo en cuenta la derivacion de ciclo de men( elaborado por la
unidad ejecutora y aprobado por el ICBF, asi como lo dispuesto en la
precitada Guia para la atencién integral.

N/A

N/A

N/A

1.2.4.7Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacién
alimentaria y nutricional, en el marco del Derecho Humano a la
Alimentacion y la soberania alimentaria, y teniendo en cuenta lo
establecido en la “Guia Técnica del Componente de Alimentacién y
Nutricién para los Programas y Proyectos Misionales del ICBF”.

N/A

N/A

N/A

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

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

Cuslquier copia impresa de ezte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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IFAMBRERlizar la toma de medidas antropométricas y activacion de
ruta de acuerdo con el estado nutricional de las nifias y los nifios,
conforme a los parametros de la “Guia técnica y operativa sistema de
seguimiento nutricional” y el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y
SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, en los tiempos y
periodos establecidos para este fin y sobre el 100% de los usuarios
atendidos en la Guia de atencién integral y documentos
complementarios.

SI

Informe tecnico- formato de captura e
datos antropometricos, formato f11

Clasificacion de la Informacion Public

La UE da cumplimiento a la presente obligacion
contractual en el periodo correspondiente

]

1.2.4.90iligenciar en el documento que el ICBF disponga, las
acciones colectivas e individuales de educacion alimentaria y
nutricional, de acuerdo con los resultados de la clasificacion
antropométrica de los usuarios, de acuerdo a lo sefialado en la Guia
de atencién y documentos complementarios.

SI

Se alertan novedades en salud en
formatos de noveades y resolucion
412

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual en el periodo actual

1.2.4.10Reportar al supervisor del contrato cuando se genere una
alerta por un evento de enfermedad transmitida por alimentos —
ETAS, en la unidad de servicio cuando se suministre racion
preparada de acuerdo con lo Guia de atencién integral y documentos
complementarios.

N/A

N/A

N/A

1.2.50bligaciones para el hilo del Fortalecimiento comunitario:
1.2.5.1Realizar acciones para el fortalecimiento del territorio
ancestral donde la comunidad conozca y comprenda las normas del
sistema normativo indigena Wayuu, para que su cumplimiento
contribuya al bienestar de los nifios, nifias desde la primera infancia
hasta la adolescencia, a través del fortalecimiento Comunitario y
control social de las organizaciones de base.

SI

Informe tecnico-

La UE da cumplimiento a la presente obligacion
contractual con evidencias en la ruta share point

1.2.5.2@Garantizar el desarrollo de los encuentros y horarios,
conforme a lo sugerido en la guia y respaldar basado en la decision
conjunta de autoridades ancestrales o tradicionales la flexibilizacion
de los mismos.

SI

Informe tecnico y sus anexos

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual en el periodo actual

1.2.5.3hplementar el esquema de atencién propuesto en la guia de
atencion integral para el pueblo Wayuu, y su flexibilizacion previo
acuerdo con las autoridades y comunidades Wayuu.

Sl

Informe tecnico y sus anexos

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual en el periodo actual

1.2.5.4Garantizar que se cumpla con la organizacion territorial de las
unidades de atencion, teniendo en cuenta las particularidades del
territorio y los criterios que se exponen en la guia de atencién integral
al pueblo Wayuu.

SI

Informe tecnico y sus anexos

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual en el periodo actual

1.2.5.5Desarrollar cada uno de los componentes de atencion de la
atencion integral para el pueblo Wayuu, en coherencia con lo
estipulado en la guia orientadora de esta atencion propia.

N/A

N/A

N/A

1.2.5.6Realizar las gestiones para la articulacion intersectorial con los
organismos competentes, para el cumplimiento de los derechos
constitucionales de los nifios, nifias, adolescentes, familias y
comunidades étnicas, que permitan el cumplimiento de la
realizaciones o atenciones, que garanticen el desarrollo integral
desde la gestacién hasta la adolescencia. Respecto a la familia, la
articulacion podréa gestionar el cierre de necesidades basicas
insatisfechas, para cerrar la brecha de pobreza.

N/A

N/A

N/A

1.2.60bligaciones del registro y presentacién de informacion:
1.2.6.1Realizar el registro y actualizacién permanente en las
plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina de forma veraz,
completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de la
informacién relacionada con los beneficiarios y sus familias, de
acuerdo en la en la Guia para la atencién integral de gestantes,
primera infancia, infancia y adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu
en territorios ancestrales en el departamento de La Guajira, en
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la
atencién y documentos complementarios.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.2Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacién lo
requiera el registro y actualizacion de la informacion en las
plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, los datos de: Razén
Social, Representante Legal, datos de contacto segun recibos
(direccion y teléfono exacto de la sede principal).

N/A

N/A

N/A

1.2.6.3Remitir a la administracién del Sistema de Informacion
Cuéntame regional la solicitud al inicio del contrato y cada vez que
exista cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacién
de la informacién del contrato, servicio contratado, cupos, valores y
modificaciones de acuerdo con la documentacion generada
contractualmente.

N/A

N/A

N/A

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Emnﬂhmnir a la administracion del Sistema de Informacién
Cuéntame los datos actualizados de las Unidad de Atencién al inicio
del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la
aprobacion del ICBF, manteniendo el codigo de la Unidad de
Atencion.

N/A

N/A

Clasificacion de la Informacion Public

N/A

]

1.2.6.5Registrar la vinculacién en las plataformas tecnolégicas que el
ICBF defina la informacién de las nifias y nifios recién nacidos vivos
hijos de las usuarias mujeres, de manera inmediata, una vez se
tenga conocimiento de su nacimiento, con el objetivo de formalizar su
condicién de usuario en los servicios de atencién a la primera
infancia, y a su vez realizar la desvinculacién de la mujer lactante.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.6Realizar el registro de informacion de los beneficiarios y sus
familias de acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la
vinculacién a la Unidad de Atencion con la fecha real del inicio de la
atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los padres o
responsables para el tratamiento de datos personales de los
beneficiarios, caracterizacién, lugar de residencia con la direccion
conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacion en
coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado en
grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro fotografico
del beneficiario.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.7Realizar el registro y actualizacién permanente de la
informacion en la plataforma tecnolégica que el ICBF defina del
talento humano contratado para la atencién de los beneficiarios
segun la Guia de Atencion Integral, su formacion académica y
experiencia, incluyendo la informacién correspondiente a los
procesos de formacion y cualificacién en el marco del presente
contrato.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.8Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacion
Cuéntame de los beneficiarios y talento humano de forma oportuna
(fecha real) y cuando la atencién asi lo requiera o una vez finalice la
prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una
desvinculacién inoportuna del beneficiario, la Unidad Ejecutora
tendré la obligacion de desvincular al beneficiario dentro de los cinco
(5) dias siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF
procedera a desvincular la informacién del Sistema Cuéntame y
generar las acciones respectivas.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.9Reportar a la administracién del Sistema de Informacion
Cuéntame regional, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se
presente el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo
familiar, agentes educativos comunitarios, para que se realice la
correspondiente actualizacion del registro, de acuerdo en la en la
Guia para la atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia
y adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu en territorios ancestrales
en el departamento de La Guajira, en circunstancias especiales, para
garantizar la pertinencia en la atencién y documentos
complementarios.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.108olicitar formalmente al ICBF la creacién, activacion o
inactivacion de los usuarios del Sistema de Informacién Cuéntame o
sistemas integrados para lo que la Unidad Ejecutora garantizara la
idoneidad, capacitacion y gestion del conocimiento del talento
humano usuario del sistema.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.110 Registrar la informacion de la asistencia diaria de los
beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF
solicite el diligenciamiento del médulo, mediante el registro de
participacion disefiado para el reporte de la atenciones en las
plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, en los casos donde el
supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento
del registro de participacién digital, la Unidad Ejecutora debera
presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes a la finalizacion de cada mes de ejecucion, los
formatos de registros de asistencia mensual en fisico, garantizando
la coherencia entre la informacién reportada y el registro de
informacion en la atencién de los beneficiarios.

N/A

N/A

N/A

1.2.6.12Registrar la informacioén en las plataformas tecnolégicas que
el ICBF defina las dotaciones de las unidades de atencién de acuerdo
con la guia orientadora para la compra de la dotacién en

Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral
segun las directrices del ICBF.

N/A

N/A

N/A

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

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

Cuslquier copia impresa de ezte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1rRAVIADAgeNciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no
divulgacion de la informacion, version vigente”, en cumplimiento de las
obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacién. PARAGRAFO
PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la Unidad Ejecutora, no sea posible
registrar en el Sistema de Informacion, en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF
defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el
periodo de la toma, la Unidad Ejecutora debera aportar la justificacion y los
soportes que sustente dicha situacion, la cual seré validada por el supervisor del
contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al
funcionamiento del sistema y reportadas por la linea de soporte del ICBF para ello,
no sea posible realizar el registro de la informacién, la Unidad Ejecutora deber&
justificar el nimero de caso, que validara el supervisor del contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso de evidenciar falsificacién o adulteracién por parte de la
Unidad ejecutora de documentos, datos, registros de asistencias, actas, entre
otros, el Supervisor del contrato deberé 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.

SI

compromiso de confidencialidad
firmado por el talento humano
requerido para la ejecucion del
contrato

Clasificacion de la Informacion Publich

UE presenta evidencia de la obligacion
contractual en el periodo actual

1.2.70bligaciones relacionadas con la Administracion de
Recursos. 1.2.7.1 Presentar en el primer Comité Técnico
Operativo, el presupuesto de operacion de los servicios contratados,
en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando
los valores de recursos de cofinanciacion cuando aplique, el aporte
de contrapartida y la forma de ejecucion de estas. Cuando los
conceptos de gasto de la contrapartida se hayan cumplido, y queden
recursos por ejecutar, la Unidad Ejecutora debera presentar
propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité Técnico
Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del
servicio. En los casos en que la Unidad Ejecutora requiera realizar
ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser presentados ante el
Comité Técnico Operativo para revision y aprobacion.

SI

INFORME TECNICO OPERATIVO

La UE dio cumplimiento en la etapa de
aistamientoPrimer acta de comité tecnico
operativo y/o presupuesto validado esta
infromacion esta cargada en el sharpoin del
centro zonal enla parte del alistamiento en la
carpeta finaciera.

1.2.7.2Mantener un control presupuestal y financiero independiente
para la ejecucion, administracién y manejo de los recursos asignados
en virtud del presente contrato y de los demas recursos que reciba
para la ejecucion del este; lo cual se verificara a través de los
informes técnicos, administrativos y financieros radicados
mensualmente.

SI

INFORME FINANCIERO

SE EVIDENCIA EN EL INFORME
FINANCIEERO LOS FORMATES QUE
MUESTRAN LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DISPUESTOS EN ESTE

CONTRATO

1.2.7.30 Disponer de una cuenta de ahorros la cual se constituird en una cuenta
maestra, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por
el ICBF para la ejecucién del presente contrato. La Unidad Ejecutora se
compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de
autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la
titularidad de la cuenta. Si la Unidad Ejecutora presenta una cuenta bancaria que
haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios, deberé estar
certificada por parte del Banco con saldo cero. Asi mismo en marco de esta
obligacion el contratista debera 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 maestra, podra solicitar a la
Direccién de Contratacion o quien haga sus veces a nivel regional, adelantar los
procedimientos administrativos sancionatorios y las acciones legales que
correspondan. PARAGRAFO PRIMERO. En cualquier tiempo de ejecucion del
contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el ICBF solicitar
la conversion de la cuenta que se tenga o la apertura de una nueva, que en todo
caso debera ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las definiciones,
criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el
ICBF de acuerdo a lo exigido en la Resolucién 1400 del 24 de febrero de 2020,
modificada a través de las Resoluciones 8300 del 4 de noviembre de 2021y la
Resolucién 3944 del 9 de agosto de 2022 y las que la modifiquen. Dicha decision
ser& debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor del contrato,
comunicando al contratista la obligatoriedad de apertura de una cuenta maestra o
de convertir la existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades
bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que
la entidad bancaria en la que estéa radicada la cuenta a que se refiere el presente
tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, sera obligacion del
contratista u operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad
bancaria que lo preste y sea de su eleccion. PARAGRAFO TERCERO. Una vez
sea comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura
0 conversion a una cuenta maestra tendra el término perentorio de hasta ocho (8)
dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor

Sl

CUENTAS DE COBRO y MATRIZ DE
COMPROMISOS

SE EVIDENCIA EN LAS CUENTAS DE COBRO
QUE LA ENTIDAD ANEXTA EL CERTIFICADO
BANCARIO PARA EL GIRO DE LOS
RECURSOS A UNA CUNTA MAESTRA, ASI
MISMO YA ESTA RELACIONADA EN LA
MTRIZ DE COMPROMISOS

1.2.7.4Barantizar que los recursos aportados por el ICBF y demés
recursos que llegare a recaudar con ocasion del presente contrato
sean utilizados Unica y exclusivamente para el financiamiento de las
actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato.

Sl

FORMATOS FINANCIEROS

SE EVIDENCIA EL USO Y DESTINO DE LOS
RECURSOS

1.2.7.5Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del
contrato, los recursos correspondientes a las prestaciones sociales
y/o remuneraciones del talento humano contratado y demas
conceptos gque se requieran para garantizar las obligaciones de
pagos a terceros.

SI

FORMATOS FINANCIEROS

SE EVIDENCIA LOS RECURSOS QUE VAN
PROVISIENDO EN LOS CASOS QUE APLIQUE

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

Cuslquier copia impresa de ezte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1EaANPFIgAIRar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a
seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la Unidad
Ejecutora para la atencién del servicio, cuando aplique, asi como el pago de
honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacién de
servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las
condiciones geogréficas y ubicacién no sea posible que el talento humano tenga
acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se
requiera el pago en efectivo, la Unidad Ejecutora informaré en la planilla de némina
que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.1.2.7.6Realizar
de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y
parafiscales del personal vinculado laboralmente por la Unidad Ejecutora para la
atencion del servicio, cuando aplique, asi como el pago de honorarios para el
talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios,
preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las
condiciones geogréficas y ubicacién no sea posible que el talento humano tenga
acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se
requiera el pago en efectivo, la Unidad Ejecutora informaré en la planilla de némina
que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

SI INFORMES FINANCIEROS

Clasificacion de la Informacion Publich

SE EVIDENCIA QUE CON LOS RECURSOS
RECIBIDOS HAN REALIZADO LOS PAGOS
RESPECTIVOS

1.2.7.7Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores
preferiblemente por transferencia bancaria. Cuando por condiciones
excepcionales (geogréaficas y ubicacion) no sea posible que el tercero
tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hara de
acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité
Técnico Operativo.

Sl INFORMES FINANCIEROS

SE EVIDENCIA QUE CON LOS RECURSOS
RECIBIDOS HAN REALIZADO LOS PAGOS
RESPECTIVOS

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1IFAMBPARSentar informe financiero mensualmente al supervisor,
los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que
tenga como soportes las certificaciones de pago a proveedores y
servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los
salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de los trabajadores a su cargo, cuando aplique, asi
como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante
contrato de prestacion de servicios, certificado que debera ser
emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la Entidad o
Representante legal, segun aplique; y copia del extracto bancario o
informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.

NO

RADICACION DE INFORMES

Clasificacion de la Informacion Publich

NO SE HAN RADICADO LOS INFORMES LOS
PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES

1.2.7.90onsignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los
rendimientos financieros de los aportes del ICBF, que se generen en
la ejecucion del contrato. La Unidad Ejecutora debera remitir copia de
la consignacion bancaria al supervisor del contrato.

NO

FORMATOS FINANCIEROS

NO SE EVIDENCIA EL PAGO DE LOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS

1.2.7.10[0corporar en el informe financiero la recepcién de recursos
de cofinanciacién de cualquier fuente destinados a la ejecucion del
contrato, incluidos los ingresos

N/A

N/A

N/A

1.2.7.11Discriminar en el informe financiero el valor total del
componente alimentario, en aras de verificar desde la supervision y/o
interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada
periodo.

Sl

INFORME FINANCIERO

SE EVIDENCIA EL VALOR UTILIZADO PARA
COMPRAS LOCALES

1.2.7.12Presentar al supervisor del contrato los informes de
ejecucion técnica, administrativa y financiera requeridos para los
desembolsos, de acuerdo con los términos y especificaciones
establecidos por el ICBF para ello.

Sl

INFORME DE SUPERVISION

SE REMITE EL INFORME DE SUPERVISION A
LA SUPERVISORA DEL CONTRATO PARA SU
REVISION

1.2.7.13Barantizar el cubrimiento de la péliza de seguro en caso de
accidentes a los usuarios del servicio, desde el primer dia de
atencion y vinculacion al Sistema de Informacion Cuéntame en el
servicio, teniendo en cuenta el plazo de ejecucién del contrato y sus
respectivas

Sl

INFORM FINANCIER

SE EVIDENCIO EL PAGO DE LA POLIZA CON
EL CUBRIMIENTO DEL TOTAL DE USUARIOS

1.2.7.14Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y
demas bienes que reciba o adquiera en el marco del presente
contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico.

N/A

N/A

N/A

1.2.7.15Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término
del contrato de aporte, los recursos no ejecutados del porte del ICBF,
que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados
durante la vigencia, ni reinvertidos.

N/A

N/A

N/A

1.2.7.16Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del
servicio, que hayan sido objeto de pérdida por cualquier causa
atribuible a la Unidad Ejecutora.

N/A

N/A

N/A

1.2.7.17PBresentar el informe final de ejecucién con todos los soportes
de cada una de las obligaciones contractuales, con el propdsito de
liquidar el presente contrato, conforme a las directrices impartidas
por la supervision del contrato.

N/A

N/A

N/A

1.2.7.18Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la
liquidacion del contrato dentro de los términos establecidos.
PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de
ahorros o inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos
conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara otro si
modificatorio para gestionar la liberacién de dichos recursos.

N/A

N/A

N/A

1.2.80bligaciones Talento Humano:

1.2.8.1D0ar cumplimiento a cada una de las orientaciones en
materia del talento humano dispuestas en la Guia de Atencion
Integral y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas
por el ICBF.

N/A

N/A

N/A

1.2.8.2 Bsegurar la incorporacion, permanencia y estabilidad laboral
durante el plazo de ejecucién del presente contrato de aporte, del
personal requerido para el cumplimiento del objeto de este contrato,
en el marco de la Guia de Atencion Integral.

N/A

N/A

N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1EAMILYARIr con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Unidad
Ejecutora contrate para la ejecucién del contrato de aporte en una proporcion igual
al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de
familia, adultos mayores, personas en condicién de discapacidad, asi como
poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccion constitucional. Lo anterior, en
cumplimiento a los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de
atencion. PARAGRAFO PRIMERO. Ser4 causal de sancién de multa la omision o
el incumplimiento injustificado de la presente obligacion; dicha sancién consistente
en multa serd equivalente al valor de medio (%2) salario minimo legal mensual
vigente. Dicha sancién sera impuesta previo el agotamiento del procedimiento
sancionatorio regulado por Ley 1437 de 2011. PARAGRAFO SEGUNDO. El
supervisor o el interventor, segtn el caso, realizara el seguimiento y verificara que
las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a
los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacién. PARAGRAFO
TERCERO. Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de
incumplimiento justificado o injustificado de la presente obligacién, en el marco del
Comité Técnico Operativo, se presentara por parte de la Unidad Ejecutora la (s)
hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la
experiencia y formacién académica del personal seleccionado (que no pertenezcan
a los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion), de acuerdo con
lo establecido los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de
atencion, y se cumpliré con las actividades establecidas alli.

N/A

N/A

Clasificacion de la Informacion Public

N/A

]

1.2.90bligaciones del Admin

istrativo y de Gestion:

1.2.9.1Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones de la guia
de Atencion Integral las demas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas por el ICBF.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.2Responder y soportar el 100% de los requerimientos
realizados por el supervisor del contrato en el plazo indicado por este.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.3Tkner en cuenta como minimo el cumplimiento de las fichas
técnicas de los elementos, conforme a la Guia Orientadora para la
Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en
el Marco de una Atencion Integral, la Guia técnica para la Metrologia
aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF y
documentos que los modifiquen o sustituyan.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.40tilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos
durante la ejecucion del contrato exclusivamente para efectos del
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.5Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion
de fuentes y usos”, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos
técnico- administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los
casos que aplique.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.6Merificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de
los bienes de dotacion necesarios para la prestacion del servicio en
el marco de la ejecucion del contrato, garantizando el buen uso de
estos.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.7Bntregar los bienes de dotacion en el estado que fueron
recibidos, salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por caso
fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del contrato, lo
anterior debera realizarse previo a la terminacién del contrato.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.80iligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente
contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente,
relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la
Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de
una Atencion Integral”, en su ultima version; asi mismo se debera
actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la
supervision del contrato.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.9Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versién
vigente, relacionado en el documento “Guia Orientadora para la
Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacion Inicial en
el Marco de una Atencién Integral”, en su Ultima version cada vez
que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacién, o se den
de baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado en el
“Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su ultima
version en cada una de las etapas de ejecucion del contrato.

Sl

FORMATO DE INVENTARIO DE
DOTACION

LA ENTIDAD PRESENTA FORMATO DE
INVENTARIO DE DOTACION

1.2.9.10Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de
Dotaciones” en su version vigente, al inicio de la ejecucion del
contrato y durante su ejecucion, los bienes de dotacion de propiedad
de la Unidad Ejecutora puestos a disposicién de las Unidades de
Atencion.

N/A

N/A

N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1FARLBRrantizar que, en caso de traslado o cierre de la Unidad

de Atencidn, los elementos de dotacion que sean de propiedad del
ICBF y sean transferidos a la nueva UDS (Unidades de Servicio),
mediante acta de entrega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su
version vigente, en presencia del supervisor del contrato o quien se
designe por parte este, el Representante Legal de la Unidad
Ejecutora y del almacenista de la Direccién Regional cuando aplique.

N/A

N/A

Clasificacion de la Informacion Public

N/A

]

1.2.9.12mformar al supervisor y/o interventor del contrato y a la
aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias
habiles a su ocurrencia.

N/A

N/A

N/A

1.2.9.13Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de
Identificacion de Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones”
en sus versiones vigentes, para su posterior analisis y toma de decisiones por
parte de la supervisién del contrato, con el objetivo de identificar los bienes de
dotacioén a adquirir por el ICBF a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-
173-AMP-2022 - Adquisicién de Elementos para la Primera Infancia y Educacion.
PARAGRAFO PRIMERO. Una vez se reciban los bienes de dotacion por parte del
ICBF en la UDS o UA, adquiridas a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-
173-AMP-2022 - Adquisicion de Elementos para la Primera Infancia y Educacién, la
Unidad Ejecutora deberd presentar en los siguientes 5 dias habiles al supervisor
de contrato el “Formato Acta de Recibo de Bienes” en su version vigente y el
“Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente actualizado.
PARAGRAFO SEGUNDO. La Unidad Ejecutora seré responsable de la reposicion
de los bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes
eventos: a. Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive
levisima; b. Cuando por peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el
suyo; y c. Cuando expresamente haya aceptado la responsabilidad del caso
fortuito. PARAGRAFO TERCERQO. La falta de reporte de los bienes muebles
adquiridos con recursos del ICBF como dotacién en el marco del contrato de
aporte, o su no devolucién de acuerdo con las caracteristicas especificas de cada
bien mueble, a la finalizacién del contrato, haran incurrir al operador en
responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal. PARAGRAFO CUARTO.
La Unidad Ejecutora seré responsable de la reposicién de los bienes muebles
devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. Cuando el hecho
hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por peligro del
bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y ¢. Cuando expresamente
haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO QUINTO. La falta
de reporte de los bienes muebles adquiridos con recursos del ICBF como dotacién
en el marco del contrato de aporte, o su no devolucién de acuerdo con las
caracteristicas especificas de cada bien mueble, a la finalizacién del contrato,
haran incurrir al operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y
penal.

N/A

N/A

N/A

1.2.100bligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco

de la estrategia de compras locales: 1.2.10.1Realizar y reportar mensualmente
las compras locales de alimentos de origen agropecuario, por un monto minimo de
acuerdo a lo contemplado en la Ley 2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de
2021, equivalente al 30% del valor de los alimentos comprados en el mes
respectivo, es decir que se debe calcular dicho porcentaje en razén Gnicamente al
valor del total del componente alimentario y dando cumplimiento a lo establecido en
la Ultima versién de los documentos “Guia Orientadora para el Desarrollo de la
Estrategia de Compras Locales” y “Anexo- cumplimiento de las normas de compras
publicas locales de alimentos” adoptados dentro del sistema integrado de gestién
del ICBF como documentos pertenecientes al proceso de Adquisicion de Bienes y
Servicios de la entidad, o los documentos que los modifiquen o sustituyan.
PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos
debe realizarse haciendo uso de la tltima versién del formato de seguimiento, en
un archivo Unico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del
componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser
entregado al supervisor y/o interventor del contrato para su revision, validacion y
posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor, con la misma
periodicidad establecida para la presentacion de informes de ejecucion del
contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad
sanitaria vigente.

N/A

N/A

N/A

1.2.110bligaciones relacionadas con la recepcién, almacenamiento, suministro

, inventario y custodia de los Aliment

os de Alto Valor Nutricional -AAVN-.

1.2.128uministrar a la regional del ICBF los datos del punto de
entrega o puntos primarios donde el contratista recibira los Alimentos
de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre
del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos,

Acta de comité inicial que evidencie el
reporte de direccion de punto de
entrega de AANV Y/ O, formato de

UE presenta evidencia de la obligacion

garantizar su conservacion.

horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi sl designacion de responsable de punto contractual en el periodo actual
mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega de AAVN que de cuenta de

de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 la direccion del mencionado punto.

dias calendario del mes.

1.2.13Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo

cumpliendo con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de

acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de N/A N/A N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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IFamARmar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de
cada mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del
servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN
(Alimento de Alto Valor Nutricional) en los puntos de entrega, para
que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente
mes y realizar las acciones correspondientes.

N/A

N/A

Clasificacion de la Informacion Public

N/A

]

1.2.15Bntregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que
haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

N/A

N/A

N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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umumar control por escrito en los formatos definidos por el Clasificacion de la Informacién Public
ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios
y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento
de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo
y distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio
magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades
de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente
durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al
Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta ubicado
el punto de entrega.

N/A N/A N/A

]

1.2.17Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad del AAVN. N/A N/A N/A

1.2.1880olicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo
concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucién de los

Alimentos de Alto Valor Nutricional. NIA N/A NIA

1.2.19Realizar actividades que promuevan el control social para el
adecuado uso de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo
con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las
capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias N/A N/A N/A
de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del
ICBF.

1.2.20Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF

realice, especialmente para dar respuesta a los organismos de
control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas N/A N/A N/A
por la Interventoria y/o el ICBF.

1.2.21Qancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional cuando se presenten vencimientos o generen averias por
mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pérdida,
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido N/A N/A N/A
por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

1.2.22A8tender con oportunidad las visitas que se efectien por parte
del ICBF o la interventoria del contrato de produccion y distribucion
de Alimentos de Alto Valor Nutricional y 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 N/A N/A N/A
solucién de las novedades generadas producto de las visitas del
ICBF o de la interventoria.

1.2.23Al finalizar el contrato, el contratista 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 N/A N/A N/A
acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

1.30BLIGACIONES DURANTE LAS FASE DE CIERE.

Para todos los escenarios en la fase de cierre, la Unidad Ejecutora debe garantizar
el proceso de limpieza, desinfeccion de los elementos existentes en cada Unidad
de atencion, ademas realizar el control de plagas y vectores en la Unidad, y agotar
las actividades requeridas para la consecucion de los siguientes entregables: «
Carpetas de documentacion de los usuarios del servicio (nifias, nifios y mujeres
gestantes). + Reporte del sistema de informacién Cuéntame con las Unidad de
atencion y los usuarios que hicieron parte de la atencién durante la vigencia
contractual. Proceso de induccién con soportes de su ejecucion. « Plan de
cualificacién del talento humano con soportes de su ejecucién. « Directorio de
usuarios del servicio y directorios de instituciones para activacion de rutas y en
caso de emergencia. « Actas de jornadas de socializacion, listado de asistencias y N/A N/A N/A
base de datos de los integrantes del comité de control social. « Evidencia de control
de plagas y vectores de la Unidad de atencién. « Inventario general de los bienes
devolutivos de los elementos existentes en cada Unidad de atencion. « Entrega de
los elementos clasificados, limpios y desinfectados. Cumplidas las obligaciones
relacionadas con dotacion, especialmente la que atiende al tramite del acta de
entrega de los bienes recibidos para la operacién o adquiridos con recursos del
ICBF, o que se encuentre inventariada, se pondran a disposicién del
supervisor/interventor para que se impartan las indicaciones sobre su custodia o la
restitucion a la persona natural o juridica que determine el ICBF.

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a
un producto tangible, debera sefialar en la columna del "Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué
acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento" se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar
reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacién
especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de
reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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15. Sequimiento a matriz de riesgos |

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

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? Si NO

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

Observaciones adicionales:

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

16. Certificacién |

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral
y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 19-ago-26

Firma Firma %a»a,m CGJLLD'«« Pui/w'za' C.

Nombr¢ Supervisor: GLORIA BARLIZA JUAN CARLOS PEDROZO
Cargo Supervisor COORDINADORA CZ # 4 APOYO FINANCIERO
rirva Feinis carcia Firma

KEINIS LORRAINE GARCIA BELLO Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

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

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

Cuslquier copia impresa de ezte 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FamiLiaR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

M GLORIA MARIA BARLIZA URIANA
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En
tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O l FUNDACION GUAJIRAYO

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901028801 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44009952026 FECHA SUSCRIPCION 2026
@ e o
PLAZO DE EJECUCION oesoe [ 25 | iebeo | a2 | HASTA [ 30 [novembre] 2035 | REGIMEN TRIBUTARIO
@ Er—— Fr—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO
o  ——
PAGO CON CARGO A [ Ween 1] PAGO N 3 o
VALOR A PAGAR $ 328.965.946,00 enteruss]
PERIODO DE PAGO oese [ 1 | b | s |mastA [ s | mae | |
@ e o @ e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ot USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
RDQUIS.DE BY5 SERVICIO DE ATENCION INTEGRALA LK o " Ca02 1905 700020 300202002 5
PRIVIERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y £02.02.02.006:00303 s 190.168.966,00
'ADQUIS. DE 65 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARR
y 145
LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE 100620 7 460215006 704020 4602021.02 7094785300
'RDQUIS. DE BY5 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LAS o - Ca0r 1905 700020 3002023 02 e
AMILIAS Y COMUNIDADES £02.02.02.006:00303 s 788912700
328.965.946,00
ELTRAMITE DEL DEL PROC |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NGMERO DE CUENTA 088264593 TIPO DE CUENTA AHORROS |

3. OBSERVACIONES

EL OPERADOR APORTA LO RELACIONADO A LOS REQUISITOS DE DESEMBOLSO, INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA PARA EL PAGO # 3, EL CUAL REPOSA EN EL CENTRO ZONAL MANAURE f & PARA SER REMITIDO AL AREA JURIDICA, SEGUN VALOR PAGO DE LA MINUTA EL
PAGO #3 VIGENCIA 2026 ES DE $428.965.946, MENOS INEJECUCIONES POR EL VALOR DE $100.000.000, PARA UN TOTAL DE 238.965.946 QUE SERA EL SALDO A GESTIONAR.

4 ANTICIPOS

VALOR APAGHR oiems [

[

5. APLICACION DELPAGO.

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vawor _$ -

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 328.965.946,00

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 328.965.946,00

TOTAL A PAGAR (A+8B) VALOR: 328.965.946,00

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.

INOMBRE (CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.2. FIRMA
e e SR o Ty
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

o T e T o | )
WARIA ALEIANDRA VILLAFARA | CENTRO ZONAL MANAURE #. | [ s
UIEN RECEPCIONA | | [ FIRMA
Sevoruciones
| | ] FIRMA
sectrconoE pocuENTos s evowaon
| ‘FECHA DE RECEPCION. | "HORA DE RECEPCION. | FIRMA.

I l I

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

F5P17.6F
Versién 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de a Informacién
Publica
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= CONTRATO DE APORTE No. 44009952026 DE SUSCRITO . o9® i
- A" ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR Fﬁ:'*ﬁ.“ s B
\ FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA'Y FUNDACION GUAJIRAYO, "*i{?rs{—"‘ﬁg& f‘f‘bﬁgﬁy
IDENTIFICADA NIT: 901028401-0 BAJO LA MODALIDAD “DE o

Fundacion

GuajiraYo | ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU, EN BIENESTAR
Unides pon i mager. Bineston. CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T-302 DE 2017 TR
FAMILIAR

Manaure, agosto 001 de 2026 C.003/2026

CUENTA DE COBRO 003 DE 2026
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL GUAJIRA
NIT: 899.999.239-2
DEBE A:
La Fundacién Guajira YO NIT. 901028401 -0

LA SUMA DE........coririnitisin st i sss s e e e e sssass sesassssssssssssssssssssssssssssssassans $ 328.965.946.00

Por concepto de: tercer Desembolso Correspondiente al Contrato de Aporte No
44009952026, el cual tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU, EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T-302 DE 2017
Y LA SUPERACION DEL ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONALES, CONFORME LO
ORIENTADO EN LA GUIA DE ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU EN SUS
TERRITORIOS ANCESTRALES.

Valor en letras: TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES NOVESCIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L.

Cuenta de Ahorros Adscrita al Contrato No. 088264593 BANCO DE BOGOTA

Representante legal

Direccidn: Calle 12 # 9-28 — Barrio Libertador — Riohacha La Guajira
Contacto: 3005180278 - 3105118311
E-mail: guajirayo2016@gmail.com




CONTRATO DE APORTE No. 44009952026 DE SUSCRITO

(. -) ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
\ FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA Y FUNDACION GUAJIRAYO,
. IDENTIFICADA NIT: 901028401-0 BAJO LA MODALIDAD “DE
(“;‘[Cj'gj,rayo ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU, EN BIENESTAR

~ Bianestan CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T-302 DE 2017 FAMILIAR

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTE AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, JAVIER MAURICIO SOLANO ANGEL, identificado con cedula de ciudadania N°
84.088.726 de San Juan del Cesar la Guajira, y con tarjeta profesional N° 121632-T
de la Junta Central De Contadores en mi calidad de REVISOR FISCAL DE LA
FUNDACION GUAJIRA YO, identificado con NIT: 901028401-0, manifiesto bajo
gravedad del Juramento, que esta entidad no cuenta con personal vinculado
mediante contrato laboral, razén por la cual se encuentra a Paz y Salvo, durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion
con el Sistema de seguridad social integral.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicio ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, Pensiones y
riesgos profesionales correspondientes al mes de mayo, dando cumplimiento al
Articulo 50, Ley 789 de 2002 y el Decreto 2650 de 1993.

Dado en Manaure a los 3 dias del mes de Agosto de 2026.

e .S

JAVIER MAURICIO SOLANO ANGEL
Contador Publico
T.P. No. 121632-T

Direccidn: Calle 12 # 9-28 — Barrio Libertador — Riohacha La Guajira
Contacto: 3005180278 - 3105118311
E-mail: guajirayo2016@gmail.com




Estamos para usted

BClnCO de Bogotd C Pyme: 60 1364 7400

Calle 36 # 7- 47 - Bogotd D.C. EmprasdsyaD 10RR 2008

www.bancodebogota.com

CERTIFICACION BANCARIA

El Banco de Bogota, informa que el titular FUNDACION GUAJIRAYO identificado(a) con el NIT 901.028.401-0,
esta vinculado(a) con el Banco con el siguiente producto:

Tipo de Cuenta: Ahorros

Numero Cuenta: 088264593

Fecha de apertura de la cuenta: 13 de Abril de 2026

Tipo de Cuenta Maestra: ICBF

Nomenclatura de cuenta: FUNDACION GUAJIRAYO 44009952026
Oficina de Radicacion: 0088 C.C VIVA WAJIRA

Fecha firma Convenio : 08-03-2026

La cuenta maestra a la fecha se encuentra activa y genera rendimientos financieros.

Se expide en Riohacha, el dia 05 del mes de JUNIO del 2026.

Cordialmente,

BANCO DE BOGOTA
Ana G Guerra Gonzalez - Ger 088 C.C VIVA WAJIRA

VIGILADO U RN NCIerr

Fom
Mejor banco en Colombia ie‘g Mejor lugar para trabajar Q Anuario de Sostenibilidad S&P Global %:’“"‘"’“k Empresa Familiarmente Responsable ef r
Gl d
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa FUNDACION GUAJIRAYO identificado(a) con NITPJ 9010284010 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS AH Superdia Juridica No.
088264593 desde el 13 de abril de 2026, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendaciéon de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 13 de abril de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otéalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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ASESORIAS CONTABLES, FINANCIERAS Y TRIBUTARIAS

JAVIER MAURICIO SOLANO ANGEL
CONTADOR PUBLICO
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- CEDULA DE GIUDADANIA

| NoNERO 84,088.726

. SOLANO ANGEL

. APELLIDOS

< JAVIER MAURICIO

'.,,,vﬁléﬁﬁﬁgaés e ,

§
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1.70

ESTATURA

FECHA DE NACIMJ

FONSECA |
(LA GUAJIRA)
LUGAR.WDE .?JACIMIENTO

G.S. RH SEXO

09-FEB-1999 RIOHACHA Tl p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,glwn/mw‘/‘/"““ﬁ Jfor =

REGISTRADOR NACIE)NAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

7840002958

00095715294 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RoODEeRrDDedee @R oD&@D«

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAVIER MAURICIO SOLANO ANGEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 84088726 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 121632-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141226885402

4122688540 2

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 2 8 4 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION GUAJIRAYO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL18 7 85
42. Correo electrénico guajirayo2016@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3105118 3 1 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 4909[2016,11,08]|[8511}/204,6,11,0 8] |8 4 1 3[8 55 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SOCARRAZ BERTY LUIS VICENTE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2026 08:32:32AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141226885402
07212489984(8 01412268854
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 2 8 4 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 3
73. Fecha 20161104 2°0 1 9 0 g 1 s 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20161108 2°0 1,911 1 8
L L | XA LN v, - =
77. No. Matricula mercantil S 0505756 05505 75 6
78. Departamento 4 4 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 | 30 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2016110,8 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |[20180730| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2026 08:32:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141226885402
(415)7707212489984(8020) 000014122688540 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901028 401|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20161108 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 0 8 7 0 5 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SOCARRAZ |BERTY LUIS |VICENTE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141226885402
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41226885 ‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 10 2 8 4 0 1] @ |mpuesosyAduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 8 7 0 5 2 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SOCARRAZ BERTY |LUIS |VICENTE
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /t2 0’2 5.2 1 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 409 2 9 2 1 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ILLIDGE LOPEZ iKENIA YELITZA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025121 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4 0 9 38 3 8 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
COTES |GONZALEZ YUBIZA PATRICIA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2025121 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 4 0°9-3 8,339 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SOCARRAS

116( Segundo apellido
!EPINAYU

117. Primer nombre

ROSA

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2024111 3

123. Fecha de retiro
20251211

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

4 0 9 3 8111

113. DV | 114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
CAMPO

116. Segundo apellido
OBREDOR

117. Primer nombre

CELIA

118. Otros nombres

MERCEDES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2024111 3

123. Fecha de retiro
20251211
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

00|

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141226885402
(415)7707212489984(8020) 000014122688540 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 2 8 4 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 0 7 4 7 0 2 O | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TORRES BRITO |JELIX |ENRIQUE
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 5J_]-_2 1 1 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

00|

Pagina 6 Hoja 5
141226885402
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Uluzzeassu‘) 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901028401

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Riohacha

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

E] Cédulade Ciudadania 1 3|8 4 0 8 8 7 2 6 2] 1216 3 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ SOLANO |ANGEL JAVIER IMAURICIO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20251211
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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