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BIENESTAR
FAMILIAR INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE OBLIGACIONES FINANCIERAS Y ADMINISTRATIVAS PARA ENTREGA DE ALIMENTOS Publica

DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

e o fochade | sio720z) Hora inicio: ‘ 215p.m] Hora finalizacién:
verificacion:

Regional: |META ‘ Centro zonal: ‘VILLAV\CENCIO UNO ‘

Namero de CASM: | 50006362026‘ Fecha CASM: ’ 28/02/2026‘

NIT: | 900208443 ‘

FUNDACION BIEN ESTAR

Nombre del Operador de Alimentos:

Hos FAM Somen E Ectcasn il an o Hogar Em.m Comniars E

5 Familiar y Comunitaria
(]
<< HCB FAMI HCB
<ER
-

w
<Z=
8=5 Desarrollo Infantil en
2l a < Institucional Centros de Desarrollo Infantil Establecimiento de Reclusion Centros de Educacion Inicial Hogares Infantiles
a
o
=

Propia e intercultural ~ Educacin Inicial Campesina Educacion Inicial Propia e Intercultural Proyectos Propios y Auténomos de
Educacion Inicial
Nombre

N " EMIL FERNANDO FLOREZ
supervisor/interventor del

Nombre completo de quien
diligencia el instrumento

LUZ HEIDE LLANOS RESTREPO ‘

N_u_ de C_édule_l de quien 40413940
diligencia el instrumento

VERIFICACION

Es importante y necesario que para llevar a cabo la verificacion del cumplimiento a las condiciones de calidad y obligaciones contractuales desde el componente financiero y administrativo del operador de alimentos para los servicios de Primera Infancia, el profesional solicite la informacién necesaria y la deje como|
evidencia en medio digital, la cual debera ser cargada en la ruta dispuesta de acuerdo con las orientaciones dadas para tal fin.

Tenga en cuenta que para tomar la muestra de los documentos a verificar, se sugiere realizar la revision, teniendo en cuenta el siguiente parametro:

1. Entre 1 y 10 documentos, se debe verificar el 100%
2. Entre 11y 20 documentos, se debe validar el 70%
3. Entre 21 y 30 documentos, se debe validar el 60%
3. Entre 31y 60 documentos, se debe validar el 40%
4. Méas de 60 documentos, se debe validar el 30%

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

a NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PEEIAR INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE OBLIGACIONES FINANCIERAS Y ADMINISTRATIVAS PARA ENTREGA DE ALIMENTOS c'35'f'°’°‘°’;:;|'i:;"f°""a°'°":

1 Extracto bancario v sopnortes adicionales.

ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
1.1 ¢ La cuenta bancaria del contrato es cuenta maestra? ,\?’IJ
1.2 En caso de modificacion a la cuenta bancaria, ¢se tiene soporte del debido proceso de Si
dicha i ion? No
1.3 ¢Los movimientos (ingresos y salidas) de la cuenta bancaria son lusi Si
) ) . " o relacionados con la ejecucion del contrato? si la respuesta es No, explique el motivo No
1. Tome el extracto bancario y verifique la informacion solicitada Si
2. Valide los documentos adicionales en los cuales pueda verificar la informacion solicitada (registro 1.4 ¢Se realiza de manera mensual (cuando aplique) la consignacién de los rendimientos No
presupuestal, minuta contractual) financieros? NA
3. Verifique los soportes (correos electronicos, memorandos, entre otros) en los cuales se remiten las copias 15 L — T - | extracto b o Vi e d Si
de las consignaciones bancarias al supervisor o interventor del contrato o cLos inancieros r en el extracto bancaro vio reporte de L
0S COrT alos cor por la EAS al ICBF y/o al Tesoro No
Nacional? N/A
1.6 ;Se evi ian que las i i o frar i de los rendimientos: Si
financieros (cuando aplique) fueron remitidas al supervisor y/o interventor del contrato de No
manera mensual? N/A
2 Acta del primer comité de supervi
ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
2.1. ¢ Cuenta con aprobacion del presupuesto inicial de acuerdo con el servicio contratado? ,\i‘)
2.2 . ;Cuenta con aprobaciéon de cronograma de ejecucion de contrapartida en especie?+
Cuando NA
Para realizar esta verificacion tenga en cuenta lo siguiente: Si
2.3. ¢ La organizaciéon campesina presenta la forma de ejecucion del aporte de contrapartida No
1. Solicite el acta o copia del acta del primer comité de supervision y verifique que la informacién solicitada| (cuando aplique)? NA
como la aprobacion del presupuesto, contrapartida y valor técnico agregado se encuentre de manera Si
detallada en la misma. 2.4 ;Se cuenta con el cronograma de entregas avalado por la supervision del contrato? No
2. Verifique los anexos al acta, en caso de no encontrar la informacion solicitada. N/A
3. Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacion Si
(formatos, entre otros) 2.5 4EI contratista cuenta el documento de presentaciéon de los espacios fisicos a la No
4. El acta de primer comité de supervision, deberé estar debidamente firmada por las partes que intervienen. | SUPervision del contrato? N/A
Si
2.6¢ El contratista cuenta con el documento mediante el cual presentd las fichas técnicas de No
productos a proveer ante la supervision del contrato? (cuando estos son r i0s)
N/A
3 Pagos y Consignaciones realizadas por el operador de alimentos
ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
. . . Si
Para realizar esta verificacion tenga en cuenta lo siguiente: 3.1 ¢ Se evidencia soporte de la consignacion de los reintegros por recursos no ejecutados? No
1. Solicite el acta o copia del acta del Gltimo comité de supervision. - - - — - — - - - N/A
2. Verifique los anexos al acta, en caso de no encontrar la informacion solicitada 3.2 ¢Se evidencia que la Ultima consignacién o transferencia bancaria de los reintegros Si
3' Tome una muestra de los p’agos por concepto de: : (cuando aplique) fue remitida al supervisor y/o interventor del contrato dentro del plazo No
. : . " o
a. Proveedores y/o pagos a terceros (pagos mensuales) en la minuta - NSIA
b. impuestos nacionales y/o municipales (pago mensual, bimestral, semestral, anual) 3.3 ¢La organizacion campesina presenta los soportes del pago oportuno a p ylo N(IJ
y demas pagos que tengan relacion con la ejecucion del contrato. terceros (cuando aplique)? NA
4. De la muestra realizada, verifique el cumplimiento y la oportunidad de los mismos. 34 ;La organizacion campesina presenta 1os Soportes del pago oportuno de impuesto S
5. Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacion (informe| =" ¢ ganiza pesina p . Ny P pago op - P
financiero, formatos, entre otros) municipales, distritales y obligaciones tributarias de acuerdo con la normatividad vigente No
N § aplicable (cuando aplique)? N/A

TAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunaercopt press g ese docnrto s conrscomo COPIA O CONTROLAOA

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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE OBLIGACIONES FINANCIERAS Y ADMINISTRATIVAS PARA ENTREGA DE ALIMENTOS

IN6.MT1.PP | 11/08/2025

Version 1 | Pagina 3 de 5

Clasificacion de la Informacion:
Publica

4 Actas de comités de técnicos operativos y anexos.

ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
41 ila izacio ina presenta i ion en el (reintegros e Si
inejecuciones) y este se encuentra soportado con actas de comités supervision e informe No
financiero? N/A
Para realizar esta verificacion tenga en cuenta lo siguiente: S
4.2 jLa organizacion campesina cuenta con las actas de supervision que dan cuenta de la
1. Solicite las actas o copias de las actas de los comité de supervision y verifique que la informacion solicitada |jystificacion de las i i al presupuesto? No
como las modificaciones al presupuesto, se incluyan en la correspondiente acta de comité. N/A
2. En los casos en que el contrato presente redistribuciones, estas deberan ser aprobadas en los comités de|4.3 ;La organizacion campesina presenta el Formato Informe Financiero en su tltima version Si
supervision llevados a cabo, las mismas, tendran que estar relacionadas en las respectivas actas. (de acuerdo con la modalidad) que dan cuenta del control presupuestal y financiero del
3. Verifique la documentacién que soporta en caso que aplique, las justificaciones para las reinversiones. contrato? No
4. Al momento de solicitar y validar el formatos del ICBF cerciérese que este debe estar en la ultima version — " L Si
publicada en la web del ICBF, asimismo, debera contar con las firmas por los responsables del informe. 4 ¢En caso de modificacion a los proveedores, se presenta en Comité Supervision el No
5, Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacion (informe respectivo formato para su aprobacién? NA
financiero, formatos, entre otros) S
i
4.5 (En caso de modificacion al cronograma de entregas de alimentos, el proveedor de N
alimentos cuenta con el respectivo formato para su aprobaciéon? N/’;
5 Contabilidad, registros, facturas y documentos soporte y anexos.
ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
Para realizar esta verificacién tenga en cuenta lo siguiente: 51 sLa O acién C . . mer los recursos correspor ,?
. > o
1. Solicite el libro auxiliar de la cuenta contable correspondiente o el reporte generado por la herramienta para pago de proveedares y demés conceptos que se requieran? (Cuando aplique) N/A
utiizada por el operador de a‘hr‘nentos para llevar su contabilidad. N » P 5.2 ; Cumplen con lo establecido en el articulo 617 del Estatuto Tributario o las normas que lo Si
2. Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacion (informe N 9 :
actualicen, modifiquen o sustituyen? N
financiero, formatos, anexos, entre otros) 0
3. Tome una muestra representativa de las facturas o documentos soporte y valide la informacion solicitada en|5.3 ¢Son los por la sups del contrato mediante comité de Si
los verificadores. supervisién quienes emiten las facturas? No
4. Verifique que las facturas que tom6 como muestra, se encuentren debidamente diligenciadas en la . . . . N i
5 . 5.4 ;Estan enla o libro fiscal?
contabilidad o la herramienta que disponga el operador de alimentos. o
5. Valide que las mismas se encuentren con el ivo pago al p! 8 . ’ . i
3 ?
6. Realice el cruce de informacion de acuerdo con las cantidades detalladas en las facturas de compra o 5.5 ¢Estén soportadas con el pago correspondiente al proveedor? (cuando aplique) o
documentos soporte versus los usuarios activos durante el mes a verificar, con el fin de constatar que las 56 4L tidad lacionad. | tas d b d l ivalent iad si
cantidades se encuentran de acuerdo con los usuarios activos. .I ¢-as can |da ef e’ a‘clcnda Ias gndas cue; as de cobro 0 docurlne'n © eqlélva on e.aSOC'T. as !
7. Revise los soportes o i a las compras por el mes a verificar 'a ai cclmprasn © al |Imer‘| 0s (e perlto bol a»:er car, CIOIEeBSIEZIn en al "um?m et usuarios ac ';os
8. Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacion (informe rente al reporte gﬁ oscorma ,‘:as est a/ eclf 0s por &l 1L Ie rac7|0nes alimentarias preparadas No
financiero, formatos, anexos, entre ofros) o para preparar, Ollas Comunitarias y/o refrigerios segun aplique?
6 Acta de legalizacion de cuentas e informe financiero.
ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
6.1 (En los casos en los cuales no se cumpli6é con la legalizacién de cuentas durante alguno Si
) o de los meses, la organizacién campesina cuenta con el soporte donde el Supervisor/interventor No
Para realizar esta verificacion tenga en cuenta lo siguiente: del contrato o convenio establecié la nueva fecha de legalizacion? A
1. Tome el acta de legalizacion de cuentas del mes inmediatamente anterior a la fecha de la verificacion y 6.2 ¢El numero del contrato del acta de legalizacion se conforme al regi enel Si
compruebe la informacion solicitada. sistema de informacion Cuéntame? No
2. Revise que los valores registrados en el acta de legalizacion, estén acorde con el informe financiero. Si
3. Verifique que los valores aprobados en los comités de supervision, se encuentren de acuerdo tanto conlo |6.3 (EI valor del saldo sin ejecutar registrado en el numeral 3 del acta de legalizacion No
consignado en el acta de legalizacion como en el informe financiero. SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO es igual a la sumatoria
4. Recuerde que la informacion registrada en el acta de legalizacion, es fiel copia de lo registrado en el informe [de los ahorros e inejecuciones registrado en el numeral 3, SEGUIMIENTO A
financiero. INEJECUCIONES Y LIBERACIONES y lo registrado en el informe financiero? N/A
5. Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacion
(formatos, anexos, entre otros) 6.6 4El valor de las iones del contrato reg enlai general del acta de Si
legalizacion es igual al valor "LIBERACIONES/REINTEGROS T.N (Trami )" del No
SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y LIBERACIONES? N/A

TAntes Je imprimir este Jocumento... piense en el medio ambientel

a NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7 RESUMEN FINANCIERO DEL PERIODO del acta de legalizacién.

ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
7.2 ¢(El valor de las inejecuciones registrado en el numeral 3 SEGUIMIENTO A Si
INEJECUCIONES Y LIBERACIONES del acta de legalizacién es igual al reportado en el No
numeral 5 del acta de legalizacion? N/A
1. Solicite las actas o copias de las actas de !os comité de supervision y verifique que la iﬂformacién solicitada |7 3 ¢El valor ej de la en el acta de legalizacién, se encuentra Si
como las modificaciones al presupuesto, se incluyan en la correspondiente acta de comité. de acuerdo con el presentado y en acta de primer comité técnico No
2. En los casos en que el contrato presente redistribuciones, estas deberan ser aprobadas en los comités de operativo? N/A
supervision llevados a cabo, las mismas, tendran que estar relacionadas en las respectivas actas. _
3. Verifique la documentacion que soporta en caso que aplique, las justificaciones para las reinversiones. 7.4 4El acta de legalizacién contiene las firmas tanto de la organizacién ina como de Si
4. Almomento de solicitar y validar el formatos del ICBF cerciérese que este debe estar en la tltima versién los funcionarios del ICBF? No
publicada en la web del ICBF, asimismo, debera contar con las firmas por los responsables del informe.
5, Valide los documentos adicionales que puedan ser de ayuda al momento de realizar la verificacién (informe Si
No
financiero, formatos, entre otros) 7.5 ¢ Se evidencia documento por parte del representante legal de la izacion ambiental
delegando (cuando aplique) al profesional encargado(a) en la legalizacion de cuentas? N/A
8 Cuenta de cobro del primer y tltimo desembolso y sus soportes.
8.1 Primer desembolso.
ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
. Si
8.1.1 Copia del contrato No
8.1.2 Oficio de perfeccionamiento del contrato ,\i‘)
. - . 8.1.3 Copia del RUT actualizado (generado no mayor a un mes de la fecha del formato de Si
Para realizar esta verificacion tenga en cuenta lo siguiente:
pago F5.P17.GF) No
1. Tome la cuenta de cobro del primer desembolso realizado al operador de alimentos y valide que la misma, |8.1.4 Copia del registro presupuestal ,\i‘)
se soporta con los documentos requeridos en los verificadores. Si
2. Para el caso que la certificacion de proveedores y pago de seguridad social la expida el revisor fiscal, esta|8.1.5 Copia de las garantias con firma No
debera soportarse con los siguientes documentos: Si
a. Tarjeta profesional 8.1.6 Copia del acta de inicio con firmas No
b. Cédula de ciudadania - — - - =
c. Certificado de antecedentes expedido por la Junta Central de Contadores. t;; gf_])eggcamon bancaria (expedida no mayor a un mes de la fecha del formato de pago ,\i‘)
En caso que quien expida las i \es sea el repl legal, G debera adjuntar la copiaj|—— - Si
de la cédula de ciudadania. 8.1.8 Factura o cuenta de cobro No
8.1.9 Certificacion de pago a proveedores (cuando aplique) ,i')
8.1.10 Certificacion de pago a seguridad social '\?(')

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

a 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




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR
FAMILIAR INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE OBLIGACIONES FINANCIERAS Y ADMINISTRATIVAS PARA ENTREGA DE ALIMENTOS

IN6.MT1.PP | 11/08/2025

Version 1 | Pagina 5 de 5

Clasificacion de la Informacion:
Publica

8.2 Ultimo desembolso a la fecha de la verificacion.

ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA VERIFICADOR RESPUESTA OBSERVACIONES
8.2.1 Copia de las garantias con firma (cuando se presenten \es al valor del Né
contrato)
Para realizar esta verificacion tenga en cuenta lo siguiente: N/A
. ) . — Si
1. Tome la cuenta de cobro del ultimo desembolso realizado a al operador de alimentos a la fecha de la giiag)opla del registro presupuestal (cuando se presenten al valor del No
verificacién y valide que la misma, se soporta con los documentos requeridos. N/A
2. Para el caso que la certificacion de proveedores y pago de seguridad social la expida el revisor fiscal, esta . ) ) Si
debera soportarse con los siguientes documentos: 8.2.3 Certificacion bancaria (expedida no mayor a un mes de la fecha del formato de pago No
a. Tarjeta profesional F5.P17.GF) (cuando se presente modificacion en la cuenta bancaria) NA
b. Cédula de ciudadania i
c. Certificado de antecedentes expedido por la Junta Central de Contadores. 8.24 cuenta de cobro o documento equivalente o
En caso que quien expida las i \es sea el rep legal, Unic debera adjuntar la copia T
de la cédula de ciudadania. 8.2.5 Certificacion de pago a proveedores (Cuando aplique) o
8.2.6 Certificacion de pago a seguridad social l'j

TAntes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cunqior

LADA

ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




