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INFORME FINAL

Periodo del informe

Objeto

Alcance del objeto (i aplica)

contrato/convenio)

aplica)

Otros supervisores (*)

1. Datos generales

19/02/2024 - 31/12/2024 Nimero de contrato/convenio:

Fecha suscripcion

Tipo de contrato/convenio APORTE
contrato/convenio:
Valor Inicial del contrato/convenio $ 1.079.523.018 :LZ\Ddg)e Ejeoucion Inicial (hasta

"PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA|
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE."

19002472024

19/02/2024

31/12/2024

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision del TECNICO ADMINISTRATIVO CODIGO 3124 GRADO 11 ADSCRITO AL

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segtn memorando de designacion, si

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

NO APLICA

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supemsor
ICBF (que conocié de

CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA
ejecucion del comram/canvemo)

Claudia Dalila Viveros Valencia - TECNICO ADMINISTRATIVO, CODIGO Fecha memorando
3124 GRADO 13 ADSCRITO AL CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA DE LA designacién de supervision (5\
REGIONAL CAUCA (NOTIIFICACION VIA CORREO ELECTRONICO) aplica)

Claudia Dalila Viveros Valencia - TECNICO ADMINISTRATIVO, CODIGO
3124 GRADO 13 ADSCRITO AL CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA DE LA
REGIONAL CAUCA.

LUZ MEDEIZA CAMPAZ GONGORA -
CODIGO

3124 - GRADO 13

Supervisores otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

TECNICO ADMINISTRATIVA
Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Claudia Dalila Viveros Valencia - TECNICO ADMINISTRATIVO, CODIGO 3124
GRADO 13 ADSCRITO AL CENTRO ZONAL COSTA PACIFICA DE LA
'@ REGIONALCAUCA, LUZ MEDEIZA CAMPAZ GONGORA TECNICO
ADMINISTRATIVA CODIGO 3124 - GRADO 13

19/02/2024,7/01/2025

NO APLICA

TECNICO ADMINISTRATIVO CODIGO 3124 GRADO 13 ADSCRITO AL CENTRO|
ZONAL COSTA PACIFICA

Nombre Contratista: FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSERO Cédula o NIT: 900.583.801.9
Direccién CL LA VIRGEN LOPEZ DE MICAY Correo fun om
Representante  Legal  que
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: ANDERSON SUAREZ RIASCOS suscribiré el acta de Liquidacion ANDERSON SUAREZ RIASCOS
0
Fecha Certificado de Existenciay Legal (i)
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Desde cuando: 19/02/2024 Hasta cudndo: 311212024
Fecha aprobacion polizas: 10/12/2024 Fecha expedicion R.P.: 10/02/2024
Fecha acta de inicio; 19/02/2024 Fecha inicio el 1910212024
Fecha documento de Prérroga (si aplica): NO APLICA :;ﬁ;“)ga"“ hastacudndo (s \ o Apiica
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: NO APLICA Fecha de terminacion: 31/12/2024
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio
$ 1.079.523.018
Aporte ICBF $ 1.058.355.900
Aporte Contratista (si aplica) N 21167118
[No. de cop. | 44724 | Fecha CDP: [ 170212024 ] valordecop: [ 's 1.058.355.900 |
|No. de rP | 63124 | Fecha RP. | 1900212024 | valorderp: ['s 1.058.355.900 |
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién NO APLICA Valor Adicion:  $ -
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo: NO APLICA
No.CDP Adici6n: NO APLICA Fecha CDP Adicion: NO APLICA _ Valor CDP Adicion: _ $
No. de RP Adicion: NO APLICA Fecha RP Adicion: NOAPLICA _ Valor RP Adicion: ~_ $ -
Valor adicién aporte contratista: $
Fecha aprobacién pdiiza de la adicion NO APLICA
(-) DISMINUCIONES
- Valor
Fecha Documento Disminucién 14/08/2024 s 30.843.790
Teniendo en cuenta el citado ylas impartidas por la Direccion de Primera Infancia a través del

Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

NOVENTA PESOS M/CT ($39.843.790)

Memorando con radicado No. 202016000000080853 del 28 de mayo de 2020, se otorgd concepto previo favorable para posterior aprobacion
en Comité Técnico Operativo, la propuesta de reinversion presentada por la Entidades Administradoras del Servicio -EAS- mediante la cual se
informa de inejecuciones por la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS ML NOVECIENTOS PESOS M/CTE|
($45.192.900). Lo anterior con el fin de reinvertir esta misma suma en el contrato y asf optimizar los recursos piblicos para la atencion a la
primera infancia. Liberar el valor de por valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS

Valor CDP

Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion 44724 Fecha CDP disminucion 14/08/2024 . $ 39.843.790
disminucion :
No. de RP disminucion : 63124 Fecha RP disminucion 14/08/2024 Valor RP P $ 39.843.790
disminucién :
Fecha Documento Disminucion 1711212024 Valor B 8.334.045
disminucién :

PESOS M/CT ($8.334.045) en

aquese

Se hace necesario liberar recursos por valur de OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y CINCO

y ahorros en los meses de julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre, discriminados de la siguiente manera: CUADRO RESUMEN LIBERACION 19002472024
INEJECUCCIONES RUBRO DE BIOSGURIDAD $1.310.100 JULIO AGOSTO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE AHORRO DE PERFIL
$7.023.945 SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE VALR TOTAL A LIBERAR $8.334.045 En Comité Técnico Operativo No.
7 de fecha 3 de diciembre del 2024, se realiz la socializacion de la suma a liberar y sus conceptos, lo cual fue aprobado por la EAS.

No.CDP disminucion 44724 Fecha CDP disminucion 1801272024 VA COP $ 8.334.045

disminucion
. . Valor RP

No. de RP disminucion : 63124 Fecha RP disminucion 18/12/2024 L $ 8.334.045
disminucion :

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 1.031.345.183

Valor anticipo (si aplica) $ - Fecha pago anticipo (si aplica): NO APLICA

Porcentaje amortizacion (si aplica): 0% Periodo facturado: NO APLICA

Forma de Pago: FORMA DE PAGO. El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:
Vigencia | Desemboslo |Periodo Valor

1 Bimensual FEB -MAR — DOSCIENTOS OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($208.328.850)
2 Bimensual ABRIL-MAY — CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($197.445.600)
2 Bimensual | JUN-JUL - CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($197.445.600)

2024 4 Bimensual AGO-SEP — CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($197.445.600)
s Bimensual |OCT-NOV — CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($197.445.600)
6 Bimensual DIC — SESENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($60.244.650)

6. Informaci6n relacionada con la contratacion derivada (si aplica)
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NO APLICA
Este e en el evento de existir Se debe allegar la relacién de la mismay la certifi 6n de paz y salvo por el Contratante
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
Del 19/02/2024 al 31/03/2024 15/03/2024 $ 136.873.994 | pesembolso No 1
Del 1/04/2024 al 31/05/2024 22/04/2024 5 184.518.846 | Desembolso No 2
Del 1/06/2024 al 31/07/2024 04/06/2024 $ 201.430.784 | Desembolso No 3
Del 1/08/2024 al 30/09/2024 22/07/2024 5 200.954.384 | Desembolso No 4
Del 1/10/2024 al 30/11/2024 15/10/2024 $ 200.001.584 | Desembolso No 5
Del 1/12/2024 al 31/12/2024 20/11/2024 5 85.269.372 | Desembolso No 6
Del 1/12/2024 al 31/12/2024 06/12/2024 $ 1.120.101 |Excedente desembolso No 6
$ 1.010.178.065
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera
Nomero de Valor d oatn minuta Diferencia | Fechay numero de Observaciones
umero rde segun minu Valor pagado o desembolsado (B) laorden de pago | (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacién, descuentos y
segin clausula de forma de pago contractual (A) (A-B)
correspondiente concepto de los mismos)
21/03/2024 . .
B 208.328.850 | $ 136.873.994 | $  71.454.856 78190304 Se presenta inejecucion inicial por inicio tardio en el proceso de contratacion del servicio por parte del ICBF
12/06/2024 R,
s 197.445.600 | $ 184.518.846 | $ 12.926.754 83010304 | S€ Presentainejecucion inicial por inicio tardio en el proceso de contratacién del servicio por parte del ICBF
; 9/09/2024 Se presenta diferencia entre el valor desembolso segiin minuta contractual y valor pagado por que el presupuesto
s 197.445.600 | § 201.430.784 |5 3.985.184 222366024 |se aprobo con la nivelacién de canasta para grantizar la prestacién del servicio.
s 107445600 | 200054384 |5 3.508.784 13/08/2024 |Se presenta diferencia entre el valor desembolso segtin minuta contractual y valor pagado por que el presupuesto
269839624 [se aprobo con la nivelacion de canasta para grantizar la prestacion del servicio.
s 107445600 | 200001584 |-5  2.555.984 15/11/2024 |Se presenta diferencia entre el valor desembolso segtin minuta contractual y valor pagado por que el presupuesto
429168924 [se aprobo con la nivelacion de canasta para grantizar la prestacion del servicio.
s 85.269.372 24/12/2024 | Se pago mas de lo porgramado porque se realizo reinversion de ahorros para compra de dotacion de material
-5 512477724 |didactico duradero a las 6 UDS contratadas.
$ 60.244.650 -$ 26153823
s 1129101 26/12/2024 | Se realizd pado de excedente del desmeboslos No 6, valor identificado a favor de la EAS con el cierre financiero
e 513200624 |del contrato.
TOTALES $ 1.058.355.900 | $ 1.010.178.065 | $ 48.177.835

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

Liberacion de recursos no ejecutadospor inicio tardio en el proceso de contratacion por parte de la direcci6n de primera

14/06/2024 $ 39:843.790 |intancia - DPI, elementos de bioseguridad y ausilio de transporte.
1811212024 s 6,334,045 | Liberacién de recursos no ejecutado por inejecucién inicial debido a al inicio tardio en el proceso de contratacion por
parte de la direccion de primera infancia - DPI.
TOTAL $ 48.177.835
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
NO APLICA $ - NO APLICA NO APLICA
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11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

1.058.355.900

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Valor Inicial del

convenio o contrato | APOe inicial_en dinero por CONTRATISTA

21.167.118

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

v |o|e|e| o

1.079.523.018

Adicion aporte ICBF

Valor adiciones  [Adicién aporte CONTRATISTA

Total

Disminuciones aporte ICBF

48.177.835

Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

o o] o |o|e] o

48.177.835

Aporte dinero por EL ICBF

1.010.178.065

Aporte en especie por EL ICBF

Valor total del

convenio o contrato | APOIe en dinero por CONTRATISTA

21.167.118

Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

1.031.345.183

Valor total pagado por el ICBF

1.010.178.065

Valor total ejecutado recursos del ICBF

1.010.178.065

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

1114

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

21.167.118

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liber:

wlolo|o|e|le|e|al|le e o [« «

Comprobante de Rendimientos Financiero No.28525, de fecha 26 de marzo de 2025 por valor de $ 1.

114

Fecha estado de cuenta 22/10/12025

12. Garantias

Amparos Compaiiia asegurag

dora

Vigencia

No. de péliza

Desde Hasta

Cumplimiento del contrato

Calidad del servicio

Pago de salarios y prestaciones sociales

Predios labores y operaciones

Contratistas y subcontratistas

Vehiculos propios y no propios

SEGUROS DEL ESTADO

19/02/2024 30/06/2025

40-44101061005

19/02/2024 31/12/2027

40-40-101016769 19/02/2024 31/12/2024

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

13. Sanciones

Namero y fecha
del acto
Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo que resuelve el proceso Fecha de ejecutoria del proceso L
" una x) tractual ooy || aaminisurativo sancionatorio Valor de la sancion impuesta
n unax) con a contractual.
recurso ( si aplica
Multa. ar. 17 Ley 1150 de 2007) NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -
Declaratoria de
incumplimiento Total NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA $ -
con cobro de
perjuicios. 17
Ley 1150 de 2007) Parcial NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA $
Caducidad (an. 14, 18. Ley 1150 de 2007) [ NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA $
14. Cumplimiento de Obligaciones
Cumplimiento | Documento que evidencia el cumplimiento de la
CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (S1, NO, NIA) (ii) obligacién y ubicacién de éste . (i) Observaciones (iv)
2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, Sistema de informacion CUENTAME
fineamientos, Manuales Operativos de las respectivas modalidades o servicios y stis anexos, asf com las demas orientaciones Registro de Asistencia Mensual
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebracién, sus respectivas s Formatos de entrega de RPP y refrigeriors 1 operador presents soportes que evdiencian el cumpimiento de la obligacidn
actualizaciones o que se expidan con posteridad, relacionadas con la suscripeidn y efecucion del contrato, los cuales hacen parte Formato de Informe tecnico de
integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este actividades/SECOP Il y ARCHIVO DEL
vincule para la prestacion del servicio. OPERADOR
Registro de Asistencia
22. al ICBF Ia técnica, financiera y juridica actualizada relacionada con la efecuicion del Registro de coberturas atendidas
contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al . .
Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y demés normatividad st avance de ejecucion del conrato El operador presento soportes que evdiencian el cumpiimiento de la obligacion
que le aplique,modifigue o sustituya. Formato informe tecnico de actividades
mensuales/SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.3.Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al espacio donde se brinda la atencion, de Formato informe tecnico de actividades
cualduier persona ajena a la prestacion directa del servicio, en el horario de atencion, segun orientaciones del ICBF descritas en la NA mensuales/SECOP II'y ARCHIVO DEL Segin el informe, la obligacion no aplica porque no se presents la situacién
Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o derogue. OPERADOR
2.4. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades proseliistas, como fija o distrbuir anuncios y afiches Informe de actividades mensuales/SECOP Il y .
i g b si Anotacion en el informe de actividades mensuales
alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la prestacion del servicio. /ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.5 Garantizar Ia aplicacion de los criterios de parala y seleccién de los usuarios, segun o
establecido en la “Guia para a focalizacién de usuarios de los sevicios de Primera Infancia’, que s encuentre vigente durante la si Sistema de informacion CUENTAME E1 operador present soportes que evdliencian el cumplimiento de Ia obligacién
suscripcion o ejecucion del contrato de aporte.
Registro de Asistencia.
2.6. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las de yio a del ICBF, entre Certificado de cobertura atendida
otras acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a toda la informacion ydocumemamon relacionada con Ia prestacion del Formato diigenciado de Informe Financiero, X -
servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean solicitados, st acorde al avance de ejecucion del contrato, El operador presento soportes que evdiencian el cumpiimiento de [a obligacion
adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas. Formato informe tecnico de actividades.
Actas de visita a UDS y EAS./SECOP Il y
ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.7_ Permil a participacion deltalento humano vmcmaua ala ejecucion del contrato, previa coordinacion con las entidades oferentes,
2 los procesos de formacion, por el ICBF y demés entidades en el marco de la
mplementacion de a pliica ce Esiado De Céro a Siempre conforme a a5 nstruccionee y Guias due impara la enidad sobre los Acta de comits y e asistencia tecnca: )
respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de conformacion de talento humano, se priorizaré la continuidad de si Soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
- . ICBF/SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR.
los diversos perfiles que cursan procesos de formacion en los cuales haya destinacién de recursos por parte del ICBF, al momento de
perfeccionamiento y legalizacion, y durante Ia ejecucion del contrato de aporte, Io cual se revisara y de ello se dejaran las evidencias
respeciivas prodcio de Ia (5) sesion (es) de los comités técnicos operativos.
2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose toda la documentacion, formatos y Informe de actividades mensuales/SECOP Il y )
soportes (financieros, técnicos, administrativos y juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o si e B aes e Anotacion en el informe de actividades mensuales
digitales en el momento que el supervisor los requiera.
2.9, Con el propssito de contribui a poner fin a los factores que inciden en la violencia y maltrato infanti, la EAS deber tener en
cuenta para el disefio e implementacion de los planes de acompafiamiento y formacion a familias y cualificacion del talento humano, lo Plan de acompafiamiento y formacien a familias
dispuesto en la Ley 2089 de 2021, el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y nifas de la primera infancia y el si Actas de capacitacion /SECOP Il y ARCHIVO | El operador present6 soportes que evdliencian el cumplimiento de la obligacion
“Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los servicios de atencién ala Primera DEL OPERADOR
Infancia del ICBF" o el documento que lo modifique o susfituya.
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2.10. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los organismos de vigilancia, inspeccion y

Informe de actividades mensuales/SECOP Il y

control del Estado a que haya lugar, las y cuando sean requeridos. N/A ARCHIVO DEL OPERADOR. No se presentd la situacién durante el tiempo de ejecucitn del contrato,
2:1. Informar ds maners ofcala supersor s autoridades compstentes ds maners nmeditay opatua, s iuacionss aipicas Informe de acthidades mensuales/SECOP Il y ) ) )
el servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual, en NIA No se present6 la situacion durante el tiempo de ejecucion del contrato
ARCHIVO DEL OPERADOR.
artoulacion con 14s enidades compelenles‘ cuando haya lugar.
2.12. Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en
que se identifiguen situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias, nifios y mujeres gestantes, garantizando con Certificacién de no violencia /o fallecimiento
ello la activacion de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las enidades competentes, descritas en Protocolo de NIA expedida por el RUSECOP II'y ARCHIVO DEL £l operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracién o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera Infancia del OPERADOR
ICBF 0 el documento que lo modifique, sustituya o derogue y demas documentos.
2.13. Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA se brinde la atencion en el marco del Modelo de actas de
Enfoque Diferencial de Derechos del Insfituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucién 1264 de 2017 o documento que lo si Ios famias, i e formeion a familas/SECOP | El operador presents sopotes que evdiencian el cumplimiento de fa oblgacion
modifique, sustituya o derogue. Iy ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio, para mejorar Ia calidad del Actas de ariculacin interinstitucional/SECOP I
senvicio y el cumplimiento de las atenciones a nifas, nifios y mujeres gestantes, de acuerdo con lo establecido en Ia Politica de Estado si £l operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
" " y ARCHIVO DEL OPERADOR.
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).
2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al supervisor del contrato la ocurrencia del presunto
hecho de violencia, accidente y fallecimiento de los usuarios de los servicios de primera infancia, s como diligenciar y entregar de
manera completa, oportuna y con calidad mensuaimente el “Formato de reporte de presuntos hechos de violencias, accidentes y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento que lo modifique o susfituya, sobre los presuntos Formato certificaci6n de la no ocurrencia de
hechs de vlncl,seidens,  allcinentasde s usuaios actvs que e esenten n cuslier ugar, En caso e ose A presuntos hechos de violencia lesiones y 1 operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de 12 obligacion.
las n los usuarios de los servicios de atencion, la EAS deberé reportar fallecimientos de los usuarios. /[SECOP Il y P P portes g Pl 9
ensualmente a ravés o correo aleciénico al supensor del conrato a no courrencia ce vilencias, accidentes  falleamientcs. ARCHIVO DEL OPERADOR.
0: En caso de de usuarios activos, se deberé diligenciar y enviar al supervisor a los dos dias
habiles siguientes del conocimiento del hecho, el “Formato Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” o el documento que lo
modifique o sustituya.
2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE F:’éxﬁgi’;‘l‘sggsg :2“:”2?;';:;:22'6 de
ALERTAS DE AMENAZA, VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA NiA o o paiiiedt £l operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el documento que lo modifique o sustituya allecimientos de los usuarios. Y
ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.17. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con las obligaciones con el Sistema Informe de ejecucion financiera, soportes de
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a si pago de seguridad socialSECOP Il y ARCHIVO | El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién.
los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF. DEL OPERADOR.
2.18. Cumplir con los pagos a de servicios técnicos que vincule ala Certificacion de pago a porveedores.
-18. GUmpl pag y y q sl Dispersion electrénica de pago a proveedores.  |El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
operacién del servicio i
Informe de ejecucion financiera
2.19. Realizar la socializacién de los servicios alinicio y al final de la ejecucion seguin la "Guia de Ciudadana | Acta de socializacion del senvicio/plataforma ataforma SECOP I
para los Servicios de Primera Infancia”, y demés orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato, SECOP | P
2.20. Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y pertinencia del servicio a través del Plan de gestion de
caldad dea atecin, drant a sfcucin del contralo teriendo encuentaosresuados de visitas de Inpeccidn Viglanciay Informe de acthidades mensualks/SECOP Il y | No aplca porauie o se genera plan de caldad con relackn a la prestacitn de
Control, la aplicacion del de de de calidad, visitas de de NiA ARG oL OPERADOR o
calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atencion -UA y Entidades Administradoras del Servicio -EAS- segun o sefalado en - -
el Manual Operativo del servicio correspondiente.
25 Convicn S od iy pyion gt e et ool ot s s esSEC0 1|t s s 1 s e et st
s ® 9 q ARCHIVO DEL OPERADOR. 9 10 ap d P i
Formato informe financiero-CONTRAPARTIDA
Informe del profesional contratado por Ia entidad
i con registro fotogréfico y listado de asistencia de
2.22. Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de contrapartida (tanto Ia de caracter obligatorio, cuando Jos partcipantes;
corresponda, como la adicional seguin el criterio de evaluacion respecivo, si a ello hubiere lugar) y/o valores técnicos agregados y llevar Dispersion electronica soporte de pago al
a cabola totalidad de las de realizado por la EAS segn la manifestacion de interés
] de la Invitacion Pblica IP-003-2019 6n 2021 i h profesional
da en el marco de la Invitacin Pablica IP-003 ), sus Y que haya si Facturas de compra de alimento por El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
lugar, asi como lo dispuesto en el procedimiento administrativo de seleccién vigente durante la ejecucion del contrato, o en ultimas
" ® " contrapartida.
segtin lo pactado dentro de los contratos de aporte suscritos segun los diversos numerales del Manual de Contratacion del ICBF '
i < Dispersién electronica de pago de factura de
vigente; para lo anterior el contratista debera presentar al supervisor y/o interventor del contrato la descripci6n de las actividades que Aineentos contaparida
componen cada valor de contrapartida y/o valor técnico ofertado y su cuantificacién individual ot o e 9P donde se evclencie
Ia entrega del alimento./SECOP Il y ARCHIVO
DEL OPERADOR.
2.23. Acreditar y aportar por escrito el que dé cuenta al el negocio juridico cualquiera que
sea su tipologia, 0 acto juridico, respecto a la disposicién del bien inmueble donde se prestara el servicio de atencion a la Primera Informe de actividades mensuales/SECOP Il y : . -
Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo NA ARCHIVO DEL OPERADOR. No aplica por que el servicio se presto en espacios comunitarios
donde se acredite dicha condicion segin corresponda).
Registro de Asistencia.
Certificado de coberturas atendidas
2.24. Las demés obligaciones que se deriven de la ey, reglamento, Manuales Operativos y ineamientos vigentes, relativos a la s Formato diligenciado de Informe Financiero, 1 operadir presento soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
ejecucion del objeto contratado. acorde al avance de ejecucion del contrato.
Formato informe tecnico de actividades /SECOP
Il y ARCHIVO DEL OPERADOR
CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS CON EL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
3.1.1 Eje de calidad.
3.1.1. Asegurar que el personal requerido para a prestacin del servicio cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria, Acta de valdacion del talento humano, hojas de )
secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres si £l operador presneto evdiencia que demustesran el cumplimiento de la obligacion.
{ i Vidalarchivo de Ia EAS, Plataforma SECOP II
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 conralo, la informacion basica el ICBF (Mision,
Visién, Normatividad intena vigente, Objeivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer s Acta de reunion y soportes de Se prosento evidencias del cumplimiento de la obligacion
los diferentes documentos (ineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacién asistencialplataforma SECOP Il
de los servicios.
3.1.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente  la prestacion del servicio o bien adquirido, si Analisis de resultado encuesta Se presento evidencias del cumplimiento de la obligacion
3.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion de servicio. NIA NIA No aplica para el periodo evaluado
3,15 Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias Actas de aperiura y seguimiento al buzon de
-1 " par peion, yresp pet » quejas, ¥ sug sl sugerencias./SECOP Il y ARCHIVO DEL El operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacin
(PQRS), en el marco de Ia ejecucion del objeto contractual
OPERADOR
3.1.6 Asegurar que los equipos de medicion propios utiizados para el cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con Certificacién de cumplimiento/plataforma
" si Se presenta evidencia
certificaciones iniciales de calibracién y sus verificaciones intermedias. SECOP II
3.1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los Informe de actividades mensuales/SECOP Il y i
ety NIA e B No aplica porque no se cuenta con un porgrama de gestion docuemental
3.2 Eje de seguridad de lainformacion.
3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos a seguridad de la 6 en
- o NIA NIA No aplica para el periodo evaluado
a normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato, plca para clp
3.2.2 Suscribir un de de el cual deberé ser entregado al supervisor del contrato una vez se s F5.G7.ABS Formato Compromiso de 1 operadir presento soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
firme el contrato Confidencialidad firmado por el RL.
3.2.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la nforme de acthidades mensuales/SECOP 1y
informacitn que sfectn a integridad ylo dela del ICBF, en el marco de la ejecucién del NIA PGt No aplica porque no se presnet la situacién
3.2.4 Prever el plan de recuperacion y contingencia del sevicio contratado ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la Formato plan de recuperacion y
si Plataforma SECOP Il
ejecucion de este contingencia/plataforma SECOP 11
3.3 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
; ) f | RU/plataf
Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el de si Seriicacion expeida por el RUplaiaioma. | jaiaforma SECOP I
establecidas en el marco de la ejecucion del conirato o convenio y la normatividad vigente.
3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y de controles, en el marco de la
, valora g NIA NIA No aplica para el periodo evaluado
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién del contrato o convenio. plica para el p
3.3.3 Realizar Ia induccion al equipo de trabajo que se emplearé durante la ejecucién del contrato o convenio en materia de Seguridad y Acta de reunion y soporte de
si Pataforma SECOP I
Salud en el Trabajo. asistencialplataforma SECOP I
. . No aplica por que en marco de los contratos de aporte no suminisra elementos de
3.3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los elementos de proteccion personal A Informe de acividades mensuzlesiplataforma | 080168 B 07 2 HAren 00 e e eion e hiembe v

requerido para la realizacion de sus actividades.

SECOP ll,archivo de la EAS

servicios.
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Acta de validacion de hojas de vida del

3.3.5 Presentar el concepto médico favorable de los vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. sl talenthumano. Hojas de vida del talento £l operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
humnao/SECOP Il y ARCHIVO DEL
3.3.6 Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias NIA NIA No aplica para el periodo evaluado
3.4 Eje 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 Formato Cumplimiento de las Buenas Practicas
4 e ! L Y gua, energla, papel, y mane} que se g s Ambientales F33.G7.ABS /PLATAFORMA PLATAFORMA SECOP Il
durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. Secop il
3.4.2 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacién del servicio. Asf como las evidencias | Informe de actividades mensuales/SECOP Il y | No aplica dado a que en el servicio no se entrego racion servida por ende no hubo
del de los en dichos ARCHIVO DEL OPERADOR. contratacién de manipuladora de alimentos.
3.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el aimacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos utiizados durantela | Informe de actividades mensuales/SECOP Iy [No aplica: porque la Guia de adquisicion de bienes y servicios excluye los servicios
ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. ARCHIVO DEL OPERADOR. prestados por las madres comunitarias y los hogares sustitutos.
3.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se Formato Cumplimiento de las Buenas Practicas
i si plataforma secop
generen durante la ejecucion del contrato. Ambientales F33.G7.ABS/plataforma secop Il
Plan de saneamiento basico, acta de reunion,
3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y desinfeccién, manejo de listado de asistencia y registro ) .
El ooperador presneto soportes que evidencian el cumplimiento de la obligacion.
residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. sl fotografico/SECOP I y ARCHIVO DEL perador pr portes que evidenci umplimi lgac
OPERADOR
F34.G7.ABS Formato Certificacion Productos,
3.4.6 Utilizar productos, empagues y materiales amigables con el medio ambiente. si Empaques y Materiales Amigables/plataforma | /plataforma secop i
secop i
No aplica para 0s contratos de aporte. La guia de adquisicion de bienes y Senvicios
3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas ylo sistemas de tratamiento de aguas residuales, adoptando las NA WA del ICBF, hace referencia a contratos de CASINO del ICBF y Contratos o convenios
medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos generados. que presten servicios del ICBF en infraestructuras que cuenten con trampa de grasa,
plantas de de aguas residuales y pozos sépticos.
CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR- DIMF
CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
Acta de concertacién con munidades etnicas.
Presupuesto de ingresos y gastos.
Proceso de seleccion de proveedores.
1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA. Eg;':z:;’;we‘"sc”pc‘“" de los potenciales
EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segtin lo establecido en el Manual Operativo de la Motldad si - ) El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de Ia obligacién
Acta de validacion de hojas de vida del talento
segin corresponda el servicio, en referencia alas actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria [
Acta de induccin al talento humano.
Soportes de articulacién interinstitucional:Oficios,
actas y listado de asistencia.
3. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.
3.1. Obligaciones relacionadas con la prestacion de los servicios:
Cronograma de encuentros grupales y familiares
2.1.1. Brindar educacin inicial en el marco de la atenci6n integral a nifias y nifios, en el Servicio Desarrollo Infantil en Medio Familiar R
, egistro de Asistencia.
sin arriendo DIMF, en las UDS correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de .
i € os Certificacion de coberturas atendidas. ) )
atencion alos que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad de atencion, en cuanto a si o e o Cingt o Informo Financioro, | E! operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
su estructura operativa, o fraccién proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato 9 o g
o e e o acorde al avance de ejecucion del contrato.
ap pe Formato informe tecnico de actividades.
formatos de entrega de refrigerios y RPP.
2.1.2 Realizar la atencion de los usuarios conforme ala distribuci6n de UDS, cupos y municipios asignados al presente contrato y Registro de Asistencia.
descritas en el siguiente cuadro. Certificacion de coberturas atendidas.
Formato diigenciado de Informe Financiero, . .
si o El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de Ia obligacién
acorde al avance de ejecucion del contrato.
Formato informe tecnico de actividades.
SERVICIO ups cupos MUNICIPIO formatos de entrega refrigerios y RPP.
Desarrallo Infantil en Medio i
Familiar sin Arriendo — DIMF 6 300 LOPEZ DE MICAY
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el servicio de Hogares Infantiles -Hl- que contempla el recaudo de
Ias tasas compensatorias conforme a lo sefialado en la Resolucion 1740 de 2010 0 normativa que la sustituya o modifique)
PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras personas naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios como recursos VA Informe de actividades MenSUAISISECOP Ily [\ (i oo la obligacion contractual
de cofinanciacién, en atencion alo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente dependiendo del servicio. La falta ARCHIVO DEL OPERADOR. P o
de pago de dichos aportes no constituye una causal para impedir el ingreso del usuario al servicio, para interrumpir su atencion o
retirarlo de este
2.1.4. Desarrollar que la de los usuarios en la UDS. sl Informe de actiovidades, formacion afamilia |\ torma secop i
mensuales/plataforma SECOP Il
3.2. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes Sociales
Plan de acompafiamiento a las familias, actas de
2.2.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad reunion, listado de asistencia y registros . .
seglin corresponda el servicio, y las demas orientaciones ylo recomendaciones expedidas por el ICBF. st fotografico./SECOP 1l y ARCHIVO DEL El operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de fa obligacion
OPERADOR
2.2.2.Incluir e los planes formacién y acompafiamiento a familias, las acciones que permitan sensibilizar a madres, padres o Plan de acompafiamiento a las familias, actas de
cuidadores de los usuarios del servicio sobre a proteccion de los derechos de nifas y nifios, las formas de violencia y las
) reunion, listado de asistencia y registros . .
consecuencias que afectan la salud mental y su desarrollo, en los servicios de la modalidad familiar se dara desde el fortalecimiento, sl fotbgrafica/SECOP Il y ARCEIVG DEL £l operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
resignificacién o impulso de las practicas priorizadas para el acompafiamiento a las familias, lo anterior, con el propésito de contribuir a OPERADOR
poner fin a los factores que inciden en las violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes.
2.2.3 La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las capacitaciones, talleres o demas. Plan de acompafiamiento a las familias, actas de
actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los reunion, listado de asistencia y registros . .
nifios y nifias, segan las indicaciones que para el efecto emita la Direccion de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del st fotografico/SECOP Il y ARCHIVO DEL El operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de fa obligacion
contrato OPERADOR
3.3, Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion:
Formatos de entrega de RPP y refrigerios
2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad Formatos entrega de AAVN a los NN de 6 . .
segln corresponda el servicio, y las demas yio técnicas y expedidas por el ICBF. st meses a 4 afios 11 meses 29 dias /SECOP |1y | E! OPerador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucién del contrato el plan de saneamiento bésico (programas de limpieza y Plan de saneamiento bésico, acta de reunion,
desinfeccion, manejo de Residuos slidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de fothahederiivinbantad
buenas practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, y sI " yreg El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién
! fotografico/SECOP Il y ARCHIVO DEL
de alimentos que apliquen segdn la Modalidad o servicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Gufa técnica del componente OPERADOR
de alimentacién y nutricién para los programas y proyectos misionales el ICBF.
2.3.3. Entregar a la supervision y/o interventoria del contrato desde el inicio de la atencion efectiva a los usuarios, el ciclo de mens
segan lo defina el ICBF elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo complementen y en los formatos Formato ciclo de menu para los refrigerios de los
establecidos por el ICBF, de conformidad con lo descrito en la “Guia técnica del componente de alimentacion y nuricion para los si encuentros/SECOP Il y ARCHIVO DEL El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
programas y proyectos misionales del ICBF”. Y lo definido en la minuta patrén vigente para la modalidad y servicio de Primera Infancia OPERADOR
segin corresponda.
2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o para preparar o reffigerios 0 segin lo
defina el ICBF, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo mend aprobado por el ICBF, Formatos de entrega RPP
utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las si 9 El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
" ¢ ! A Formato de entrega de refrigerios.
buenas précticas de manufactura; asi mismo, se deberd dejar registro documental de la relacion de alimentos comprados y entregados
acada UDS o UA
235, Notificar al supervsr y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que tengan lugar, las actualizaciones de
alimentos y la con registros y conceptos sanitarios en el formato definido N/A Informe de actividades mensuales/SECOP 11y | g g¢ presentaron actualizaciones.
ARCHIVO DEL OPERADOR.
pm B cad vez due se requiera o cambie agdn proveedor.
) ) i ‘Acta de reunion, regisiro fotografico y istado de
2.3.6. Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el marco de la Estrategia de Informacion, Educacion y ! : e
: 9 ; asistencia cualificacion al talento humano y . .
Comunicacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional del ICBF para el fomento de practicas alimentarias saludables, segin o descrito sl i £l operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
en la “Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF” orientacion a los usuarios/SECOP Il y ARCHIVO
DEL OPERADOR
! o . ) . - Plan de acompafiamiento a las familias, actas de
2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la “Guia técnica del componente de alimentacién y nutricion para los programas Toanion d‘fge etoncin s rogistrons
y proyectos misionales del ICBF”, y requisitos sanitarios del servicio de alimentos de acuerdo con el tipo de alimentacion suministrada, sl : yied £ operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion

que se establece en el manual operativo para cada modalidad de atencion

fotégrafico/SECOP Il y ARCHIVO DEL
OPERADOR
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2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cada beneficiario (por
parte del profesional de salud y nutricion de la UDS), de acuerdo a la “Guia técnica operativa sistema de seguimiento nutricional’, la

Sistema de informacién CUENTAME, reportes

Guia técnica para la metrologia aplicable a os programas de los procesos misionales del ICBF y los Manuales Operativos si omerine dosd o e mformacrem" | E1 operadior presenté soportes que evdiencian el cumplimiento de la obigacicn
correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos
durante el periodo de la toma.
2.3.9. Realizar la toma de medidas antropoméricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cada usuario, en
atencion a lo sefialado en el Manual Operativo segn aplique el servicio, de acuerdo con la “Guia técnica y operativa sistema de Sistema de informacion CUENTAME, reportes . .
seguimiento nutricional” y el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos sl generados desde el sistema de informacion. El operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de fa obligacion
establecidos para este fin y sobre el 100% de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma
2.3.10 Disefiar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones colectivas e individuales de educacion alimentaria y Informe de actividades mensuales/SECOP I
nutricional, de acuerdo con los resultados de Ia clasificacion antropométrica de los suiarios y segun lo sefalado en el Manual Operativo NA Y |No se present6 la situacion.
ARCHIVO DEL OPERADOR.
de la Modalidad y el servicio que corresponda.
23.11. Coordinar a capacitacion del talento humano de Ias EAS con el Instituto Nacional de Salud a través de sus referentes NA A No aplica para el contrato
regionales, esto incluye capacitacion en la etapa preparatoria de los contratos y en casos de rotacion de personal en las EAS.
2.3.12. Como Unidades Informadoras recopilar y comunicar la informacién relevante para el reporte al SIVIGILA de las nifias y los
nifios en el marco del evento 113, mediante una vigilancia por indicadores o una vigilancia basada en comunidad, en el marco de los
dispuesto en los Lineamientos Nacionales de Vigilancia en Salud Pbiica del Instituto Nacional de Salud, Decreto 780 de 2016 y las Informe de actividades mensuales/SECOP Il y e
! NA No aplica, porque no se presents la situacion.
demas normas que la complemente, modifique o derogue. PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible realizar ARCHIVO DEL OPERADOR. plica, porqu P Huack
Ia toma nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de Ia toma, debera aportarse para cada caso la justificacion y
Soporte que sustente dicha situacion.
) ) N ) Informe de actividades mensuales/SECOP Il y o
2.3.13. Reportar al supervisor y/o interventor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida por alimentos — ETAS. NiA ROV, DEL OPERADOR. No aplica, porque no se presents la situacion.
2:3.14. “El Contratista deberd pagar conira entrega el o 0s productos adquiridos a los pequefios productores y productores de la Excel de compeas locales, formato de validacidn
Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o e sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el oo loemles. 2ot o comit taenice
pago de los productos a los pequefios productores y demés actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o de sus si e A E OB Iy ARCHIVO DR £ operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
organizaciones, se debera realizar en efectivo o transferencia bancaria a cuentas de ahorros, cuentas corrientes o transferencias a O‘LER AOR y
través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS)."
3.4, Obli del C Proceso
Cronograma de encuentros y visitas familiares.
2.4.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad Cuadernos de acompafiamiento familiar y grupal. .
seglin corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF st Planeacion pedagogica /SECOP Il y ARCHIVO | £ OPerador present soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
DEL OPERADOR.
2.4.2. Realizar acciones para garantizar el trénsito arménico de nifias y nifios al sistema de educacién formal de acuerdo con o Plan de formacion a familias, acta de reunién,
establecido en Ia Guia Orientadora para el transito de los nifios y nifas desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF s registro ftotografico y listado de 1 operadior bresentd soortes que evdiencian el cumplimiento de a obliacion
al Sistema de Educacion Formal vigente o la que haga sus veces, en articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes asistencia./SECOP Il y ARCHIVO DEL P P portes g P! o
territoriales, lo anterior a la luz de [o establecido en el Manual Operativo de Ia Modalidad segin corresponda el servicio. OPERADOR
3.5 Obligaciones del Componente Talento Humano
Acta de validacion del talento humano.
Planilla de pago de seguridad social.
25.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad s Planillade pago de nomina. 1 operadior presents sopeortes que evdiencian el cumplmiento e Ia obligacidn
seglin corresponda el servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. Acta de delaglizacion de cuenta. Acta de comite
tecnico operativo. /SECOP Il y ARCHIVO DEL
OPERADOR
2.5.2. Asegurar lai madres, padres y/o agentes educafivos que se encontraban vinculados en las UDS
que han transitado a servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral previo e los requisitos Iforme de actividades mensuales/SECOP I
en el Manual Operativo respeciivo. En caso de requerir el cambio de un agente educafivo, padre 0 madre comunitario que han NiA Y |No aplica esta obligacion contractual debido a que no se presento la situacion.
° el ARCHIVO DEL OPERADOR.
transitado de otras Modalidades, se avalaré en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del
empleador, asf mismo, de requerir el cambio de un agente educafivo, debera ser reemplazado por uno de igual o superior perfil
2.5.3. Contratar un profesional de tiempo completo segin los tiempos de atencién dada la estructura operativa de cada servicio, con Acta de validaci6n del talento humano.
experiencia en procesos de educacion inclusiva para el acompaamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad Planilla de pago de seguridad social. . . 5
miiltiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y favorecer Ia participacion en el desarrollo de las s Planilla de pago de némina/SECOP Il'y 1 operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de 2 obligacin
experiencias pedagdgicas. ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.5.4. Cumplir 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 Entidad Administradora del Servicio -EAS contrate para la ejecucién del contrato de aporte en una proporcin igual al
5%, entre otros, a victimas del confiicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicién de
discapacidad, asi como poblacin de as comunidades indigena, nera, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como
sujetos de especial proteccién Lo anterior, en alos 301y 33, entre otros, de los Manuales Acta de validacién del talento humano.
Operativos de atencion. PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor o el interventor, segin el caso, realizara el seguimiento y verificara que Planilla de pago de seguridad social. . .
! si e £ operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato alos grupos en la presente Planilla de pago de némina /SECOP Il y
obligacion. PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de incumplimiento justificado o ARCHIVO DEL OPERADOR.
injustificado de la presente obligacién, en el marco del Comité Técnico Operativo, se presentar por parte de la EAS Ia (s) hoja (s) de
v dl (o) canidalo (5 con s 0 soprtes e creien a experienci y ormacin acadéiica del persona selecionada (qe
en la presente obligacin), de acuerdo con lo establecido los Esténdares 30 y
35, enle attos. de o5 Manuales Operatives de atencion, y <6 cumpliré con las acivdades establecides al
3.6. Obli del C bi ivos y
2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad L.Plan de cualificacion al talento humano No se evidencia plan de cualificacon al talento humano Por
! . si 2. Actas de visita de supervision a UDS por
seglin corresponda el servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. Eerte e 1OBF parte del ICBF no se ha realizado vistas a las UDS
26.2. Prestar el servicio durante la ejecucion del contrato en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado Informe de acthidades mensuales/SECOP Il y ] ]
de UDS a una nueva infraesiructura, esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del conirato, segn las orientaciones NiA No aplica, por que no se presento la situacin.
ARCHIVO DEL OPERADOR
establecidas por el ICBF
2.6.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones de los mismos, o las modificaciones A Informe de actividades mensuales/SECOP Iy | No aplica, porque en marco del presnete contrato no se suscribieron contratos de
necesarias, parala recepcion de inmuebles, cuando aplique. ARCHIVO DEL OPERADOR. comodatos
2.6.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de comodato, al supervisor(a) y/o interventor del contrato, A Informe de actividades mensuales/SECOP Iy | No aplica, porque en marco del presnete contrato no se suscribieron contratos de
cuando aplique ARCHIVO DEL OPERADOR. comodatos
2.6.5. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, miigacion de riesgos y actuacién oportuna en caso de
accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Plan de gestion de riesgo, acta, registro ) )
Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para Ia Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el si fotoyrice y etado t saitoncin £l operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
documento que Ia moifique o sustituya, y las demés yio técnicas expeiidas por el -
ICBF.
Dotacién. 2.6.6. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”, de acuerdo con o establecido en los Formato inventario de dotacion, acta de entrega X )
B e oS Y aoos™ si de dotacion de la EAS a las UDS./SECOP Il, £ operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
'gentes que rijan px d Que apla ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
) . Formato inventario de dotacién, acta de entrega
zer Ve:"c‘a’ recepaonar el ventare e:‘"eg:dolp;" el 'CBZ"? los bienes de dotacién necesarios parala prestacion del servicio en s de dotacion de la EAS a las UDS./SECOP Ii, £l operador presento soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion.
el marco de la ejecucion del contrato, garantizando el buen uso de los mismos ARCHIVG 07 y ARGHIVG DEL OPERADOR
. - Formato inventario de dotacién, acta de entrega
2. Entegar osenes de et e etado e feron eciidos, sl detercr norl, o dacsccasfonados porcso S |iodoidonce EAS alas UDSISECOPI | - Eloperador presen soprt que vaencian e cumplmieno dela bigacin
yor al sup v g " P g ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR
2.6.9 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versién vigente, .
relacionado en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco Formalo inventario de dotacién, acta de entrega X -
O T B P e o on o si de dotacion de la EAS a las UDS./SECOP Il, £l operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
una Atencl gral’, en su it ton; astmi ualizar y repor una periodicidad cuatri ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
supervision del contrato,
2.6.10 Actualizar ol “Formato Inventario de Dotaciones' en su versién vigene, rlacionado en ol documento “Gua Orientadora para la Formato inventario de dotacion, acta de entrega
Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacién Inicial en el Marco de una Atencion Integral, en su Gitima version cada vez ! . .
) c si de dotacion de la EAS a las UDS./SECOP Il, £ operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, o se den de baja bienes muebles de acuerdo alo estipulado en el
Que se real ! v e ” ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su dltima version en cada una de las etapas de ejecucion del conirato
2.6.11. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, al inicio de la ejecucién del contrato y Informe de actividades mensuales/SECOP Il y )
h ¢ ) NIA No aplica porque no se presento la situacién
durante su ejecucion, los bienes de dotacion de propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS. ARCHIVO DEL OPERADOR. plica porq P
2.6.12. Garantizar que, en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que sean de propiedad del ICBF y sean
transferidos a la nueva UDS, mediante acta de enirega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, en presencia del Informe de actividades mensuales/SECOP Il y )
supervisor del contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del almacenista de la Direccion Regional NiA ARCHIVO DEL OPERADOR No aplica porque o se present6 la situacion
cuando aplique.
26,13, Utiizar los bienes entregados por el ICBF /o adquiridos durante la ejecucion del contrato exclusivamente para efectos del A Informe de acividades mensualeS/SECOP Iy |0 oo oo o o o ovidenciaron incumplimientos

de las

ARCHIVO DEL OPERADOR.
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2.6.14. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacion de nifias, nifios y mujeres gestantes

Planeacén de actividades pedagégogicas

con discapacidad conforme a la definicién de ajustes razonables establecida en los manuales operativos y con base en la informacion si ISEGOP Il y ARGHIVO DEL OPERADOR. £l operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
registrada en la ficha de caracterizacion pedagdgica para la inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos.
2.6.15. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias Informe de actividades mensuales/SECOP Il y o
habiles a su ocurrencia. NiA ARCHIVO DEL OPERADOR. No aplica porque no se presentd la situait.
2.6.16. Diligenciar y entregar ala supervision del contrato el “Formato de Identificacion de Necesidades de Dotacion” y el “Formato Formato inventario de dotaci6n, acta de entrega
Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior analisis y toma de decisiones por parte de la supervision del si de dotacién de la EAS a las UDS/SECOP II, | El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion.
contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a adquirr ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.6.17. Cumplir a cabalidad con las enel “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para
las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral’, en su tltima versién, frente a la adquisicin de dotaciones
con recursos ICBF, en el marco de contratos de aporte. PARAGRAFO PRIMERO. La EAS sera responsable de la reposicién de los Acta de comité tecnico operativo,formato
bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inventario de dotacién, acta de entrega de .
inclusive levisima; b. cuando por peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando expresamente haya st dotacion de la EAS a las UDS./SECOP I, El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de fa cbligacion
aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
adquiridos como dotaci6n en el marco del contrato de aporte, o su no devolucién a la finalizacién del contrato, harén incurrir al operador
en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.
2.6.18. Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los elementos, conforme a las directrices impartidas del
ICBF para la compra por reposicion o adguisicion por primera vez. Para la seleccion de los elementos a comprar, debera levantar las '
necesidades de cada nidad de servicio, atendiendo las orientaciones que para el efecto imparta el ICBF, presentar el consolidado al ::fl‘:nf:r;c";‘;"jo‘facc’l‘;“’ :fg Z‘;"::‘i;m:‘ge
comité técnico operativo, y minimo tres cotizaciones de proveedores que cumplan con las especificaciones técnicas dadas en la guia si o s o El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién
parala aprobacion de la compra. La seleccion de los elementos deberd estar soportada en las necesidades y el presupuesto para la - .
e . ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
compra de los elementos. Una vez sean adguiridos los bienes de dotacion con recursos entregados por el ICBF, deberd presentar al
supervisor de contrato el informe de entrega a cada Unidad de Servicio -UDS y las correspondientes facturas
3.7. Obli del C y de Gestion
1. Formato de compras locales
2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad s 2. Reporte generado del CUENTAME donde Se | gy oo ocois oo oo eviencian ef cumplimiento de fa obligacitn
260 corresponda ol Senico, lag dems arentaciones yo recomendaciones expecidas por o ICBF. evidencie el registro de las atenciones
priorizadas
Requerimientos y respuesta a
2.7.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor /o interventor del contrato en el plazo indicado s requerimienty/SECOD Il y ARCHIVO DEL 1 operador presents sopartes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
por este.
OPERADOR
38,0 con larecepcion, istro, inventario y custodia de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional -AAVN-.
; - Formato solcitud d 6n del punto d
2.8.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el contratista recibira los Alimentos de ormato sochuc de creacian de puinita de
> p ira los entrega de AAVN, fotocopia de cedula y datos de
Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, . .
v onal ( ! i si contacto del reponsable y suplente./SECOP II. |l operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asf mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto
o e e e e e o APLICATIVO SIM y ARCHIVO DEL
e entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes. OPERADOR
Acta de recibo y control de existencia de AAVN
2.8.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional tinicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro en el punto de entrega.
A ; ° de Alto " ! Formato de entrega de AAVN a UDS.
de la alimentacion a las nifias y nifios usuarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas . .
. : si Formato de entrega de AAVN a mujeres El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de Ia obligacién
y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningtn caso, se podré donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en
A ! ) d gestantes y madres en periodo de lactancia
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF v
electdnico con reporte de saldos de AAVN
l0s./SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR.
Acta de recibo y control de existencia de AAVN
en el punto de entrega.
Formato de entrega de AAVN a UDS.
2.8.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y con lo ecido en la legal vigente, y de sI Formato de entrega de AAVN a mujeres El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. v
gestantes y madres en periodo de lactancia
electénico con reporte de saldos de AAVN
105./SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.8.4. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del Correo elect6nico con reporte de saldos de
servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en s AAVN. Correo electrénico mediante la cual £l operador presents sopartes que evdiencian e cumplimiento d la obligacion
los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones informo al supervisor sobre las dificultades
correspondientes. presentadas con los AAVN.
Formato de entrega de AAVN a UDS
2.8.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso Formalo de entrega de AAVN a mujeres . . .
s lou mistmaa. pora it su deteroro si gestantes y madres en periodo de lactancia El operador presenté soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
g (hasta los 6 meses de su bb)/SECOP Il y
ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.8.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y
Ia entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional  las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento
de los alimentos, los saldos y las personas de su recibo y 6n, el cual debe ala cantidad de s Actas de entrega y control de INVentario/SECOP |y (oo oo iencian ef cumplimiento de fa obligacion
usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las Il'y ARCHIVO DEL OPERADOR. P P portes g P! o
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 esté ubicado el punto de entrega.
Formato de entrega de AAVN a UDS
Formato de entrega de AAVN a mujeres
o oy 10 Valor Nutricional  las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que si gestantes y madres en periodo de lactancia £l operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
g (hasta los 6 meses de su bb)/SECOP Il y
ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.8.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesorfa técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los s Actas de asistencia tecnicalarchivo CZ e genero evidencia que demuestra el cumplimiento de a obiigacisn.
Alimentos de Alto Valor Nutricional
2.8.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de 105 Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo Gomits de control SocialISECOP Il y ARCHIVO ) )
con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas piblicas, rendicion de cuentas o audiencias de si o OPERADOR £l operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF. -
2.8.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar respuesta a los organismos de control Informe de actividades mensuales/SECOP Il y . .
) y NIA No apl 16 la st
del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. ARCHIVO DEL OPERADOR! 0 aplica porque no se presento [a situacion
2.8.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos o generen averias por Informe de acthidades mensuales/SECOP Il y ] ]
mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido NiA No aplica porque no se presento la situacin.
ARCHIVO DEL OPERADOR.
por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional
2.8.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectuen 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 A Informe de actividades MenSUAIGSISECOP Ily [\ oL 1 sitiacion
mismo, dar trémite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las novedades generadas producto ARCHIVO DEL OPERADOR. plica porg P
de las visitas del ICBF o de la interventorfa.
2.8.13 Al finalizar el contrato, el contratista deber redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos Informe de actividades mensuales/SECOP Il y . .
de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. NA ARCHIVO DEL OPERADOR. No aplica porque no se presento la situacion
3.9. Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales:
2.9.1 El contratista deberd cumplir con Ia Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de
alimentos, adquiriéndolos directamente a los pequefios locales, e la agricultura
familiar o locales, de estos 02 las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen Excel de compras locales.
materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras deberan realizarse aplicando y cumpliendo con o PDF de validacion . ”

" d mente ; ‘, " si El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras Locales” y deberan ser Soporte de pago al pequefio productor. /SECOP Il | = " P portes q P gaci
reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de Ia Gltima version del formato que para el efecto se encuentre y ARCHIVO DEL OPERADOR
aplicable en el proceso de adguisicion de bienes y servicios de Ia entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del
Sistema de Gesti6n de Calidad,

2.9.2. El Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los pequefios productores y productores de la
Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el
pago de los productos a los pequefios productores y demés actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o de sus
organizaciones, se debera realizar en efectivo o transferencia bancaria a s de ahorros, cuentas corrientes o transferencias a través de
billeteras digitales, depositos de bajo monto o transferenci ntas de ahorros de tramite simplificado (CATS). PARAGRAFO Excel de compras locales.

leteras digitales, depositos de bajo monto o transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (¢ )- | sl Soporte de pago al pequeio productor /SECOP 11| El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
PRIMERO: El reporte de las compras piblicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso de la Gltima version del formato de

yARCHIVO DEL OPERADOR
seguimiento, en un archivo (nico para cada vigencia fiscal, el valor total del 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 para la cuenta 6n de informes de
ejecucion del contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.
4.0 del registro y pi de informacién:
2.10.1. Realizar el registro y en las plata que el ICBF defina de forma veraz, completa, Sistoma de informacion CUENTAME
exacta, oportuna, real'y dela conlos y sus familias, las atenciones Pormato do Reguie de Asicionain Mensual
priorizadas de acuerdo con la politica de estado para el desarrollo inegral de la primera infancia contorme al Mangal Operativo y las si Reg El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
: ] " RAM Certificado de cobertura atendida./SECOP
de la Direccion de Primera Infancia, y demés datos que sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la mision del
Il y ARCHIVO DEL OPERADOR. O

ICBF con a calidad requerida
2.10.2 Realizar al inicio el contrato y cadla vez que la operacion lo requiera el registro y actualizacion de la informacion en las
plataformas tecnologicas que el ICBF defina, los datos de: Razén Social, Representante Legal, datos de contacto segan recibos sl Sistema de informacion CUENTAME ISECOP I | £ gnerador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién

(direccion y teléfono exacto de la sede principal).

y ARCHIVO DEL OPERADOR
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2.10.3 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional la solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista

Base de datos de UDS/SECOP Il y ARCHIVO

cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacién de la informacién del contrato, senvicio contratado, cupos, Unidades de si Dot OPERADOR £l operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
Servicio -UDS, valores y modificaciones de acuerdo con la generada
2.10.4 Remitir a la administracion del Sistema de Informaci6n Cuéntame los datos actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada
vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La actualizacion de la informacion Base de datos de UDS/SECOP Il y ARCHIVO y
de las UDS deberé inclui: el nombre de la UDS, la direcci6n conforme alos recibos de servicios publicos, los datos del responsabe de st DEL OPERADOR. O El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de fa cbligacion
laupSyla en éficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos.
2105 Realizar el registro de informacion de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la
vlnculaclcn ala UDS con la fecha real del incio de \a atencmn para| Io cual debe recolectar la aumnzacmn de los adultos cuidadore Sistema de informacion CUENTAME/base de ) )
igar de residencia con la si ! £l operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
o datos generadas desde el aplicativo.
Girection confonmo 105 reabes de sonios pubncos g con Latitud y Longitud
expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y/o registro Iolcugréhco del los definidos por el
2.10.6 Realizar el registro y dela en la plataforma tecnolégica que el ICBF defina del talento Sistema de informacion CUENTAME/base de ‘
humano contratado para la atencién de los beneficiarios segn el Manual Operativo de la Modalidad, su formacién académica y sl El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién
datos generadas desde el aplicativo.
incluyendo la alos procesos de formacién y cualificacion en el marco el presente contrato.
2107 Realizar la en el Sistema de Cuéntame de los ¥ talento humano de forma oportuna
(fecha real) y cuando la atencion asf o requiera o una vez finalice la prestacién del servicio. En V106 casos que sea detectado una Sistema de informacion CUENTAME/base de ) )
ortuna del a EAS tendra la obligacién de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) dias si ! £l operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
datos generadas desde el aplicativo.
siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion del Sistema Cuéntame y generar las
acciones
: ) : Informe de actividades mensuales, certificacion
Zég;‘ i?“"a’ ala a“’”g"s“““j" del S‘S";’“a de ""c’"‘l‘fef‘ér’:jc:f:";‘”’:: ’:9;"”’::'5* :: ;:;;’::;;"Sj’w”‘;;“a; g“i’:‘;‘f;:;i’fg se A de no fallecimientos y hechos No aplica porque nose presentaron fallecimientos de usuarios en el tiempo de
P grup + ag . para g violencia/SECOP Il y ARCHIVO DEL ejecucion del contrato.
correspondiente actualizacién del registro.
XADOR
2.10.9 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creaci6n, activacion o inactivacion de los usuarios del Sistema de
Informaci6n Cuéntame o sistemas integrados para lo cual la EAS deberé garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion del si Solicitud de creacion usuario CUENTAME £l operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
conocimiento del talento humano usuario del sistema.
2.10.10 Registrar la informaci6n de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF
solicite el diligenciamiento del médulo RAM en las plataformas tecnolgicas que el ICBF defina, en los casos donde el supervisor de
contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del RAM digital, la EAS deberd presentar al supervisor del contrato dentro de los s Solicitud de creacion usuario CUENTAME £l operador presents sopartes que evdiencian e cumplimiento d la obligacion
cinco (5) dias habiles siguientes a \aflnal\zaclun de cada mes de ejecucién, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en
fisico, la elai 6n reportada en el RAM y el registro de informacion en la atencién de los
beneficiarios.
2.10.11 Registrar la 6n en las 6 que el ICBF defina las dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia Formato inventario de dotaci6n, acta de entrega
orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral segun las directrices sI de dotacion de la EAS a las UDS./SECOP i, El operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién
del ICBF. ARCHIVO CZ y ARCHIVO DEL OPERADOR.
. . . Formato compromiso de confidencialidad de la
2.10.12 Diligenciar y firmar el formato de *C de yno dela version vigente”, en sl JSECOP Il y ARCHIVO DEL El operador presentd soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién
de las legales sobre dela
OPERADOR
2.10.13. Registrar y actualizar enlas que el ICBF defina, la informacion del talento humano
contratado para la atencion de los usuarios conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF. (Cuando aplique).
PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de Informacion en las
plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o
la formacion de las familias y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de formacion a las familias
seglin el Manual Operativo de cada Modalidad, Ia Entidad Administradora del Servicio deberé aportar la justificacion y los soportes que s Sistema de informaicon CUENTAME/MOdUIo de |y oo oo oo e evdliencian el cumplimiento de la obligacién
sustente dicha situacion, la cual seré validada por el supervisor del contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones talento humano P P portes g P! o
asociadas al funcionamiento del sistema y reportadas por la linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sea posible
realizar el registro de la informacion, la EAS deberd aportar la justificacion con el namero de caso, la cual serd validada por el
supervisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar falsificacion o adulteracion por parte de la EAS de
documentos, datos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, el Supervisor del contrato debera denunciar el delito de la
falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de 2000 “Por la cual se expide el Codigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.
5. Obligaciones relacionadas con la ejecucion de Recursos
211.1. Pressr\tar en el primer Comité Técnico Opera(lvo para su aval, el presupuesto de operacion de los servicios contratados, en los
formatos por el ICBF, los valores por concepto de tasas compensatorias para el servicio Hogares ‘ Acta de comite tecnico operativo, presupuesto ) ) )
In'armles cuando aplique. Todos los ajustes al presupueslu deben ser presentados ante el comité técnico operativo para su revision y si o inoresos v gaston El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
e e deben ajustar segin lo establecido en los manuales operativos y los gresos y g
lineamientos que sobre el particular emita la direccién de pnmera infancia.
2.11.2. Cuando aplique, la EAS debe presentar en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, la programacion y uso de los
v cumpidos, e rocuox o soeres a EAS debers precenas popoests e e s osos recuraos o fctade comit ecnico operaivo, presupuesto
ntra plidos, y q S por € g ¢ P! prop: x sl de ingresos y gastos, acta de legalizacién de El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
Comité Técnico Operativo, la cual deberd ajustarse alas necesidades reales del servicio. Igualmente, el uso y destinacion de la o
contrapartida podra ajustarse de acuerdo con los establecido en los manuales operativos y las necesidades reales del servicio, previa
presentacion de la propuesta por parte de la EAS ante el comité técnico operativo para su aprobacion.
2.11.3. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion, administracion y manejo de los recursos Acta de comite tecnico operativo, presupuesto
asignados en virtud del presente contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo cual se verificara a través si de ingresos y gastos, acta de legalizacion de | El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
de los informes técnicos, radicados cuenta
2.11.4. Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constituira en una cuenta maestra, donde se llevara el manejo exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF debidamente
diligenciado y firmado, el formato de autorizaci6n para abono directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados
por el ICBF, anexando certificaci6n bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta bancaria que haya
utilizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero. Asi mismo en
marco de esta obligaci6n el contratista debera reportar al supervisor del contrato de manera mensual el manejo y los movimientos de la
cuenta maestra. En caso de que Ia supervision detecte manejos inadecuados de la cuenta maesira, podrd solicitar a la Direccién de
Contratacion o quien haga sus veces a nivel regional, adelantar los y las acciones legales
que correspondan. PARAGRAFO PRIMERO. En virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, la EAS debera aperturar una cuenta o
. S ¢ ' Acta de legalizaci6n de cuenta . .
maestra para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, teniendo en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la B El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
Extractos bancarios
operatividad de la cuenta que para ta fin establezca el ICBF. Dicha decision seré debidamente notificada por el ICBF a través del
supervisor y/o interventor del contrato, al contratista la obli de aperturar una cuenta maestra o de converti 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 esta 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 o 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 y/o interventor del contrato so pena de las actuaciones
administrativas a las que haya lugar.
2.11.5. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demés recursos que llegare a recaudar con ocasion del presente contrato Acta de legalizacion de cuenta
sean utilizados tnica y para el de las previstas en el desarrollo del objeto del presente s Ertiactos banearion El operador presents soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
contrato.
2.11.6. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de los servicios prestados, salvo Informe de actividades mensuales/SECOP Il y .
" N/A N li I
Io establecido en relacién con tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. L ARCHIVO DEL OPERADOR! o aplica porque no se presento Ia situacion
2.11.7. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del contrato, los recursos correspondientes a las prestaciones sociales Acta de legalizacion de cuenta i i
/o remuneraciones del talento humano contratado y demés conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a NIA Extractos bancatios, formato de informe No aplica porque la contratacién del talento humano se realizo por prestacion de
{e’cems financiero/SECOP Il y ARCHIVO DEL servicios.
OPERADOR
T ReATZA Ue TITaTerar PO BT Pag0 U SaTos; T Tes-2 SEguTTTaTT SoCTar Ter persoTar Ve
laboralmente por la EAS para la atencion del servicio, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante Extractos bancarios
contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por Ias condiciones geogrélicas y s Planilla de pago de nomina El operador presents soportes que evdiencian o cumplimiento de la obligacién
ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se Acta de legalizacién de cuenta/SECOP Il y
requiera el pago en efectivo, la EAS informara en la planilla de némina que hace parte del informe financiero, el medio de pago ARCHIVO DEL OPERADOR
Jicack
2.11.9. Realizar de manera oportuna los pagos a por bancaria. Cuando por condiciones E::ﬁ:’:em;‘c:'fnﬁmma
excepcionales (geograficas y ubicacién) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se haré de sI Acta de ‘eg‘;igac‘én de CLBTIA/SECOP Il y El operador present6 soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacién
acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo. ARCHIVG DL OPERADOR
IO PTESETETOTE TIaTCTers ar O PITTETOS CIMCO-(o Urats-TTaDe's STgUTerTes-arTTe:
ejecutado, que tenga como soportes las certicaciones de pago a proveedores y Servicios piblicos derivados del presente contato, asi Extractos bancarios
como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como s Planilla de pago de nomina 1 operador presents soportes que evdiencian o cumplimiento de la obligacién
pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido Acta de legalizacion de cuenta/SECOP Il y
por el Revisor Fiscal, Contador Pablico de a Enidad o Representante legal segin apique;  copiadel extracto bancaio o nforme de ARCHIVO DEL OPERADOR.
fin anlinua da A |ICBE: tovin In ant
2.11.1. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los aportes del ICBF, que se generen en sl Recibo de reintegro rendimeintos financieros A

la ejecucion del contrato. La EAS deberé remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor y/o interventor del contrato.

/SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR
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Acta de legalizacién de cuenta
2.11.12. Incorporar en el informe financiero la recepcién de recursos de cofinanciacién de cualquier fuente destinados a la ejecucion A Extractos bancarios, formato de informe No aplica porque no se evidencio en la legalizaci6n de cuentas recursos diferentes a
del contrato, incluidos los ingresos por tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. financiero/SECOP Il y ARCHIVO DEL Ios del ICBF.
OPERADOR
o ; . ) Excel formato de compras locales.
24113, Discriminay en o nforme financiero el valortola del componente aimentario, e aras de verficar desde la supervision ylo si Factura de compra de alimentos. /SECOP Il y | El operador present soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada periodo AROHINVG Dot O PERABOR.
Fomato de informe de actividades.
- ] Formato de informe financiero.
23114, Presentar s ntormes de fecuin tori ysdminisirallvny (narciera o emetas cinco (5) s hibles sigientes ol es s Factirme do compra, 1 operadior presento soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacicn
ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio de la lela Extracto bancario./SECOP Il y ARCHIVO DEL
OPERADOR.
Copia de poliza de los usuarios.
2.11.15. Adquirir al inicio de Ia atencion, Ia poliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar al supervisor y/o interventor Listado de usuarios amparados.
del contrato el respectivo soporte de pago; garantizando que cada nifa, nifio y mujer gestante que ingrese al servicio durante la vigencia si Listado de usuarios actualizados con beneficio | El operador present soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacion
del contrato de aportes esté vinculado a la poliza. de poliza. /SECOP Il y ARCHIVO DEL
OPERADOR.
" ] Acta de legalizacion de cuenta.
23116 Asstenersede ulizar s reursos aptadospor f ICBF cemés s qu reoib o adkiers n f marca ce preseve s AR £l operadior presento soportes que evdiencian el cumplimiento de la obligacicn
contrato en cualquier fipo de asunto o acto politico. 1SECOP Il y ARGHIVO DEL OPERADOR.
2.11.17. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que
no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados durante Ia vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran corresponder Acta de legalizacion de cuenta.
entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del servicio. ¢) Talento humano no contratado. d) Raciones no NIA Extracto bancario. :Z;"C"IZ: ‘c’f'e"“c‘fm';:t';”"c’ reintegros por recursos no ejecutados en marco de
€) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS /SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR. i .
cerradas o trasladadas sin autorizacién del Comité Técnico Operativo.
2.11.18. Reintegrar los recursos destinados a la prestacién del servicio, que hayan sido objeto de pérdida por cualquier causa atribuible A éﬁ;gg‘ig:‘;:fo‘"” de cuenta. No aplica porque no hubo reintegros por recursos no ejecutados en marco de
alakAs. /SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR. ejecucion del contrato.
2.11.19. Presentar el informe final de ejecucin con todos los soportes de cada una de las obligaciones contractuales, con el proposito s Formato diigenciado de Informe FInanciero. | gy oo oo el oo e an o cumplimiento de la obigacion
de liquidar el presente contrato, conforme a las directrices impartidas por la supervision y/o interventor del contrato. Formato informe tecnico de actividades.
/SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR.
2.11.20. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del contrato dentro de los términos establecidos. Acta de legalizacion de cuenta. No aplica porque no hubo reintegros por recursos no ejecutados en marco de
PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de ahorros o B o N/A Extracto bancario. o e o gros p g
conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara otrosi modificatorio para gestionar Ia liberacién de dichos recursos. /SECOP Il y ARCHIVO DEL OPERADOR. 2 g

() E1 Sup registrar todas I la cléausula del Para aquellas obli

(@ Si el Supenvsor establece aue "noT se ha dado el cumplimiento a una abligacicn, deniro de uno de los informes perisdicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y Qué acciones se han omado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor

o obedezca a un producto tangible, deber I

enla columna del °

mismo.

debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mism o. Si el supervisor seiala que una obligacién "NIA” sslo podré sef relacionada con algunos periodos en s que esa oblgacion especifica no sea requerida.

(i) 1 supervisor debers relacionar 1odos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion corespondiente, reacionados con actas de entrega a satsfaccién o de reuniones, informes, ofcios, dos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacidn fue efectivamente cumplida. Deberé
igualmente indicar el foio dl documento y su ubicacion
(M) El supenvisor deberd sefalar en “Observaciones" cualquie informacién que 1a obligacion. E1 e esta columna no es abigat
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos.
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ si x| NO [
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | si | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia
Observaciones adicionales:
Si hay algin riesgo que se materializo o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccion General.
| 16. Certificacion
El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpli6 con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y or de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley|

789 de 2002.
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Claudia Dalila Viveros Valencia
Tecnico Administrativo

Zcc

Marnen Or

Enlace financiero de seguimiento a la ejecucion

Seflany Sotis

Marlen Elisa Orozco Riascos
Enlace técnico de seguimiento a la ejecucion

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

Stefanny Solis Hurtado

Enlace técnico de seguimiento a la ejecucion




