Proceso F1P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5

BIENESTAR Pégina 1de 26

FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Pablica
INFORME DE DEL No. 13011602026

INFORME PERIODICO N°1 ALISTAMIENTO

1. Datos generales

Periodo del informe : 01/10/2026 - 31/10/2026 Nimero de contrato/convenio: 13011602026
Tipo de contrato/convenio : APORTE Fecha suscripcion contratolconvenio en las plataformas CCE: 01/10/2026
Valor Inicial del contrato/convenio $300.672.600,00 Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cuando): 30/11/2026

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 30/11/2026

Objeto:
Brindar atencion a nifias y nifios mayores de 7 afios y adolescentes, con discapacidad intelectual, que tienen un proceso admi ento de derechos, en la modalidad internado, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidol
por el ICBF.0
Alcance del objeto (si aplica)
NIA

2. Datos supervisor

Cargo Supenvisor ICBF (segn cléusula de supenvision del

adora Centro Zonal Carmen de Bolivar
contrato/convenio)

or

cargo Supenvisor ICBF (que conoci

Nombre de la Raquel Sofia Manjarrez Kamell Coordinadora Centro Fecha en la que realizo la supenvision (desde y hasta cuando) - En orden
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronoloy

ico)  Zonal Carmen de Bolivar cronolégico 01/10/2026 - 31/10/2026

Nombre y cargo del Supenvisor ICBF (para efectos de

lquidacion) Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NA
Otros supenvisores (*) NIA Cargos de otros supervisores NA
I
3. Datos contratista

Nombre Contratista: FUNDACION CASA DEL NINO IPS CédulaoNIT: ~ 806.008.935-1
Direccion Crr 11 No 7-11 Barrio la Bodega

Correo

lectro
Legal g el NESTOR RAFAEL DE ORO LORA| electronico: fucaninoips@gmail.com
Representante Legal que suscribird el acta de Liquidacin \ oo pacac) DE 0RO LORA \dentificacion:  No. 73.145.406 de Cartagena
Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar
NIA

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia y
Representacion Legal (i)

0 1o mayora 30 dias
4. Plazo de duracién del contrato/conve

Fecha inicio del contrato/convenio: 11012026 Fecha de terminacion inicial 11012026

Fecha aprobacion polizas: 11012026 Fecha expedicion R P. 11012026

Fecha acta de inicio (si aplica) 11012026

Fecha documento de Prorroga (si aplica) NIA Prorrogado hasta cuando (si aplica): NA
Fecha aprobacion poliza de la prorroga NIA
i s0 oresentan més promogas, ingui més fils para éstas.

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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5. Informacién presupuestal

Valor Iniclal el contratolconvenio $300.672.600
Aporte ICBF $300.672.600
Aporte Contatista (si apica) NA
No. de CDP: 140126 Fecha CDP: 24100/2026 Valor de CDP: $300.672.600,00
No. de VF ( si aplica) NA Fecha VF: NA Valor de VF: NA
No. de RP 209826 Fecha RP: 111012026 Valor de RP: $ 300.672.600,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicidn NA Valor Adicién: s -
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo;
NA
, Fecha inicial ylo de operacion ;
No.CDP Adicién: NA AR NA Valor COP Adicién: s -
5 Fecha nicial ylo de operacion ;
No. de RP Adicién NA B e NA Valor RP Adicién: s -
Valor adicién aporte contratista NA
Fecha aprobacion pdiiza de la adicién NA
130 orsentan s acones,ncur s pao st
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion Valor disminucien s -
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
y Fecha nicialylo de operacion »
No.CDP disminucién NA Fecha inidalyio de o NA Valor CDP disminucién s -
No. de RP disminucién NA Fecha nicial /o de operacién NA Valor RP disminucion $ -
del RP disminucion
Valor disminucién aporte contratista NA
Fecha aprobacion poliza de la disminucion NA
SL0prasoten s ceminuciones inkelas por esas
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) NA
Valor anticipo (si aplica) NA Fecha pago anticipo (si aplica): NA
Porcentaje amortizacion (si aplica): NA Periodo facturado: NA

Forma de Pago:

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsaré los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) Un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias habiles siguientes al inicio de la ejecucion del contrato por un valor equivalente l total
de cupos contratados para el mes de octubre, més el valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la D: ia de Gasto 112 los siguientes 1. Certificacion Bancaria; 2. Aprobacion de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los
exigidos en la Resolucion 5360 de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta que atin no hay ejecucion contractual. (i) Un (1) desembolso mes vencido, el cual se efectuara una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA, previa aprobacion del
supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las que aplique) los siguientes (1) Informe digital sobre la prestacion del servicio que contenga

0 minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos, caracterizacion de los adolescentes y jovenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo) y avances y dificultades en el desarrollo del proceso de
atencion; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y afectivamente utilizados emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de pago a proveedores emitido por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cump\lmvento de \as obngacmnes con e\ 1alento humano‘ el Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de
acuerdo con los tiempos establecidos en la normatividad vigente con los soportes La e los soportes 4 técr or el supervisor del contrato; (7) Cuenta de cobro
o factura (segin aplique); (8) Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con la respectiva acta de recibo del bien inmueble y la respecwa “eicion da mvemanos cuando a ello haya \ugar (i) Para autorizar el aporte correspondiente al mes de noviembre,
el supervisor validara los cupos ejecutados durante el mes con relacion al alistamiento a fines de establecer la diferencia y solcitar el reintegro correspondiente

6. Informacién relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. N/A  (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

No. de Objeto del Fecha de Plazo del contrato/convenio Valor total del contratolconvenio Fecha de liquidacién | Certificacién del contratista
N/IA N/A NIA N/A NA NIA NIA
N/IA N/A NIA N/A NA NIA NIA
N/IA N/A NIA N/A NA NIA NIA

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Valor pagado

Ubicacion del documento soporte

ALISTAMIENTO

N/A

Antes de imprimir este documento

. plense en el medio ambiente!
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Observaciones
pagoldesembolso, segin | Valor bruto pagado o desembolsado | Fecha de la orden de pago correspondiente Ntmero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacion del documento soporte
clausula de forma de pago justificacién, descuentos y concepto de los mismos)

1

2

3

T

5

6

7

s

TOTALES $ -

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

Fecha DescuentolLiberacién/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

o o NA
o o NA
TOTAL o
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacion del reintegro

NA NIA NIA NA NA

NA NIA NIA NA N/A
Fecha de la certificacion del cierre de la
b b @plica Enfidad  Bancaria (apica  para

ancaria
rendimientos financieros)

para N/A

A

rendimientos financieros)

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance finan

ro mas ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

Este aparte sélo debe dili

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

Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

S 300.672.600,00

VALOR APORTE ICBF:

$ 300.672.600,00

ciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NiA|
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $ 5
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) NiA|
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $ 5
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NiA|
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO s 300.672.600,00)
VALOR TOTAL APORTE ICBF B 300.672.600,00)
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: s -
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: s -
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: s -
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $ 300.672.600,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: B 300.672.600
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00)
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $ |

Notas Financieras.

caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar: NA
Estado de los recursos a liberar:  [NA
Saldos pendientes por pagar NA

Estado de los recursos

reintegrados: NA

Compensacion por sancién NA

impuesta al contratista

Fecha estado de cuenta NA

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
‘Cumplimiento del contrato 31/05/2027
Calidad del senicio 7544101156308 0 111072026 3110572027
Pagos de salario, prestaciones sociales legales & indemnizaciones 3011112029
‘SEGUROS DEL ESTADO
Predios laborales y operaciones
Contratistas y subcontratistas 75-40-101059484 0 111012026 3011112026
Dario emergente y lucro cesante

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

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modiiicaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia do estabilidad de obra,
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato.

13. Sanciones

debe estar previamente aprobada por a Direccion de Contratacion o

las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

Namero y fecha del acto adr

rativo que

Numero y fecha del acto

resuelve el
(seleccionar con una x)

Fecha

qol i
contractual.

Valor de la sancion impuesta

contractual. ica)
Multa, . 17 Loy 1150 0o 2007) NA NIA NA NIA
Declaratoriade  [Total NIA NIA NA NA
incumplimiento

con cobro de

erjuicios. . 17

Eosomzoon | |Parcial NIA NA NA NIA
Caducidad (ar 14, 18.Ley 1150

Caduc d NA NIA NA NIA

14, Cumplimiento de Obligaciones.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplimiento (1, NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

PPARCIALMENTE, N/A) (ir) contractual
'OBLIGACIONES DEL EJE DE CALIDAD
1)Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la|
informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos|
Estratégicos, Politicas del Sistema Integrado de Gestion - SIGE)asi como dar a conocer los| NA NA NA NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales técnicos, guias operativas, modelos| ALISTAMIENTO.
especificos de siencion, procedimientos, guias, formatos, entre lros) necesarios para 1
operacion de los servicios sonratados
2 Entrogar los resultados de 1a percepcion del usuario rene a I prestacién del servico NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
A na "
misional ALISTAMIENTO.
. tdanttcar y gosionar scciones do mefora que foralezcan de manera adecuada 1 a a v NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCERTO DE
prstacion do sorvico ALISTAMIENTO,
4. Gontar con informacién documentada para 1a recepein, tratamieno y respuesta 3 s
NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCERTO DE
peianes.cis rocames 3 Suiranis (PORE). o f rarc o socucin ol it A A " ONDE A UN PAC
5. Asegurar que s equipos do medicién propios utlizados para i cumplimionto del abjtol
contractual o convenlo cuentan con. cerficaciones. miclaes. do. calbracion y sus na na "
Verfcaciones nermeis. NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
AUSTAMIENTO.
5. Contar con un regisro de los documentos uiizados para la operacion del servico, v v wa NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCERTO DE
inciuyendo de ser necesaro, ol contro d los cambios reaizados. ALSTAMIENTO.
'OBLIGACIONES EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
1. Cortiicar ei cumplimiento, seguimiento y revisén de los asuntos cortespondientes 3
seguridad de la informacién, enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente durante la NA NA NA NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALSTAMIENTO.
‘iecucian del contrato
5 Suscrbrun documento de compromisa de conf cual debers ser s FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD CARPETA DOCUNENTOS DE ALISTAMIENTOFORATO
s g COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
9. Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el s FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS | ¢ pcoe
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato PERSONALE:! AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
- oe scvenoo (S ——
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10. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incident
t

erialice o Ge scguritad ce 1a Informacion que sfece I deponti A VA A NOAPLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
Vio confidencialidad de la informacién del ICBF, en ol marco de la cjecu AMIENTO.
establecido.
11. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
que puedan afectar ol cumplimiento de la cjecucién de este. ALISTAMIENTO.
12. Cumplir con lo establecido en la G22.GT “Guia para el Uso de dispositivos NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
Personales -BYOD"-cuando se requiera conexion de equipos que no son propiedad de ICBF a| NA NA N/A ALISTAMIENTO.
la red institucional.
OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
13.Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla|
con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o| NA NA NA NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco) ALISTAMIENTO.
de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.
14. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de|
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la| NA NA NA NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
5 ALISTAMIENTO.
ejecucion del contrato o convenio.
15. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del NA NA NA NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. ALISTAMIENTO.
16.Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
elementos de proteccion personal requeridos para la realizacién de sus actividades. ALISTAMIENTO.
17. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
NiA NiA NA
para la ejecucion del contrato o convenio AMIENTO.
18. Informar al ICBF los fentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a
cargo dal operadoricotatsta, roportades  a ARL y EPS,duranioof plazo do lecucion dl NA NiA NA O A, RS e ” POR GONGEPTO DE
contrato o conver
19. Designar uno o més brigadistas para que haga parte activa del Plan de Emergencias y|
Contingencias del ICBF, asi como garantizar Ia divulgacion do este Plan a 1os colaboradores NA NiA NA O A, RS e ” POR GONGEPTO DE
Vinculados por el contratista y que prestan sus servicios en las sedes del ICBF.
20. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacién y respuesta ante N A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
emergencias. ALISTAMIENTO.
OBLIGACIONES EJE DE GESTION AMBIENTAL.
21.Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,
mansjo de que se generen durante la sjecucion del contrato, de acuerdo con la NA NiA NA O A, RS R ” POR GONGEPTO DE
politica ambiental de Ia Entidad.
22. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utiizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la NiA NiA NA N AR, R e O CONCEPTODE
normatividad vigente.
23. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los VA VA A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
residuos especiales yio peligrosos que se generen durante Ia ejecucion del contrato. ALISTAMIENTO.
4. Realizar el mantenimiento y lavado de los tanques de almacenamiento de agua para A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
consumo adoptando las medidas necesarias para garantizar el sur de este recurso. AMIENTO.
25. Formular ¢ implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de|
limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro| NIA NIA NIA NOAPLICA, CORRESPONDE AUN PAGO POR CONCEPTO DE
AMIENTO.
de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
Cumplimiento (SI, NO,
les del ', PARCIALMENTE, | Documento i ia el limii obligacion Observaciones (iv)
NIA) (ir)
y 0 y y NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
1. Ejecutar y cumplir a cabalidad con el desarrollo del objoto del contrato. NA NA NA SLISTAMIENTO,
Asumir Ia responsabilidad de todas las actividades relativas a la sjecucion do las A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
hisacionos ssamiecitss an ste et ALISTAMIENTO.
3. Comparti con el ICBF la informacién y las herramientas metodologicas necesarias para el A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE

cabal desarrollo del contrato.

ALISTAMIENTO.

Antes de imprimir este documento

plense en el medio amblente!




ﬂgﬂ

Proceso

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

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5

P4gina 6 de 26

Clasificacién de la Informacion Piblica

4. Entregar al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre cualquier aspectol

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE

yio resutados obtenidos cuando asi se requiera. NA NA NA ALISTAMIENTO,
5. Roalizar durante la ojecucion del contrato ol seguimionto do los eventos quo afocten la
Lencion da 10 nios, nihas, adolescontos y sus fam
de apoyo y dar a
nelo ) o wa wa A NO APLIGA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONGEPTO DE
o AMIENTO.
o Atender NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
imparia EL (GBI a ravés dot supervisor pra una eommeca secucion y complmion de sus| NA NA NA :
ALISTAMIENTO.
7. Suministrar a la supervision Ia informacion necesaria para atender los requerimientos que|
realicen los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la ejecucion del NiA NiA NA O AP, GO p O A rre POR CONCEPTO DE
contrato.
5. Utilzar Ia imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Manual del
Identidad Visual vigente. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, ningiin VA VA A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
funcionario podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines| AMIENTO.
publicitarios o de cualquier otra indole.
9. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso
manejo en el desarrallo de su actividad o que llegue a conocer en el desarrallo del contrato y NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
NA NA NA
que no tenga caracter de piiblica. En consecuencia, se obliga a no divuigar por ningin mediol AMIENTO.
dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.
10. Garanizr n carecta iecuclén do los recusos fnancioros entregados por el CBF,
opin los requelmientos ticncos, logieticos y admiirativos necesarios para ol NiA NA NA O AP, GO P O A  rre POR CONCEPTO DE
B S e
11. Reintegrar los saldos no ejecutados de los recursos del ICBF si los hubiere, en la cuental
P ST A e D e NA NA NA O AP, GO P O A  rre POR CONCEPTO DE
valores. legaliz
12. Disponer do una cuenta bancaria do ahorros exclusiva para ol contrato y llevar unal
contabilidad por centro de costos para el mansjo de Ios recursos aportados por el ICBF. Los|
andinionds fancletos s estos rcirsos plecan genrar deben sa rlrgrados aa NiA NiA NA NOAPLICA, CORRESPONDE A Un P POR CONCEPTO DE
cuenta bancaria a nombre dol IC por ol super
1o drecrico 4o grap fanelors 4o 1GBF
13, Efectuar el pago de salarios o de honorarios del personal vinculado para la ejecucién del
contrato, los impuestos, gravimenes, aportes y servicios do_cualquier génaro g NiA NiA NA O A, GO O e O CONCEPTODE
olombiana para
4. Cunpr s  llo hublor ugar, o o establcidoono rculo 50 do a Loy 763 do 2002,
relacionado con los aportes a los sistemas de salud, ARL, pensionesy aportes a cajas de|
compensacién familiar, ICBF, SENA, cuando a ello haya lugar, durante la sjecucion dell NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCERTO DE
contrato y hasta una correcta NA NA NA s
y las sumas que debieron haber sido cotizadas de acuerdo al Decreto 1703 de 2002, Ley 797 -
de 2003, Decreto 510 de 2003 y Ley 1562 de 2012, o las normas que lo modifiquen of
complementen.
15. Realizar la afilicion a fa ARL de todo el personal que contrate para la ejecucién dell A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
contrato, p y ALISTAMIENTO.
16. Garantizar durante la ejecucion del contrato la permanencia y vinculacién del personall NOAPLICA, CORRESPONDE A Ul PO POR CONCEPTO DE
minimo requerido en el manual operativo yio guias operativas de la modalidad; y ficha del NA NA -
condiciones técnicas. NA
17.Entregar al ICBF, una vez finalizada la jecucion del contrato, los documentos que en NOAPLICA, CORRESPONDE A Ul PO POR CONCEPTO DE
desarralio de este se hayan producido e iguaimente todos los archivos que se hayan NA NA
NA
18.Asumir un buen trato para con los dems colaboradores internos y externos del Institutol
Colomblano de Bienestar Familiar ~ ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia
transparencia, dejando constancia de su compromiso para brindar un trato respetuosol
buscando generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
cualquier forma de discriminacién yio forma de vielencia, tales como violencias basadas en A A AMIENTO.
género, actos de racismo o discriminacion, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el A

protocolo de la entidad para la prevencion, atencién y medidas de proteccion de todas las|
formas de violencia contras las mujeres y basadas en género ylo sexo u orientacién sexual ol
discapacidad y demés razones de discriminacion en el ambito laboral y contractual del sector
publico

Antes de imprimir este documento

plense en el medio amblente!
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circunstancias que puedan constituir actos de corr icados como conductas NA NA d
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS: COMPONENTE TECNICO
B

Kt 0 sl st e s s e s con e . PLALLADEUsuaos ATENODOS Y cavers o
reglonal, v " u 16n que . ‘CUPOS ATENDIDOS USUARIOS ATENDIDOS Y CERTIFICADO DE CUPOS ATENDIDOS

3. Apoyar las gestiones necesarias en coordinacién con la Autoridad Administrativa y/o la red| NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
5. Realizar la articulacion permanente necesaria con el sistema nacional de bienestar familiar| NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
7. Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con el fin de| NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE

atencion segn sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para tal NA NA NA O A, GO O e O CONCEPTODE

Antes de imprimir este documento

plense en el medio amblente!
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1. Solicitar autorizacion previa y escrita a la autoridad administrativa y al supervisor dell
ralos sede.

NA

NA

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: COMPONENTE LEGAL

12. Suscribir el acta de inicio y demds actas que se produzcan con ocasion de la ejecucién|
del contrato.

ACTA DE INICIO

CARPETA DOCUMENTOS DE ALISTAMIENTO:ACTA DE INICIO

13. Presentar al supervisor dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la fecha de
perfeccionamiento del contrato, la constancia de radicacion del tramite de reconocimiento de
personeria juridica ante la Oficina de Inspeccion Vigilancia y Control y Calidad de los
servicios y adelantar sin dilacion las gestiones a su cargo para finalizar el tramite de manera
exitosa.

NA

NA

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

14. Ordenar a los supervisores realizar seguimiento permanente al avance del tramite durante
la ejecucion del contrato.

NO APLICA, GORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
AMIENTO.

{5inkormar » los oparacores e o podrin s flaros coirato s o cuantan con

NO APLICA, GORRESPONDE A UN PAGO FOR CONGEPTO DE
AMIENTO.

OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO

16. Realizar con oportunidad el pago de las obligaciones adquiridas con terceros en el marcol
de la prestacion del servicio, sin condicionarlos al desembolso de los recursos aportados por|
el ICBF.

NO APLICA POR CONCEPTO DE ALISTAMIENTO

17 Lievar 1a contabilidad do los recursos sjecutados por cento do costos dentiicando ia
fuente d con las normas. galmente establecidos |
cuministrar al supervisor 1a informacion meneual de 1 ejecucion ue o ICBF 16 requiers
debidamente avalada por el contador.

NO APLICA POR CONCEPTO DE ALISTAMIENTO

n copia del documanto donde Gonsto nimero del contrato, la operacion que, por|
causen a favor de la
ta pusde autorizar quo el ICBF|
descuentodol saldo afavor, s valorcorespondieta a riniegro quoso lgars o causar. En
ol cas0 on qus o comatista o rinogrs o autorico o doscusnio dol recurs, of suparvisor
o' contrto. pusde descontarl dol saldo a favor antes do. Ia n del contrato.
PARAGRAFO! Loa consignacionos 3 dus haco referenci osta obigacion deben reattarse
inicamente on la cusnta del ICBF que le informo por escrito el suporvisor dol Gontrato,

NA

NA

NO APLICA POR CONCEPTO DE ALISTAMIENTO

y sea notificado por el supervisor deber:

recursos del presente contrato, de conformi n lo establecido en la Resolucion 1400 dell

24 de fabroro do 2020 mificada por las Resoluciones £300 de 2021y 3944 do 2022. 81
ontratos

tente
ofrezcan este product
ratividad de la cuenta que deter

NA

NA

NO APLICA POR CONCEPTO DE ALISTAMIENTO

20. Presentar para aprobacién del supervisor del contrato la justificacion técnica, financiera
cperatva do los rasiados presupuestalos anire casificadoros dol gaste, cuando a el haya
lug

NA

NA

NO APLICA POR CONCEPTO DE ALISTAMIENTO

CLAUSULA QUINTA -OBLI

IGACIONES CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA: OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TECNICO:

1. Elaborar e implementar las estrategias, acciones o metodologias, acorde con el proceso de|
n establecido en los documentos técnicos del ICBF y la Propuesta de Implementacion

NA

NA

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

Antes de imprimir este documento

plense en el medio amblente!
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2. Cumplir con el componente de alimentacién y nutricién, acorde con lo establecido en los|

documentos y manuales técnicos, memorandos, requerimientos ylo directrices que emita ol NA NA O A, RS v POR CONCEPTO DE

ICBF. NA g

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

Loz oavos t DELICEr ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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3. Cumplir con o establecido en la Guia de orientaciones para la prevencion y manejo de|

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE

situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las modalidades y servicios de| NA NA ALISTAMIENTO,
Fesamesmions e derechos. WA
4. Cumptco s sciones astabeidasan uia eeicapar s mowooga aplable a os
roaraeas o 08 rocesos milonies 4o B, 13 vl hactparte e b s Gu par
emaise s 1 sovoa smanta po 1 dorechs e s aimomadon sdecunds o 2 i i NO APLICA CORRESPONDE AUN PAGO POR CONCEPTO DE
G 1B, pronada madms Resoucion o. 4558 do 11 4o o A -
2o, aqvtis ave s modtique s ey
5.Suministrar los medicamentos de acuerdo con lo indicado en la formula médica expedidal NA NA NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
por la Entidad de Planes de ) . NA ALISTAMIENTO.
6 Conar con mcanismos do canrol para asegurar qu Ios medcamerios st fora o O APLICA CORRESPONDE A UL PAGO POR CONGEP 002
W W
e d o i, s o sictoscome. AMENTO
A
7. Contarcon macaniemosde conrolpaa asequra ue o bnefclaros o tengan aceso
ltos conamnaanies, e 40 o, sutncin plesteinas 3 cutelor v mater T ——
oo S s o o o as s b moma conta 5 egrdad prsonl o 1 wa wa Aun A
o e Lo atarin, e Gundar contamplado a cada i do 3cion o 1 mres o WA
ten o brovencon dl dae anites ropuest por eoda operador
larios (as), y hacer reposicién por uso y necesidad de los NO APLICA, CORRESPONDE /AUN PAGO POR CONCEPTO DE
o dormione, arsonil 4o s60 & iene ecoar y dponr 41 et et W W Auneas
erotie, acords con o csamecon an Gues operaieds e o A
o resanr apors de ke d o s i nt oo o 4O APLIGA. CORFESPONDE A UN PAGO POR GONGEPTO DE
rovenciondoDate i i Dreccon Retonl ot come o ssones s esatois W W ONDE AUN PAC
adelantadas para tal fin. NA d
1. Raporta mansusimrte o ventos qus se prsrian anf nsttucion do scuerd con o] - - O APLIGA, CORRESPONDE AUNPAGO POR CONGEPTO OE
ciatects on 13 Peendo Provenion co oo At " ALSTAMENTO

CCLAUSULA QUINTA-OBLIGACIONES CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA: OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO:

11. Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacion ex

delservicio, acorde con los documentos técni

fsscarpatas del e humano
magnético, las c

o para ol desarrollo]

I con el cargo que|
cunhm firmado; (.v; certificados de|

REDAM, registro nacional de
lal y actualizados de acuerdo con la
documento); M.upunn de pago de seguridad soca; V) d

i6n y vinculacion del
realice conforme a los criterios d d, 3
cstablociaos por of INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
beré adelanta cién de los perfiles del
entidad para evalu:
wles do los supiante; lo cual debe
mensual).

icar con firmadel

Legaly

FIRMADA POR EL
CONTADOR

LEGALY|

CARPETA

DE AL
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR

durante toda la contrato  adecuadas|

de acuerdo con lof

12. Cumplir y mantener ejecucion del

y dotacién  instituci

de
establecido en los documentos vigentes.

NO APLICA, GORRESPONDE A UN PAGO FOR CONCEPTO DE
AMIENTO.

13. Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y|
alsupervisor del contrato, de acuerdo con los procesos y procedimientos y)
orientacionesestablecidos por las Direcciones de Planeacion, Proteccion y Ia Oficina Asesoral
de Comunicaciones para el desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de prensa,|
videos, registros fotograficos, documentales y cualquier ofra pieza comunicativa o
investigativa que requiera ylo incluya informacién de los procesos de restablecimiento de|
derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad. Aplica paral
universidades, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del ICBF,|
funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

NO APLICA, GORRESPONDE A UN PAGO FOR CONCEPTO DE
AMIENTO.

14. Realizar ol registro en el s.mm; de Informacién Misional definido por ICBF de los|
instrumentos o herramientas idos en los documentos técnicos para el Proceso del
Atencion.

NA NA

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

Antes de imprimir este documento

plense en el medio amblente!
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15.Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccin que le permita cubrir antes|
de 10 dias habiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se presental
renuncia unilateral por parte el empleado.

NA

NA

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

nes (indicandol

16. Definir el plan de accion y cronograma para re:
tiempos y objetivos) dirigidas al “cuidado al cuidador”, o manera
a través de alianzas, con el fin de dar cum)

Colombia.

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

suministro, inventario y custodia de los alimentos de alto valor nutricional (en caso de que|
apliquen): a. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos|
Srimarios donds el contraisa recihra los Alimentos de Ato Valer Nutricional (municipio de|
ubicacion del punto, nor
horario de atencién, nimero de ter
cportunamonts los camblos de 1o datos del punto do anirega prmario a 1a Reglonal o Gentro
Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes. b. Utilizar los Alimentos de Alto Valor
Nutricional unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministrol
fa alimentacion a los adolescentes y jovenes hombres y mujeres beneficiarios para lal
Modalidad de atencién, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y|
sablecidos por o ICBF. En ningin caso, se podra donar, vender,

rcambiar, usar indobidamonte, dostinar o e genoral disponer de los Alimentos do Ao
Valor Nutricionalon forma diforonis & 1 autoizads por ol ICBF. . Rocibr o Almont do Al
Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la normatividad legall
vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar sul
nservacion.d. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre|
las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y|
WN

harén uso de los mismos, para evitar su deterioro.f. Lievar control por escrito en los formatos|
definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la|
entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
usuarios, donde se r=§|slr= el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas|
el cual debe. ala cantidad de usuarios|
programados. bl soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisicol
de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades,|
mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centrol
Zonal ICBF de influencia en el municipio donde estd ubicado el punto de entrega. g.|
Transportarlos Almentos de Ao Valor Nutriconal a s unidades eecutoras o de serviio en
ondiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN, en caso de que aplique.h.|
Salicitr y aceptar ol apoye 3 Ia asesoria thenica del ICBF en Io coneernients af maneio,
recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. i. Realizar,
astiyidade: L adecuado uso de | do it

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
AL ENTG

A A Rotae SR Rl Pt bfiihor
< contratista (en caso de e splauen): . Suscrisir actade recibo y de sntrega de s bienes
muebles entregados por el ICBF al inicio y al final de la vigencia del presente contrato y|

iquiridos durante la ejecucion del mismo con la respectiva relacién de inventarios, bienes|
que quedaran bajo su custodia, serdn su responsabilidad y deberan ser devueltos una vez se|

responsable de los bienes, en la verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar,
la relacion o acta de bienes que tiene a cargo contra el inventario fisico realizado respecto de|
los bienes que le han sido suministrados para su servicio, comunicard por escrito dentro de|
los cinco (5) dias habiles siguientes a su recibo al servidor piblico encargado del control de|
inventaios responsable de amacén- sobre s dierencias deactadas falates y sobrantes|
2 aue efectio las verifaciones y correcciones si 2 ello hublee lugar. & Ulzar los
blenes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucién del contrato conforme al u
egiimo autonzadoe. Responder por cualquier dateioro de 106 bions muonIes dovolutivos,
uug no provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF.e.
Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga dell
desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF.f. Emplear la mayor,
diligencia en la conservacion de los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la|
ejecucion del contrato.g. Efectuar las reparaciones y mantenimientos indispensables para la|

cualquier perturbacién a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo maximo de cinco (5) dias|
habiles siguientes a la ocurrencia del hecho. i. Lievar la contabilidad de los bienes muebles|

centro de costos, de acuerdo con lo establecido en el anexo técnico - y documentos|
administrativos vigentes que rijan para el programa, en los casos que aplique |. Informar all
supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a sul
ocurrencia. k. Elaborar en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los|
elementos de dotacion que sean adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y entregariol
al supervisor del contato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso do bienes

2 1a persona natural o iuridi

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
AL ENTG

Antes de imprimir este documento.

. plense en el medio ambiente!
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CLAUSULA QUINTA -OBLIGACIONES CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA:OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL:

23. Mantener Ia licencia de funcionamiento vigente para la modalidad objeto del presente|
contrato durante el plazo de ejecucién.

sl LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

CARPETA DOCUMENTOS DE ALISTAMIENTO: LICENCIA DE

FUNCIONAMIENTO

24. Presentar mensualmente las certificaciones expedidas por el representante legal de la|
entidad o revisor fiscal, segin corresponda, donde conste que la misma se encuentra a paz y|
salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes|
parafiscales; ii) aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral;

honorarios en los tiempos establecidos para tal fin, segin la vinculacion laboral (no se|
admiten mora en los pagos); iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuadol
cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, procedera a|
las denuncias respectivas, segun aplique).

g
3

EL
REVISOR FISCAL

LEGALY | CARPETA
EXPEDIDO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL

25.Entregar de manera oportuna I
de los usuarios para atender requer

formacion solicitada por el ICBF referente a los procesos|
idadanos, de entes de control, control politco,
n acciones de medio de control, reparacién directa y|
demés que se requieran y se Telacionen con 1 prestacion del servicio y la ejecucién de los|
recursos publicos.

NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
ALISTAMIENTO.

26 Verificar pericdicamente (cada cuatro meses) que su personal no se encuentra inscrito en|
el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, conforme Io
cstalecido en la Ley 2975 de 2024 y deberd archiva los soportes de dicha verlficacién

actualizados y fe esta obligacion se entendera
como un incumplimiento grave del commo, y podra dar lugar a Ia imposicion de sanciones|
conforme al articulo 86 de Ia Ley 1474 de 2011

NO APLICA, GORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
AMIENTO.

CLAUSULA QUINTA-OBLIGACIONES CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA:OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO:

27. Presentar durante los primeros quince (15) dias de ejecucion del contrato el presupuestol

NO APLICA, GORRESPONDE A UN PAGO FOR CONGEPTO DE

ejecucion del contrato, podra iniciar los Procesos Administrativos Sancionatorios|
contractuales, sin perjuicio de las acciones judiciales, disciplinarias, fiscales o penales a que|
hublere lugar.

de ingresos y gastos de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la NA NiA NA
modalidad, para la revisién y aprobacién por parte del Supervisor dentro del mismo mes. AMIENTO.
28. Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido los soportes|
correspondientes para la expedicion del certificado de cumplimiento, acorde con la clausula NiA NiA NA O AR, R AN R CONCEPTODE
forma de desembolso.
2.Prosotar nformaa nalzar ol coirato ol cualcortenga como i o de cupos
y "ol contra oy eeion oy apapes A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
AMIENTO.
30.Estructurar Ia informa de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas - PUC-
la_directriz quo defina ol ICBF, con sus soportes debidaments organizados quel NiA NiA NA O A, RS R ” POR GONGEPTO DE
dontifquon i tas NIF y de a inf o
31. Cumplir con Ia Ley 2046 de 2020, do al menos el 30% de los recursos ejecutad
para I compra de alimentos, adquiriéndolos directamer
agropecuarios locales, productores de la agricultura campesina,
locales, orgaizacionos do ssios productores o a s|
alimentarios que proce primas adqu ctamente a estos productores
|m|.. Estas compras deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la
5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacién de la Estrategia de Compras
Cocalos" y doboran sor roportadas mensuaimente i suporvisor dol contrao, Paciondo uso do NiA NiA NA O A, RS R ” POR GONCEPTO DE
la Gitima versién del formato “F1.G5.ABS- Formato seguimiento Compras Locales” o del
medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestion, de conformidad con
tablecido en al articulo 2.2.1.2. 4.2.16 del Decreto 1860 de 2021, se deber garantizar Ia
provisin d lanes o seviiospor pario do pablacidnen pabreza exroma,desplzades por
Jonia, posonas en proceso do relnegra corpor tos de espec
ortacaion sansutaional s rovilon ve saablecs o um poreantals 4o e por oo
(5% de los bienes y servicios requeridos para a ejecucion del contrato,
32.Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo con VA VA A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
su politica de pago. ALISTAMIENTO.
33. Pagar contra entrega e o los productos adquiridos a los pequefios productores y|
productores de la Agricultura Campesina, Familiar y a, o de sus organizaciones. La
forma de pago utilizada por el Contratista
pequefios productores y demés actores de la agri nitaria, o A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
de sus organizaciones, se debera realizar por transferencia bancaria a cuentas de ahorros, AMIENTO.
cuentas corrientes o transferencias a través de bl igitales, depositos de bajo monto of
transferencias a cuentas de ahorros de trémi ado (CATS). Para pagos en efectivol
autorizacion previa del supervisor.
34. Facilitar do manera oportuna e integral, os, actas, informes,|
expodliontes y domie Informacién fnanciora qu or del contrato; esta
nformacion 40 dabe suministrar competa an ! luga do sjecucion del presente confito ¥ A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
debe estar actualizada, de tal manera que permita verificar la sjecucion del recurso de forma ALISTAMIENTO.
mensual, acorde con lo establecido en los documentos y sus respect adores de|
costo segin aplique para la modalidad.
35. Contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para realizar A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos. ALISTAMIENTO.
2. Eloctar curant a vigencia del contrato o recursos asgrados o se podrin iz
compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo contractual. Sel A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE
cabe lovar un control qus Identilau a compra, anrega y saldos do os blones adduirdos ALISTAMIENTO.
con recursos del contrato de aporte.
37 Mantener durante la ejecucion del contrato actuaciones ylo acclones integras, honestas y|
transparentes necesarias en el ambito de lo pblico. De esta manera cuando la supervision
advierta hechos o indiclos constitutivos de corrupcién del contratista dentro del plazo del A A A NO APLICA, CORRESPONDE A UN PAGO POR CONCEPTO DE

ALISTAMIENTO.

Antes de imprimir este documento

plense en el medio amblente!
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() siel

upen que 10" se ha X asi,y que
mismo. Si el supervisor sefela que una obligacion "N/A® deberd justiicar por que o s requirio y Cormo esto o consituye un posible incumplimiento. Si el supervisor sefala que na obligacs

qué acciones

so il reporte de '
60 esta "PENDIENTE" en ef Informe Final de Supervision se debers seriler as

“PARCIAL en ¢l Informe Final de

(i) &1 supervi

. informes, ceticaciones, oficios, memorandos,

) sortalaron

nto a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

[ of [

NO

Luego del seguimiento detects alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

\ of \

NO

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

Observaciones adicionales:

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

i DELICEr ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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| 16. Certificacién |
El super

isor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Segu:

de i

puesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe

Fims P

) Nan e

15/10/2026

e

e, o

Raquel Sofia Manjarrez Kamell

Coordinadora Centro Zonal Carmen de Bolivar

e N Bk

Nombre Legalizador de_guéntas: SEBASTIAN VASQUEZ MILLAN

Cargo Legalizador de cuentas:

inanciero Equipo supervicion GIT Proteccion

NATALIA SOFIA BUELVAS PUELLO

NUTRICIONISTA DIETISTA EQUIPO A LA
SUPERVISION GITPEAA REGIONAL BOLIVAR

Firma é;ej«im \/M ))\
SEBASTIAN VASQUEEMITLAN

Financiero Equipo supervicion GIT Proteccion

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

Firma “‘g

LUIS FELIPE BERRIO CARDONA

Cargo: ABOGADO EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!




