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FORMATO DE INFORME DE —
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (S1 ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) _1DE _3.__

Periodo del informe 28-01-2026 AL 31-03-2026

CCONTRATO DE APORTE

Tipo de contrato/convenio:

$446.731616

Objeto:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIO INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

[ Alcance del objeto (si aplica)
NA

Cargo Supenvisor ICBF (segin clausula de supervision del LUZ AMELIA CHAVEZ OLIVEROS, PROFESIONAL
contrato/convenio) UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 9

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la LUZ AMELIA CHAVEZ OLIVEROS, PROFESIONAL
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronoldgico) UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 9

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de LUZ AMELIA CHAVEZ OLIVEROS, PROFESIONAL
liquidacion) UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 9

Otros supervisores () NIA

o

Nombre Contratista: FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO

Direccion: CL LA VIRGEN LOPEZ DE MICAY

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio:  ANDERSON SUAREZ RIASCOS

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

NIA
Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar
NIA
Fecha Cerlificado Actualizado de  Existencia y
NIA
Representacion Legal (i):
(0 Esto 1o mayor a 30 dis.
Fecha inicio del contrato/convenio: 28/01/2026
Fecha aprobacion polizas: 28/01/2026
Fecha acta de inicio (si aplica): 28/01/2026
Fecha documento de Prorroga (si aplica): NIA
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: NIA

incluir

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

ION DEL No.

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: 19005742026

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE:28-01-2026

Plazo de Ejecucion I (hasta cuando): 31-07-2026

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 31-07-2026

2. Datos supervisor

Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden
cronologico

Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (S aplica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Cédula o NIT:

Correo
electronico:

Identificacion:

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial: 31/07/2026

Fecha expedicion R.P. 28/01/2026

Prorrogado hasta cuando (i aplica);

e AcueRno f

DE 2026_

28-01-2026 AL 31-03-2026

N/A

NA

900583801

fun.haztucorazonm @hotmail.com
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de VF (i aplica)
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adici6n:

No. de RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

Proceso F1P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5

Pagina 2 de 11
Clasificacion de la Informacién Publica

5. Informacion presupuestal

Sise presentan més adiciones,inclui filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion:

Descripcion del concepto de disminucion

No.CDP disminucién

No. de RP disminucion

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

incluir

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacién (si aplica)

Forma de Pago:

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contratol convenio No. 19005742026 (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segin aplique)

s 446.731.616,00
s 437.972.173,00
s 8.759.443,00
64326 Fecha CDP: 28/01/2026 Valor de CDP: $ 437.972.173,00
NIA Fecha VF: NIA Valor de VF: NIA
63426 Fecha RP: 28/01/2026 Valor de RP: B 437.972.173,00
NA Valor Adicién NA
Fecha inicial y/o de
NA operacion del CDP NIA Valor CDP Adicion: NIA
Adicién:
Fecha inicial y/o de i
NA operacion del RP Adicion: NIA Valor RP Adicion: NIA
NIA
NIA
NA Valor disminucion : NA
realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
NA operacién del CDI NIA Valor CDP disminucion NIA
disminucion
Fecha inicial ylo de
NA operacién del RP NIA Valor RP disminucion : NIA
disminucion
NIA
NIA
NA
NIA Fecha pago anticipo (si aplica): NIA
NIA Periodo facturado: NIA

[ETvalor def contrato de aporte corresponde hasta la suma de $446.731.616),

lordeOCHOMILLONE

incluidos impuestos, cuotas de participacion (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos directos e indirectos
a que haya lugar, y esta compuesto de la siguiente manera:
) Aporte en dinero del ICBF: CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/TE (8437.972.173), el cual se
encuentra discriminado de la siguiente manera:
- Para la vigencia 2026 la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS MITE (§437.972.173).

i ETECIENTOSCINCUENTAYNUEVEMILCUATROCIENTOSCUARENTAYTRESPESOSMITE($8.759.443).

CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MITE ($147.740.224)

PAGADOS BIMESTRALMENTE ASI: PRIMER PAGO: CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS MITE ($142.567.057)
TERCER PAGO: CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/TE (§147.664.893)

SEGUNDO PAGO:CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS!

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

No. de

Objeto del

Fecha de inicio del

Plazo del contrato/convenio

Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacion Certificacién del contratista

NA

N/A

N/A

N/A

NA NA

Deno

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Ubicacién del documento soporte Observaciones

28/01/2026 - 31/03/2026

17/02/2026

$ 142.567.057

SECOP Il SE PAGA CONFORME A LA MINUTA|

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Namero de pagoldesembolso, Fecha de la orden de pago Observaciones
segiin cléusula de forma de | Valor bruto pagado o desembolsado n de page Ntmero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacion del documento soporte
correspondiente il i
pago justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 142.567.057 2510212026 42221326 SE PAGA CONFORME A LA MINUTA| SECOP I
o
o
TOTALES $ 142.567.057

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

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto DescuentolLiberacién/Reduccién

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

Fecha de la certificacion del cierre de la

Entidad Bancaria (aplica para
uenta ancaria (aplica para N/A N/A

rendimientos financieros)

rendimientos financieros)

. , debe adjuntarse y inacira que

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se deberé seleccionar el cuadro de balance financiero més 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 los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0)'.

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

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

S 446.731.616,00

VALOR APORTE ICBF:

§ 437.972.173,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

§ 8.759.443,00

VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
\VALOR ADICION APORTE ICBF: N/A|
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A|
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: N/A|
\VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A|

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

S 446.731.616,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF

§ 437.972.173,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

§ 8.759.443,00

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$ 142.567.057,00

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

§ 142.567.057,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

§ 1.751.888,00

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

§ 142.567.057,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 295.405.116,00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00

Notas Financieras

Saldos a liberar: N/A
Estado de los recursos a liberar: N/A
Saldos pendientes por pagar N/A

Estado de los recursos reintegrados: |N/A

Compensacion por sancién impuesta |N/A
al contratista

Fecha estado de cuenta NA

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 0| 2810112026 3110712029
Calidad del servicio 40-44-101065260 0 28/01/2026 31/07/2029
- - - SEGUROS DEL ESTADO S.A

Pago de Salario y prestaciones sociales o 2810112026 3110712029
Responsabilidad civil extracontractual 40-40-101019083 0 28/01/2026 31/07/2026

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.
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.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancion Namero y fecha del acto administrativo que

Ntmero y fecha del acto

resuelve el
(seleccionar con una x) contractual,

resolvié el
recurso (i aplica )

Fecha de ejecutoria del
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (. 17 Loy 1150 o 2007 NA NiA NIA NA
Declaratoria de | rota) NIA NiA NA NA
incumplimiento
con cobro de

erjicios. (. 7
B aan " |Parcial NA NA NA NiA
Caducidad (o 14,18 Loy 1150
4o 2007 N/A N/A N/A N/A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO REL ‘CON EL SISTEMA DE GESTION

Cumplimiento (SLNO, . -
Eje de calidad PENDIENTE, PARCIALMENTE, |~ Documento que evidencia ol cumplimiento de la obligacion Ubicacion del documento separte en el expediente Observaciones (iv)
1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfi “Ca\UserslL ive - Instituto d
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos s HOJAS DE VIDA DEL TALENTO HUMANG Bienestar Familiari2026\2026 HAZ TU CORAZON LAS HOJAS DE VIDAS FUERON REVISADAS Y AVALADAS
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre (EIC) CTO
otros) o experiencia para garantizar la optima prestacion del servicio DESEMBOLS
1.2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, Ia informacion basica del ICBF (Misicn, Vision, Normatiidad interna vigente, “C\UsersiLu
Objetivs Estratégicos, Politcas del Sistema Integrado de Gestén - SIGE) asi como dar s ACTAINDUCCION TALENTO HUMANG Bienestar FamiARGVZOBUZAHAZ TU CORAZON EN EL ACTA SE OBSERVAN LOS TEMAS DESARROLLADOS EN LA
2 conocer los diferentes dooumentos (lineamientos técnicos, manuales técnicos, guias (EIC) cTO TEMATICA
operativas, modelos especificos de atencién, procedimientos, guias, formatos, entre DESEMBOLSO"
otros) necesarios para la operacion de los servicios contratados.
1.3. Entregar los resultados de la percepcion del usuario frente a la prestacion del A A A NO APLICA PARA EL PERIODO REPORTADO
senicio misional
1.4. dentificar y gestionar acciones de mejora que fortalezoan de manera adecuada la PENDIENTE PLAN DE MEJORA NA SE ESTA CONSTRUYENDO EL PLAN DE MEJORA CONTINUA
prestacion del servico.
“CaUsersiL . a
1.5. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a P '"s'"“l': oo
Ias peliciones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en ¢l marco de Ia ejecucién del si PROTOCOLO DE PORS v o
e comactont (EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
DESEMBOLSO"
1.6. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumj to del "CiUserslL ive - Instituto o
ilo conracu o convolocue con coiicaciones i 4o sy e s cauBRAGION Binostr FanlianaIZaZNZBAZ U CORKZON cumpie
verificaciones intermedias e
“CaUsersiL Cinstituto d
1.7. Contar con un registro de los documentos utizados parala operacisn del servicio, Bienestar TU CORAZON o
DOCUMENTOS ICBF PARA EL SERVICIO v
incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados. st (EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
DESEMBOLSO"
Eje de seguridad de la informacién.
“Ca\UserslL - d
2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a Bianoster '"s'""l': CORAZON
sequridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente durante sl FORMATOS DE 1DAD DE LA v eeno e o DOCUMENTOS CARGADOS EN LA FASE DE CONTRATACION
Ia ejecucion del contrato, DESEMBOLSO"
“C\UsersiLu - Instituto
22 Suseribir un doc de con el sl FORMATOS DE IDAD DE LA Bienestar TU CORAZON DOCUMENTOS CARGADOS EN LA FASE DE CONTRATACION
legal, el cual debera ser entregado al supenvisor del conlrato una vez se fime el contrato, (EIC) CTO
DESEMBOLSO"
“CaUsersiLu Cinstituto
2.3 Suscribir un documento de autorizacisn de tratamiento de datos personales con ol oL oo
representante legal, el cual debera ser eniregado al supervisor una vez se fime el sl FORMATOS DE IDAD DE LA R0 (B1C) erc DOCUMENTOS CARGADOS EN LA FASE DE CONTRATACION
contrate. DESEMBOLS
2.4. Informar al supenvisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialce un riesgo de seguridad de Ia informacién que afecten la disponibiidad, A A A NO SE HA PRESENTADO NINGUN INCIDENTE QUE REPORTAR
integridad y/o confidencialidad e la informacién del ICBF, en el marco de Ia ejecucion
el objeto establecido.
2.5 Prever el plan de recuperacion y contingencia del senvicio contratado ante los CERTIFICACION DE AUSENCIA DE NOVEDADES SOBRE PLAN
oventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. PENDIENTE DE RECUPERACION Y CONTIGENCIA NINGUNO ESTA EN CONSTRUCCION PARA EL MOMENTO DEL INFORME
2.6. Cumplir con lo establecido en la G22.GT *Gua para el Uso de dispositivos
personales -BYCD"cuando s fequra conexon e squpos qus o on propiedd do oE DE LA SEGURIDAD NINGUNO NOSE EVIDENCIA SOPORTE DE CUMPLIMIENTO
ICBF ala red insiitucional
2.7. Identificar, documentar y evaluar s riesgos de seguridad de la informacion
relacionados con los procesos, sistemas y senvicios que estén dentro del alcance del
objeto contractual, conforme a las mejores practicas internacionales, tales como las oe DE LA SEGURIDAD NINGUNO ESTA EN CONSTRUCCION PARA EL MOMENTO DEL INFORME
establecidas en la norma ISO/IEC 27001:2022 o su equivalente y alineadas con la
Politica de Seguridad de la informacién definidas con el operador de servicios de
tecnologia
Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo
3.1. Certficar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que CAUsersiL nstita
cumpla con el perli establecido en a Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo o
ala norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de si HOJA DE VIDA DEL PROFESIONAL Blenestar Fa(’é‘l"':'fgi'gﬁ‘z"“‘”“z TU CORAZON cumpLE
obligaciones contractuales establecidas en el marco e la ejecucion del conlrato o oo
convenio y la normatividad vigente
3.2 Presentar la ideniificacion de peligros, valoracian de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la PENDIENTE PLAN DE RIESGO, SERALIZACIONES SE ENCUENTRAN EN EL DRIVE DE LA ENTIDAD ESTA EN CONSTRUCCION PARA EL MOMENTO DEL INFORME
ontrole ADMINISTRADORA DE SERVICIO.
ejecucion del contrato o convenio.
“Ca\UserslL ive - Instituto d
3.3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante Ia ejecucion del Blensstar FamiarZiZ6202GHAZ TU CORAZON
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabaio. st ACTA DE INDUCCION (EIC) C° CUMPLE
besemBoLe
3.4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio "CAUsersiL nstituto
os elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de st ENTREGA DE ELEMENTOS COMO GORRO Y TAPABOCA Bienestar Fa(’é‘l c,agin‘;zs\znze\nnz TU CORAZON CUMPLE
sus actvidades oo aen
“Ca\UsersiL ive - Instituto d
3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados . HOJA DE VIDA DEL PROFESIONAL Bionestar Familiari2026\2026\HAZ TU CORAZON cumpLE
para la ejecucion del contrato o convenio, (EIC) CTO
DESEMBOLS
ooy  mPlementar o plan de provencion. proparacicn y espuesta ante PENDIENTE PLAN DEPREVENCION NINGUNO ESTA EN CONSTRUCCION PARA EL MOMENTO DEL INFORME

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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3,7. Garantizar Ia tenencia de armamento, mantenimiento y reparacion acorde con la
normatividad vigente.

NA

N/A

NIA

Eje ambiental

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

FORMATO CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES F33.G7.ABS, CON SOPORTES O INFORME
DONDE SE DESCRIBAN LAS BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES IMPLEMENTADAS EN LAS UDS, JUNTO CON
REGISTRO FOTOGRAFICO.

PENDIENTE

NINGUNO

SE ENCUENTRA EN CONSTRUCCION PARA EL MES DE PRESENTAR
EL INFORME

4.2 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos
establecidos en dichos documentos.

si SOPORTE DE GESTION

"C:\Users\L - Instituto

Bienestar Familiar\202612026\HAZ TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

PENDIENTE DE LA RESPUESTA POR PARTE DE LOS ENTES
COMPETENTES

4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente.

si SE EVIDENCIA A TRAVES DE LA VISITA A LA EAS

"C:\Users\L - Instituto

Bienestar Familiar\202612026\HAZ TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

ESTAEN EL PLAN DE BASICOY
RIESGOS QUIMICOS, PERO PARAS EL MOMENTO DE LA VISITA
CUMPLE CON EL MANEJO ADECUADO

4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de
los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante a ejecucion del contrato.

PENDIENTE PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS

PENDIENTE DE CARGUE

ESTAEN

EL PLAN DE BASICO

4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como mrmmo \os
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de pla
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la nomatvidad vigente.

FORMATO F39.G7.ABS PLAN DE SANEAMIENTO
BASICO_SEGUNDO MES DE ATENCION .

2. FORMATO F40.G7.ABS REGISTROS PLAN DE
SANEAMIENTO.

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
FORMULADAS EN EL PLAN DE SANEAMIENTO

PENDIENTE

PENDIENTE DE CARGUE

ESTAEN BASICO

EL PLAN DE

4.6 Realizar el mantenimiento y lavado de Ia trampa de grasas ylo sistemas de
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo
adecuado de los residuos generados

NA NA

NO APLICA PARA EL PRESENTE CONTRATO

4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de los tanques de almacenamiento de agua para
consumo adoptando las medidas necesarias para garantizar el suministro de este
recurso.

PARCIALMENTE CERTIFICADO DE LAVADO DE TANQUES

SE ENCUENTRAN EN EL DRIVE DE LA ENTIDAD
AADMINISTRADORA DE SERVICIO.

CUMPLE PARCIALMENTE, LAS ENTIDADES DEL TERRITORIO, NO
HAN SUMINISTRADO LOS CERTIFICADOS, PESE A QUE SE REALIZO
EL LAVADO, SE LAS IMAGENES

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES GENERALES DE EL CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto
en la Ley, normativa,reglamentos, lineamientos, manuales técnicos de las modalidades
de atencion guras operauvas de losrespectivos servicios, anexos y sus modificaciones;
asi como las técnicas y por el ICBF que
se encuentren wgemes al su celebracion, sus °
que se expidan con posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato,
loscuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y
cumplimiento por parte delcontratista y talento humano que este vincule para la
prestacion del servicio.

1.REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL -RAM
2.REGISTRO DE COBERTURAATENDIDA
3.ACTA DE ENTREGA DE ALIMENTO A UDS
4.ACTA DE INDUCCION AL TALENTO HUMANO

si

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

LA INFORMACION FUE REVISADA Y APORBADA|

2. Compartir con el ICBF la informacion y las herramientas metodologicas necesarias
para el cabal desarrollo del contrato.

si CORREO ELECTRONICO

‘C:\Users\Lu:

Bienestar Fammmznzs\zoza\uu TU CCORAZON
(EIC

) cTO
DESEMBOLSO"

CUMPLE

3. Garantizar Ia aplicacién de los ciiterios de focalizacién, para la \denhﬂcacwn‘
priorizacién y seleccion de los participantes, segin lo establ la"Guia para la
focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infanci Que se encuentre vigente
durante la suscripcion o ejecucién del contrato de aporte, lo anterior sin perjuicio que
desde el ICBF se adelante directamente el ejercicio de focalizacion de acuerdo con las
herramientas disefiadas para tal efecto.

1.REGISTRO DEL SISBEN

s ZDOCUMENTO GUE EVIDENCIE EL CRITERIO O

"C:\Users\Lu:

FOCALIZACION DE CADA UNO DE L0
DE IDENTIDAD DEL.

Bienestar Fammmznzs\zoza\uu TU CCORAZON
(EIC

) CTO
DESEMBOLSO"

SE REVISAEN VISITAS

4. Abstenerse de realzar o permilir que se realicen en la UDS actividades proselfistas,
como fiar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos,
procesos electorales o actividades no relacionadas con la prestacion del servicio, entre

ACTA DE REUNION, CIRCULAR U OFICIO, QUE EVIDENCIE
si SENSIBILIZACION AL TALENTO HUMANO FRENTE AL
PROSELITISMO

B |nsmum

U CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

5. Entregar al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

si CORREO ELECTRONICO

"CUsers\L ive - Institut

DESEMBOLSO"

CUMPLE

6. Atender los ylo
durante el desarrollo del contrato le imparta el ICBF a través de los supervisores, para
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

NA NA

N/A

No aplica para el periodo reportado

7. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los.
organismos de v\g\\ancva inspeccién y control del Estado a que haya lugar,
cuando sean requeridos.

NA NA

NA

No aplica para el periodo reportado

8. Garantizar Ia correcta ejecucién de los recursos financieros entregados por el ICBF,
seguin los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el
cumplimiento del objeto del contrato.

1.ACTA DELEGALIZACION DE CUENTAMENSUAL
2.SOPORTE DE REINTEGROS DE RENDIMIENTOS.
3.FINANCIEROS. CUANDO APLIQUE
4 EXTRACTO BANCARIO. MENSUAL

si

"C:\UsersiLu: - Instituto

Bienestar

TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

ocurementContractManagement/index

9. Permitr la participacién del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato,
previa coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacior

y por ol ICBF y demés entidades
en el marco de Ia implementacion de la politica de Estado De Cero a Siempre conforme a
las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre os respectivos procesos;

Ia etapa d de talento humano, se
priorizaré la continuidad de los diversos perfiles que cursan procesos de formacion en los
cuales haya destinacion de recursos por parte del ICBF o del MEN, al momento de
perfeccionamiento y legalizacién, y durante la ejecucion del contrato de aporte, lo cual se
revisara y de ello se dejaran las evidencias respectivas producto de la (s) sesion (es) de
los comités técnicos operativos.

si ACTA DE REUNION, REGISTRO FOTOGRAFICO

"C:\UsersiLu: - Instituto

Bienestar TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

10. Contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose
toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y
uridicos) asociados a la ejecucién del contrato disponibles en formatos fisicos y/o
digitales en el momento que el supervisor los requiera

sl CUENTA CON LA SEDE EN EL TERRITORIO DE EJECUCION

"C:\UsersiLu:

Bienestar Fammar\znzs\znzs\unz TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

EVIDENCIADO

11. Reintegrar los saldos no ejecutados si los hubiere, y los rendimientos financieros que
puedan generarse correspondiente a los recursos del ICBF, en la cuenta que designe la
entidad para tal fin

NA

NA

No aplica para el periodo reportado

12. Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA se
brinde la atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 7998 de 2023 o
documento que lo modifique, sustituya o derogue.

PLANEACION PEDAGOGICA

"C:\UsersiL ive - Institut

Bienestar Familiarl202612026\HAZ TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

CUMPLE

13. Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucion del contrato, los documentos que en
desarrollo de este se hayan producido, e igualmente todos los archivos que s hayan
generado en cumplimiento de sus obligaciones.

N/A

NA

NO APLICA POR QUE EL CONTRATO AUN ESTA EN EJECUCION

14. En el marco del principio de economia solidaria del presente contrato, EL
CONTRATISTA se compromete a garantizar una atencién hasta en un 5% adicional de la
cobertura contratada, acorde a la necesidad de atencion que se presente en las unidades
de servicio a su cargo. Estas atenciones no implicaran una modificacién al valor, ni
condiciones iniciales del contrato o conceptos de reinversion por inejecuciones.

N/A NA

NA

PARA EL MES DE EJECUCION NO APLICA

15. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidio la poliza de
cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que se conocio o se debi6 conocer la ocurrencia del
siniestro.

N/A NA

NIA

NO APLICA PARA EL MES REPORTADO

16. Acre

r y aportar por escnlo ol documento equivalente que dé cuenta a

ue sea su tipologia, o ac‘o‘umdlco
respecto a la disposicion del i inmusble donde 85 prestard el servicio de atencion a
Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato,
certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo donde se acredite dicha
condicion segin corresponda).

la

st COMODATO

"C:\Users\L

- Instituto
Bienestar Familiar\2026\2026\HAZ TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

CUMPLE

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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17. Las demés obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Técnicos,

TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE GENERA EN EL.

s
Guias Operativas y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado. st EJERCICIO DEL CONTRATO (EIC) CTO CUMPLE
DESEMBOLSO"
A. Ol i conla ion de los servicios:
1. Brindar educacién inicial en el marco de la atencion integral a nifias y niios, en el (los) REGISTRO DE ASISTENCIARAM.
senvicio(s) educacion nicial campesina , en las UDS correspondientes al Cenro Zonal CERTIFICACION DE COBERTURAS ATENDIDAS, CUsersiL ~Instituto o
costa pacifica, de la regional cauca, garantizando los dias de atencion a los que haya FORMATO DI INFORMI ., ACORDE P T CORAZON
lugar, dependiendo del senvicio y o dispuesto en el Manual Técnico de la Modalidad de si & AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO, r Eaman202 colcOtCon ager o/
atencion, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion proporcional a partrr del FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES. (EIC) CTO 19005742 ocuremantContractilanagement/index
los requisitos de y ejecucion del contrato de aporte ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTOS A LA UDS SERVICIO
respectivamente. HCB Y FAMI
1. REGISTRO DE ASISTENCIA.
; 2. CERTIFICACION DE COBERTURAS ATENDIDAS. CaUsersiL -nsitto d
2 Resaaria stencn e 2yl atcipanesconforme ala Gsiucn e UDS, . amATo DILGENGIADG BE e FHANGERO, Senostar o Corazon o
divadon om ol astud hace parte integral de este contrat ACORDE AL AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO RO (EIC) CTO ocurementContractManagement/index
indicados en el estudio previo que hace parte integral de este contrato e Y e
6. ACTAS DE VISITA A UDS Y EAS POR PARTE DELICBF  F
B. Obli i del de Familia, C
PLAN DE ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS, REGISTROS d
ettt ekt sl ISV ety oyt o
: p ’ iy ioar y CONTROL DE CALIDAD, TOMAS ACTA (EIC) CTO
orientaciones ylo recomendaciones expedidas por e o e T roonsr a2
2. Inclir en los planes de formacion y acompariamiento a familias, las acciones que
permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los partiipantes del senvicio
sobre la proteccion de los derechos de iias y nifios, las formas de violencia y las PLAN DE N ALAS FAMILIAS NINGUNO ESTA EN CONSTRUCCIONNN PARA LA FECHA DE ESTE INFORME
consecuencias que afectan la salud mental y su desarrollo; reconocer las pracicas de
cuidado y crianza con el proposito de contribuir a poner in a los factores que inciden en
Ias violencias conira mujeres y personas en periodo de gestacién, niias y nifios
c.ol del C de Salud y Nutrici
1.0 limiento a cada una de las condiciones de calidad -Esténd tablecid oe ACTAS DE "CAUsersiL ! d
ar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas
n la guia operativa del senvicio, y las demas orientaciones ylo recomendaciones técnicas st FORMATOS DE CONTROL DE CALIDAD, TOMAS RGeSt gty CUMPLE
y administrativas expedidas por el ICBF. ANTROPOMETRICOS, ACTA DE INDUCCION. O T aoyeraz
2 Entegar alasupeison o niertoradlcontalo dede o nico doa soncon
efectiva a los participantes, el isefio de la complementacion alimentaria (Racion
Preparada (RP) o Racién para preparar (RPP) y/o Racién Lista para Consumo (RLC) ) “Ca\UserslL - Instituto d
artr de las minuta patron defindas por el ICBF, elaborado por un profesional en 1.FORMATOS DE RACIONES PARA PREPARAR (RPP Bienestar TU CORAZON
P P P por un p s ®RPP) v
Nutricién y Dietética, en los formatos establecidos por el ICBF (Lista de compras, ciclo de FACTURAS NO (EIC) CTO
menus, analisis de contenido nutrcional y guia de preparacion si aplica), de conformidad DESEMBOLSO"
con lo descrito en la Guia para el impulso a la soberania alimentaria por ¢l derecho
humano a a alimentacién adecuada en las modalidades y senvicios del ICB
3. Enlregar al supenvisor del contrato, dentro del primer mes de ejecucién, os “C:\UserslL - Instituto d
documentos que acrediten la calidad de los equipos de antropomelria, conforme a fo o 1 CERTIFICADOS DE CALIBRAGION DE LOS EQUIPOS Bienestar TU CORAZON Y
establecido en a Guia técnica para la metrologia aplicable a los procesos misionales del (EIC) CTO
ICBF (cédigo GB.PP) DESEMBOLSO"
4 Notificar al supervisor ylo interventor del conirato dentro de los cinco dias siguientes a CUsers\Lus Tinstituto
que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la inormacion . 1. FORMATO EXCEL DE Bienestar CORAZON \ APROBADOS
relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido LEGAL DEL PROVEEDOR NO (EIC) CTO
por ol ICBF, cada vez que se requiera ylo cambie algn proveedor. DESEMBOLSO"
5. Como Unidades Informadoras (U] recopilar y comunicar la informacion relevante para
ol reporte a SIVIGILA de las nifias  los ifos en ef marco del evento 113, mediante una
vigiancia por indicadores o una vigiancia basada en comunidad, en el marco de lo “CausersL - Instituto d
dispuesto en los Lineamientos Nacionales de Vigiancia en Salud Piblica del Inslituto P e
Nacional de Salud, Decreto 780 de 2016 y las demas normas que la complemente, si 1. ACTA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS pivirs Y
modifique o derogue. PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible NEM6G
realizar la toma nutricional a alguno de los participantes atendidos durante el periodo de
bera aportarse para cada caso la ustificacion y soporte que sustente dicha
situacion (Cuando apiique)
6. Incluir en los planes formacién y acompanamiento a familas, las acciones que.
permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los partiipantes del senvicio
Ia proteccion de los derechos de nitas y nifios, Ias fo Jencia y |
onsscoenios o focon s salod mentor o Gosral,en s sorvion oo 1-AcTAS DE REUNION seEsTA ELPLANDE i A
" . ) PENDIENTE 2. REGISTRO DE SISTENCIA 'SOPORTES CARGADOS EN EL DRIVE DE LAEAS.
modalidad famiiiar y comunitaria se daré desde el fortalecimiento, resignificacion o oS roroan FAMILIAS
impuilso de las précticas de cuidado y crianza, o anterior, con el proposito de contribuir a
poner fin a los factores que inciden en las violencias conira mujeres y personas en
periodo de gestacién, nifas y nifos.
D.0 del C Proceso i
1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas “CAUsers\L d
en los manuales técnicos y Guias Operativas del senvicio contratado y las demés st e . 204 0E LA PLANEACION PEDAGOGICA DE Bienestar F"’('é'l Crg%ze\zozs\mz TU CORAZON SOPORTES REVISADOS Y AVALADOS
orientaciones ylo recomendaciones expedidas por of ICBF. DESEMBOLSO"
2. Garantizar la entrega del paquete didéctico familar dando cumplimiento a cada una de “Causersit d
Ias condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operaivo de la EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ENTREGA DEL PAQUETE Branestor Famano0Z0003AZ TU CORAZON
Modaiidad que apliguen para tal fn, y las demas orientaciones ylo recomendaciones st DIDACTICO (EIC) CTO SOPORTES REVISADOS Y AVALADOS
impartidas por el ICBF (Aplica tnicamente para el servicio EIC), DESEMBOLSO"
E. Obligaciones del Componente Talento Human
+ oor o unado " “CaUsers\Lu
cada una de las
ostablecidas en el Manual Operativo vigente de la Modalidad ssgun conssponda o st HOJAS DE VIDA Y SOPORTES Bienestar Fi’é""’"z"mz"zm“u TU CORAZON SOPORTES REVISADOS Y AVALADOS
senvicio y las demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF (ARG
2. Contratar un profesional de tiempo completo segn los tiempos de atencion dada la C\UsoreiLu
estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva
para el acompafiamiento en la atencién de nifios y ninas que presenten discapacidad st HOJAS DE VIDA DEL TALENTO HUMANO Bienestar Fi’é""’"z"mz"zm“u TU CORAZON SOPORTES REVISADOS Y AVALADOS
miltple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y 2
e o oo DESEMBOLSO
3. Cumplircon o establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decrelo 1860 de 2021, en cuanto a que Ia Entidad Administradora del
Senvicio -EAS contrate para la ejecucion del conirato de aporte en una proporcion igual al e ) " :
CUsersiL Instituto d
5%, entre olros, a victimas el conficto armado interno, mujeres cabeza de famil PN MM
aduitos mayores, personas en condicion de discapacidad, asi como poblacidn de las sl HOJAS DE VIDA DEL TALENTO HUMANO 1B1C) Cro SOPORTES REVISADOS Y AVALADOS
comunidades indigena, negra, affocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como NG
sujetos de especial proteccion constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los
Estandares 30 y 33, entre oros, de los Manuales Técnicos, Guias Operativas de
atencion.
F.Ol del C i y i6
1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Esténdares- establecidas C:lUsersiL S nstitut
P ESPACIOS PEDAGOGICOS E INFRAESTRUCTURA DONDE SE Bienestar TU CORAZON
en los manuales técnicos y Guias Operalivas del servicio contratado y las demas si O o s Y AVALADOS
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICB ( LE oo
2. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y
participacién de nifias, nifios, mujeres y personas en periodo de gestacion con
discapacidad conforme a a definicion de ajuses razonables establecida en los Manuales FICHAS DE CARACTERIZACION Y CARPETAS DE USUARIOS, |LOS DOCUMENTOS SE ENCUENTRAN CARGADOS EN EL
Tecnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y con base en la informacién registrada PENDIENTE PLANEACION PEDAGOGICA DRIVE DEL LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO ESTA EN CONSTRUCION, PARA EL PERIODO REPORTADO
en la ficha de caracterizacion pedagogica para a inclusion de nifias y nifios con
discapacidad anexa a éstos.
G. Obligaci del inis y de Gestf
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en "CiUsersit S nstituto
pimien " ESPACIOS PEDAGOGICOS E INFRAESTRUCTURA DONDE SE Bienestar TU CORAZON
los manuales técnicos y Guias Operativas del senvicio contratado y las demas. si e e M ma29Z Y AVALADOS
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. O ez

con la

y custodia de los

Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde la Entidad Territorial recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de
ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion,
teléfonos, horario de atencion, numero de atenciones en este punto). Asi mismo,
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

sl

FORMATO SOLICITUD DE CREACION DEL PUNTO DE
ENTREGA DE AAVN, FOTOCOPIA DE CEDULA Y DATOS DE
CONTACTO DEL REPONSABLE Y SUPLENTE. PRIMER MES DE
EJECUCION

"C:\Users\Lu:

Bienestar Famvlmr\znzs\znzs\HAz TU CCORAZON
(EN

DESEM BOLSO"

CUMPLE

2. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

N/A

ACTA DE VISITA AL PUNTO DE ENTREGA POR PARTE DEL
ICBF E INTERVENTORIA.
2. ACTA DE CARTA REMESA DE A.A.V.N. RECBIDA PARA
CONSUMO DEL MES JECUTADO

NIA

NO APLICA POR QUE NO SE HA REALIZADO VISITAS

3. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
|Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades ejecutor articipantes, donde se registre el
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su reciboy

, el cual debe ala cantidad de Estos
soportes deben presentarse en medio magnélico o en documento fsico de acuerdo con
Ias particularidades de los territorios donde se ejecuten, mensualmente durante los diez
primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el
municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

sl

FORMATO CONTROL DE INVENTARIO.
MENSUALMENTE DURANTE LOS DIEZ PRIMEROS DIAS
HABILES SIGUIENTES AL MES VENCIDO

"C:\Users\Lu: - Instituto

TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

Y APROBADO

4. En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos de Alto Vaalor Nutricional
para realizar Ia entrega a las unidades d eneficiarios, éste debe ser
realizado en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN, sin que ello
implique ningun costo para el ICBF.

si

FORMATO DE INVENTARIO DE ENTRADA Y SALIDA DEL AAVN
2. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL RL EN DONDE DE FE
QUE LOS AAVN FUERON ENTREGADOS EN CnNDICIONES
ADECUADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

"C:\Users\L - Instituto

Bienestar TU CORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"

5. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concemiente al
manejo, recepcidn, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional

N/A

1. CORREO LECTRONICOS CON SOLICITUDES DE
ASISTECNIA TECNICA POR PARTE DE LA EAS AL ICBF.

2. ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA DE CAPACITACIONES
|QUE CONVOQUE EL ICBF

3. ACTA DE VISITA AL PUNTO DE ENTREGA.

NIA

DESDE EL ICBF, SE TIENEN PROYECTADA LA CAPACITACION

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

N/A

ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA DE CAPACITACIONES QUE
CONVOQUE EL ICBF.CUANDO APLIQUE.

2. ACTA DE REUNION Y LISTADO DE ASISTENCIA DE
REUNION CON EL TALENTO HUMANO SOBRE EL ADECUADO
USO DE LOS AAVN,

NIA

LA ENTIDAD LA TIENE PROYECTADA, PERO NO APLICA
ENTREGA

PARAESTA

7. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBI

NA

REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES DE LAS DIFERENTES
ENTIDADES

NO SE REPORTAN EN EL PERIODO

8. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o redistribucion,
hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de enirega o el precio definido por
el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional

NA

NO REQUERIMIENTO POR INCUMPLIMIENTO A LA EAS.
2 NORESPUESTADEL REQUERIM IENTO POR PARTE DE

NO SOPORTE DE PAGO DE
LOS AAVN.

NO SE PRESENTA DANO, HURTO O PERDIDA DEL AAVN

9. Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccién y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricional, leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar.
Asi mismo, dar tramite oportuno, alas acciones preventivas y correctivas necesarias para
Ia solucién de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria.

NA

No ACTA DE VISITA AL PUNTO DE ENTREGA POR PARTE DEL
ICBF E INTERVENTORIA.

2. SOPORTE DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS

NO APLICA POR QUE NO SE HA REALIZADO VISITAS

de la Entidad

del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales (

Aplica si se contrata el componente de alimentos):

1. El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de
los recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos directamente a los
pequefios productores agropecuarios locales, productores de la agricultura campesina,
familiar o comunitaria locales, organizaciones de estos productores o a las industrias y
emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas.

directar res locales. Estas compras deberén realizarse aplicando y
cumpliendo con lo dispuesto en la guia ‘G5.ABS- Guia Orientadora para Ia
Implementacion de la Estrategia de Compras Locales" y deberan ser reportz

mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de la Gltima version del !armato
que para el efecto se encuentre aplicable en el proceso de adquisicion de bier

servicios de la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro 61 Sstema
de Gestion de Calidad

si

FORMATO REQUERIDO (COMPRAS LOCALES)
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2. El Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los
pequefiosproductores  productores de la Agriculura Campesina, Famiary

La forma de p or ol Contratsta para
reallzar el pago de los productos a los pequefios productores y demas actores de la
agricultura campesina, familiar y comunitaria, o e sus organizaciones, s debera realizar
en efectivo o transferencia bancarias de ahorros, cuentas corrientes o transferencias a
través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o transferencias a cuentas de
ahorros de tramite simplificado (CATS).

si

FACTURAS

"C:\UsersiLu: - Instituto

Bienestar CCORAZON

(EIC) CTO
DESEMBOLSO"
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del registroy

1. Realizar el registro y s plataformas queel
ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, aauanzaua oportuna, real y comprobable,
de la informacion relacionada con los participantes y sus familias, las atenciones
priorizadas de acuerdo con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia conforme al Manual Técnico y Guia Operativa de cada servicio de atencion y las
directrices de la Direccion de Primera Infancia, y demas datos que sean requeridos de
acuerdo con las necesidades y la mision del ICBF cumpliendo con la calidad requerida.

NA

NA

N/A

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

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

N/A

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

3. Remitir a la administracién del Sistema de Informacion Cuéntame regional la solicit
al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados por el ICBF,
Ia actualizacion de la informacion del contrato, servicio contratado, numero de
atenciones, Unidades de Servicio -UDS, valores y modificaciones de acuerdo con la
documentacién generada contractuaimente.

NA

N/A

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

7 Remitr ala el Sistema de Informacion Cuantame 10s Gatos
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera
conforme a la aprobacion del ICBF, codigo de la UDS. La

de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccion conforme
a los recibos de servicios publicos, los datos del responsable de la UDS
georeferenciacion en coordenadas geograficas con Latitud y Longitud expresado en
grados, minutos y segundos.

NA

N/A

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

5. Registrar la vinculacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la
informacin de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres
personas en periodo e gestacion, de manera inmediata, una vez se tenga conocimiento
de su nacimiento, en lo posible, dentro los 30 dias calendario siguientes a su nacimiento
(cuando aplique), con el objetivo de formalizar su condicién de usuario en los servicios de
atencion a la primera infancia, y a su vez realizar Ia desvinculacion de la mujer gestante.

N/A

NA

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

5 Realizar o1 7egislo 06 informacion 06 105 Y'SUS Tamiias g acuerdo con
las directrices del ICBF, haciendo la vinculacion a la UBS con a focha reldol il do a
atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los adultos cuidadores
principales o responsables para el tratamiento de datos personales de los participantes,
caracterizacin, lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de servicios
piiblicos, la georreferenciacion en coordenadas geograficas con Latitud y Longitud
expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y/o registro fotografico del
los estandares definidos por el ICBF.

N/A

NA

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

7. Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en la plataforma
tecnoldgica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencion e los
participantes segn el Manual Técnico de la Modalidad y Guia Operativa del servicio
correspondiente, su formacién académica y experiencia, incluyendo la informacion
correspondiente a los procesos de formacion y cualificacion en el marco del presente
contrato.

NIA

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

8. Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacion Cuéntame de los participantes
y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencion asi lo requiera o
una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una
desvinculaci ortuna del participante, la EAS tendra la obligacion de desvincular al
participante dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado este lapso el
ICBF procedera a desvincular a informacion el Sistema Cuéntame y generar las
acciones respectivas.

N/A

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME

AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.

9. Reportar ala administracion del Sistema e Informacién Cuéntame regional, de
acuerdo con el Manual Técnico y Guia Operativa correspondiente, cuando se presente el
fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos del
servicio, para que se realice la correspondiente actualizacion del registro.

N/A

NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME
AUN

0 ESTABA SINCRONIZADO, NI SE PRESENT(

N
FALLECIMIENTO DE USUARIOS O UN MIEMBRO DE LA FAMILIAS, NI

TALENTO HUMANO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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10. Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion o
inactivacién de los participantes del Sistema de Informacion Cuéntame o sistemas A A A NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME
integrados para lo cual la EAS debera garantizar Ia idoneidad, capacitacién y gestién del AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.
conocimiento del talento humano usuario del sistema.
T7.. Registrar la informacion de Ia asistencia diaria e los parliGipantes atendidos durante
el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diigenciamiento del modulo RAM en las
pltlomas ecnokigicas que o ICBF defna, o oscasos donde ol spenisr do
del RAM digtal, la EAS debers A wa A NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME
resenta l supenor de contra dantde os cncs (5) dias habiles siguientes a la AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.
finalizacién de cada mes de ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual
(RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el RAM y el
registro de informacién en la atencién de los
12. Registrar la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina las
dotaciones de las UDS de acuerdo con Ia guia orientadora para la compra de fa dotacién A wa A NO APLICA PORQUE PARA EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME
en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral segun las AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.
directrices del ICBF.
13. il firmar el formato de *C de confidencialidad y no divulgacio "CilUsersit
igenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no divulgacién
e la informacién, version vigente”, en cumplimiento de las obligaciones legales sobre sl COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Bienestar F’(’;‘q’;‘ﬁ"“‘”“‘”‘z ) Corszon cumpLE
fidencialidad de la inf
confidencialidad de a informacion. e
14. Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, NO APLICA PORQUE PARA. EL MES DE FEBRERO EL CUENTAME
Ia informacion del talento humano contratado para la atencién de los participantes NA NiA NA
: AUN NO ESTABA SINCRONIZADO.
conforme a los esténdares o lineamientos definidos por el ICBF. (Cuando aplique).
K. Obligaci conla ini de
1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, el presupuesto de
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el
ICBF, valores por tasas. para el servicio 1. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS. CaUsersiL s
Hogares ianttes cuae splaee, Todoe 03 tes 1 pepupucsto e s s 2. ACTA DE COMITE TECNICO Bienestar U CORAZON ol
presentados ante el comité técnico operativo para su revision y aprobacion, las NOTA: APLICA PARA INICIO DEL CONTRATO Y CADA VEZ QUE (EIC) CTO ocurementContractManagementiindex
propuestas de modificacion presupuestal se deben ajustar segn lo establecido en los HAYA ADICION, REINVERSIONO LIVERACION DESEMBOLSO"
Manuales Técnicos, Guias Operativas y los lineamientos que sobre el particular emita la
direccion de primera infancia.
2. Cuando aplique, la EAS debe presentar en el primer Comité Técnico Operativo para
su aval, la programacion y uso de los aportes de contrapartda y valores técnicos.
agregados. Silos conceptos de gasto de la contrapartida se encuentran cumplidos, y .
’ A " 1. INFORME TECNICO CaUsersiL - Instituto
e e s 258 e e e o [RSERTGI | " oion o
P ) 18 cue ! e © REPORTE DE INFORMACION DEL CONTRATO 3. NO (EIC) CTO ocurementContractManagement/index
reales del senicio. Igualmente, el uso y destinacion de la contrapartida podra ajustarse oo
DESEMBOLSO"
de acuerdo con los establecido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas y las
necesidades reales del sevicio, previa presentacién de la propuesta por parte e la EAS
ante el comité técnico operativo para su aprobacion.
“CaUsersiL .
3. Mantener un control presupuestal y inanciero independiente para la ejecucidn, 1 EXTRACTO BNACARIG, _ mstuto
administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de Bienestar U CORAZON o
sl 2.ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTA.
los demds recursos que reciba para la sjecucion del mismo; lo cual se verificard a traves. e G e e (EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
e los informes técnicos, administrativos y financieros radicados mensuaimente. - DESEMBOLSO"
4. Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constituird en una cuenta maestra de
conformidad con o establecido en Ia Resolucién 1400 del 24 de febrero de 202
madificada por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022, donde se llevara e
manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente
o Lo E8 eyt g o it Syt e . P P
LA ETAPA PRECONTRACTUAL Bienestar CORAZON . ol
los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la si Iiarelbiviibind "
fitularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta bancaria que haya utilizado y q (EIc) CTO ocurementContractManagement/index
3ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTA. DESEMBOLSO"
previamente para el manejo de recursos propios, deberé estar certificada por parte del
Banco con saldo cero. Asi mismo en marco e esta obligacion el contratsta debera
reportar al supervisor del conralo de manera mensual el manejo y los movimientos de la
cuenta maestra. En caso de que fa supenvision detecte manejos inadecuados de la
cuenta maestra, podré solicitar a la Direccion de Coniratacién o quien haga sus veces.
5. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demés recursos que llegare a 1. ACTAS DE VISITA DE SUPERVISION A LA EAS POR PARTE | “C:\UsersiLu - Instituto
recaudar con ocasién del presente coniralo sean uliizados unica y exclusivamente para s DEL ICBF CUANDO APLIQUE Bienestar CORAZON . ol
el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente 2. FORMATO DE INFORME FINANCIERO. §O (EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
contrato 3. ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTA. DESEMBOLSO"
O oS 0 2 orceros A 1.PETICIONES Y RECLAMOS ALLEGADOS AL CZ. A NO APLICA PORQUE NO SE HA REARLIZADO VISITA DE
por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en refacion con tasas I serames SOPERVIION
compensatorias para el servicio Hogares Infanties.
7. Proisionar mensuaimente, on o marco do a eecucion delcontalo o rocursos “Ca\UserslL - Instituto
alas sociales y/o del Bienestar TU CORAZON
1. INFORME TECNICO, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO o
contratado y demés conceptos que se requieran para garantizar las obhgamones de st g o (EIC) CTO ocurementContractManagement/index
pagos a terceros DESEMBOLSO"
8. Presentar iforme financiero mensualmente al supervisorinterventor, s primeros
cinco (5) dias habilles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las
certficaciones de pago a proveedores y servicios pilblicos derivados del presente 1. FORMATO DE INFORME FINANGIERO,
contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de 2. PLANILLA DE PAGO DE SGSS. CaUsersiL Instituto
Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como pago de honorarios. 3. DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO DE NGMINA oot T0 CORAZON
para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de sevicios, sl 4. DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO A PROVEEDORES. 1B1C) Cror e e o
certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, contador Pablico de la Entidad o 5. FACTURA DE COMPRA. DESEMBOLSO" ©ocurementContractManageme:
Representante legal, segun aplique; y copia del extracto bancario o informe de los. 6.ACTA DE ENTREGA DE DOTACION AL TALENTO HUMANO.
movimientos bancarios, segtin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los (ABRIL, AGOSTO, DICIEMBRE)
recursos aportados por el ICBF; todo o anterior en concordancia con lo establecido en
los Manuales Técnicos, Guias Operativas y sus anexos.
9. Consignar en Ia cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de 1+ ACTA DELEGALIZACION DE CUENTAMENSUAL
los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS deberd remitir PENDIENTE N OIEROS, CUANDO APLIUE PENDIENTE DE CARGUE PENDIENTE DE CARGUE
copia de Ia consignacion bancaria al supevisor /o interventor del contrato. YA BN AL, MEHSUAL
“C\UsersiLu - Instituto
10. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de cofinanciacion de 1. EXTRACTO BANCARIO. MENSUAL P o ooaazoN _
cualquier fuente destinados a a ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por tasas si 2. ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTA. MENSUAL, INFORME R0 (B1C) erc e o anagumentindon o
compensatorias para el senvicio Hogares Infanties. FINANCIERO
g P cio Hog DESEMBOLSO"
“CaUsers\Lu ~Instituto
11. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en aras 1. EXCEL FORMATO DE COMPRAS LOCALES P o ooaazoN _
e verificar desde la supenvisin ylo interventoria, el 30 % minimo del valor de compras si 2. FACTURA DE COMPRA DE ALIMENTOS, INFORME " o
locaies para cada periods, oy (EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
: DESEMBOLSO"
“CaUsers\Lu ~Instituto
12. Presentar os informes de ejecucién técnica y administrativa y financiera los primeros 1. COPIA DE POLIZA DE LOS USUARIOS. Brenoster T CORAZON
cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin peruicio de la si 2. LISTADO DE USUARIOS AMPARADOS, INFORME DE SAYSERO (HIC) 16 e o canssomantinon o/
actualizacién permanente de Ia informacién. EJECUC
alizacion p ! : DESEMBOLSO"
1. ACTA DELEGALIZACION DE CUENTAMENSUAL C:UsersiL
13. Abstenerse de uilzar los recursos aportados por el ICBF y demds bienes que reciba s 2. SOPORTE DE REINTEGROS DE RENDIMIENTOS Bienestar Fami aAoT20007HAZ TU CORAZON cumpLE
0 adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico. FINANCIEROS. CUANDO APLIQUE (EIC) CT
3. EXTRACTO BANCARIO. MENSUAL 4. FACTURAS DESEMBOLSO"
14. 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 fa vigendia, i reinvertidos. Dichos recursos podran
corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion NA A NA o oo o/
del servicio. c) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos ut g x
0 efecutados de los rubros de los costos variables de la canasta asociados a bajas
coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo,
15.. Reintegrar los recursos destinados a a prestacion del servico, que hayan sido objeto A wa A NO APLICA PORQUE EL CONTRATO ESTA EN EJECUCION
de pérdida por cualquier causa atribuible  la EAS.
16.. Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada una de las
obligaciones contractuales, con el propdsito de liquidar el presente contrato, conforme a NA A NA NO APLICA PORQUE EL CONTRATO ESTA EN EJECUCION
las directrices impartidas por a supervisién y/o interventor del contrato,
17. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en fa iquidacion del contrato A wa A NO APLICA PORQUE EL CONTRATO ESTA EN EJECUCION
dentro de los términos establecidos.
CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA

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

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




%

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS

12/08/2025

Versién 5

Pagina 9 de 11

Clasificacion de la Informacién Publica

1.Garantizar la gratuidad del servicio a las y los participantes. (Salvo el servicio de
Hogares Infantiles -HI- que contempla el recaudo de las tasas compensatorias conforme
2 lo sefialado en la Resolucién 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 de cofinanciacién, en atencién a lo
dispuesto en el Manual Técnico de la modalidad y Guia Operativa del servicio
correspondiente. La falta de pago de dichos aportes no constituye una causal para
impedir el ingreso del participante al servicio, interrumpir su atencion o retirario del
servicio.

sl CERTIIFCADO DE GRATUIDAD

"C:\Users\Lu:

Bienestar Fammmznzsmzs\uu TU CCORAZON
(Eic) cTO

DESEMBOLSO"

REVISADO Y FIRMADO

2. Comunicar al supenvisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el
ingreso al espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajena a la
prestacion directa el servicio, en el horario e atencion, segun orientaciones del ICBF
descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el
documento que lo sustituya, modifique o derogue.

NIA

NO APLICA POR QUE NO S EPRESENTO LA NOVEDAD

3. Con el propdsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias y
el maltrato infantil, Ia EAS disefiar e implementar planes de acompafiamiento y formacién
a familias y cualificacion del talento humano, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 2089

1. PLAN DE FORMACION Y ACOMPARAMIENTO A FAMILIAS
2. PLAN DE CUALIFICACION AL TALENTO HUMANO

3. ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO Y LISTADO DE
ASISTENCIA SOBRE EL TEMA: VIOLENCIA Y MALTRATO

ENEL PLAN SE CONTEMPLA EL TEMA DE PREVENCION DE LAS

los documentos que los modifiquen o sustituyan.

LOS USUARIOS. (PRIMER DIA DE CADA MES)

de 2021, ol Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifos y nias de la PENDIENTE PENDIENTE DE CARGUE VIOLENCIAS Y EL MALTRATO INFANTIL, PERO NO SE VA A
! INFANTI Y PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE ALERTA DE .
primera infancia y el "Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, ulneracion o AMENAZAS, VoL NERAION & NOSeRVANCIA DE BERESHOS TRABAJAR ESTE MES DE ENTREGA DEL INFORME
inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF” o EN LOS SERVICIOS DE ATENCION EN LA PRIMERA INFANGIA
el documento que lo modifique o sustituya DEL ICBF AL TALENTO HUMANO POR PARTE DE LA ENTIDAD
4. Comunicar de manera inmediata (va telefonica) y formalizar a través de
clectonico diigeio a supenviso 4o conralo la oeLoncia do algin presunto necho de
violencia, accidente o fallecimiento de los participantes de los senvicios de primera
nfancia. st misme diigencir y onregat mensuaimon ds manera complela,oporuna, FORMATO DE REPORTE DE PRESUNTOS DE VIOLENCIAS,
raz y con calidad el ‘Formato de reporte de presuntos hechos de violencias, accidentes ACCIDENTES Y FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE
 fallecimientos de los usuarios de los senvicios de primera infancia” o el documento que SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA (CUANDO APLIQUE)
o modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, o VA 2. L oE WA NO SE PRESENTO NINGUNA SITUACION QUE REPORTAR
fallecimientos de los paricipantes activos que se presenten en cualquier luga. HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y FALLECIMIENTO DE
n caso de presentarse fallecimientos de participantes activos, se debera LOS USUARIOS. (PRIMER DIA DE CADA MES)
diigenciar y enviar al supenvisor del contrato a los dos dias habiles siguientes del
conocimiento del hecho, el “Formato Informe de Ia Atencion Prestada al Usuario
Fallecido” o el documento que lo modifique o susttuya.
5. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo con lo dispuesto en el :g’;:g‘;L"Y‘E’SE"{‘i:ffg;:;z’:g:‘;’é’f:s“‘fs"u'f;ﬁj"sc::v e AUsersiLu ve - Instituto
Lineamiento Técnico para la prevencion de las violencias contra nifias y nifos en primera
infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o si o e e e o) Blenestar Fj’é‘:g,‘g?gm“m"u TU CORAZON SOPORTE ENTREGADO EN LA FASE INICIAL
Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o 05 DE IOLENCIA, L COIONES Y FALLECHENTS DE NN

6. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades y entidades competentes
de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que
pongan en riesgo la vida o la integridad de las mujeres y personas en periodo de

gestacion, las ninas y los nifos , garantizando con ello a activacion de las rutas de 2. FORMATO
atencion yio actuacion en articulacion con las entidades competentes, descritas en el DE L e
Lineamiento Técnico para la prevencion de las violencias conra nifas y nifios en primera st HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y FALLECIMIENTO DE (EIC) CTO SOPORTE ENTREGADO EN LA FASE INICIAL
infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o LOS USUARIOS (PRIMER DIA DE CADA MES) DESEMBOLSO"
Inobservancia de Derechos en los Senvicios de Alencion ala Primera Infancia del ICBF o
los documentos que los modifiquen, sustituyan o deroguen y demas documentos
definidos por el ICBF.
7. Ante la ocurrencia o reporte de un posible hecho que ponga en riesgola vida o la
integridad de las y os participantes y que esté relacionado con el talento humano
vinculado para l prestacion del senvicio, la EAS deberd adoptar, de manera inmediata y A A A NO APLIICA POR QUE NO SE HA PRESENTADO SINIESTRO
como medida preventiva, a separacion o reubicacion temporal de la persona
presuntamente involucrada de cualquier actividad que implique contacto directo con las y
los participantes, garantizando en todo momento el derecho al debido proceso.
5. La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos, eAUserslL ivto
lineamientos y documentos adicionales que desde el ICBF se sefialen, en relacion con la P  CORAZON
prevencion de posibles situaciones e violencia sexual y oiras formas de vulneracion de sl ACTAS Y PLANES RO (E1C) Cr Y
derechos en contra de los nifos y nifas, segtn las indicaciones que para el efecto emita 2
ochos ¢ ° DESEMBOLSO
Ia Direccién de Primera Infancia o el supervisor ylo interventor el contrato,
1. FORMATO DE INFORME FINANCIERO.
9. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir 2. PLANILLA DE PAGO DE SGSS. s
: CAUsersiL - Instituto
con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y 3. DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO DE NOMINA. P T CoRAZON
Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los sl 4 DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO A v o/
(EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al 5. FACTURA DE cowPra 2
ICBF. E ENTREGA DE DOTACION AL TALENTO HUMANO. DESEMBOLSO
ik A5G4TO, FHEMERE)
T-FORWATO DE INFORWE CaUserelL tto
10. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios B oy Bienestar U CORAZON g
P >t e sl 3. DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO DE NOMINA. s - o o
profesionales y técnicos que vincule a a operacin del servicio. o DISPERSION ELECTRONIGA DE PAGO A (EIC) 2 ocurementContractManagementlindex
5. FACTURA DE COMPRA. DESEMBOLSO
11. Entregar dentro el primer mes de ejecucion del contrato el Plan de Saneamiento
Basico -PSB (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de Residuos solidos y 1 FomMATO e o RovEEDORES AL WEIO DL
liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y Manual de . roruato s ( “CAUsersiLL - Instituto
BuenasPricicas do Manufacura. GPI-con o racesos docompra tanspote, s OO ON DE PAGO A PORVEEDORES BlenostarFamilanan: TU CORAZON p.gov.calCO1Con sger ol
recibo, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos que apliquen segin la NP EAS ELECTRONICA DE PASG & PROVEEDORES. (EIC) ocurementContractManagementiindex
Modalidad o Senvicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con a Guta para el PLAN DE BPM Y PSB DESEMBOLSO"
impulso a a soberania alimentaria por el derecho humano a la alimentacion adecuada en
las modalidades y servicios el ICBF.
ENTREGAS DE ALWENTOS [LISTAS DE
12. Garantizar la entrega de alimentos a través de la racion preparada RP o racion para DISTRIBUCION, FACTURAS, FORMATOS DE CONTROL),
preparar RPP ylo refrigerios Racion lista para consumo (RLC) segun lo defina el ICBF, en
Ia cantidad, calidad y oportunidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en -ACTAS DE PLAN DELASOLLAS. | "CilUserslL - Instituto
cuenta el ciclo mend aprobado por el ICBF y el uso de alimentos naturales, frescos, s Bienestar TU CORAZON o
propios del terriorio y Ia cultura alimentaria conforme a las fichas técnicas de alimentos DEL PROCESO ) (EIC) CTO ocurementContractManagementlindex
establecidas por el ICBF y dando cumplimiento a las buenas practicas de manufactura; PREPARACION Y DISTRIBUCION) DESEMBOLSO"
asi mismo, se deber dejar registro documental de la relacion de alimentos comprados y
entregados a cada UDS. FORMATOS DE SUPERVISION SOBRE CUMPLIMIENTO DE
BPM
FORMATOS OFICIALES DE REGISTRO ANTROPOMETRICO
13. Realizar la toma de medidas antropométricas, identificacion de signos fisicos DEL ICBF (DIGITAL O FiSICO).
asociados a la desnutricion aguda y activacion de ruta de acuerdo con el estado e
nutricional de cada participante (por parte del profesional de salud y nutricién de la UDS), Ci\UsersiLu: - Instituto
participante (por p: P Y UDS). REPORTES DE CLASIFICACION NUTRICIONAL. Bienestar TU CORAZON
e acuerdo con la Guia técnica operativa sistema de seguimiento nutricional, la Guia si il Y
técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF ( :JESEMEOLSO“
Y a guia operativa del servicio, en los tiempos y periodos establecidos para este fin, sobre
1 100% de los participantes atendidos durante el periodo de Ia toma. ACTAS DE VISITAS DOMICILIARIAS © COMUNITARIAS CON
PROPOSITO DE TOMA NUTRICIONAL.
14. Implementar oportunamente las acciones de articulacién y de gestion para la
atencién en los servicios e salud de las nifas y los nifios con desnutricién aguda de los “Ca\UserslL - Instituto
senvi rimera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las. s - CORREC ELECTRONICO CON EVIDENCIA Bienestar Familiarl202612026\HAZ TU CORAZON cuNpLE
orentaciones del Manual Técnico de a Modalidad, la Guia operativa del senvicio, y las TS D ARTICULACION CON ENTIDADES DE SALUD (EIC) CTO
técnicas y expedidas por el DESEMBOLSO"
ICBF.
15. Reportar al supenvisor y/o interventor del contrato de acuerdo con las orientaciones.
establecidas en la guia correspondiente al servicio, cuando se presenten posibles casos NO SE PRESENTO NINGUN CASO PARA EL MOMENTO DE
de brotes con prevalentes | N/A NA NA R SENSAR Core INF ORME
e la primera infancia, enfermedades transmitidas por alimentos - ETA y enfermedades
e origen cultural en los casos que aplique,
16. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes educativos
que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a servicios de educacion
inicial en el marco de Ia atencion integral previo cumplimiento de los requisitos C:UsersiL - Instituto
establecidos en el Manual Técnico y Guias Operativas respectivas. En caso de requerir ol s 1. CONTRATO DE LAS AGENTES EDUCATIVAS Bienestar CORAZON M
cambio de un agente educativo, padre o madre comunitario que han transitado de otras 2 PLANILLA DE PAGO DE NOMINAMENSUAL No (Eic) cTo
modalidades, se avalara en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido DESEMBOLSO"
proceso por parte del empleador, asi mismo, de requerir ¢l cambio de un agente
educativo, deberé ser reemplazado por uno de igual o superior perfi. (Cuando aplique)
17. Prestar el servicio durante Ia ejecucién del contrato en Ia infrasstructura autorizada “Ca\UserslL - Instituto
por el ICBF. Cuando se requiera o raslado do UDS a una nueva infastructura, esta s EOREFERENCIACION Bienestar Familiarl202612026\HAZ TU CORAZON cuNpLE
debe ser aprobada previamente por el supervisor del contrato, segun las orientaciones (EIC) CTO
establecidas por el ICBF. DESEMBOLSO"

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Pagina 10 de 11
FAMILIAR Clasificaci6n de a Informacion Piblica
18. La EAS las acciones ala mitigacién de LPLAN DECUALIFlCAClON /AL TALENTO HUMANO POR PARTE
t it de idente afecten la vid
T e e e e e R ———
integidad fisioa do nifas, nifos y mujeres gestanics de acuerdo con @ Manual Opers PENDIENTE RIESGOS Y ACTUACION OPORTUNA EN CASO DE PENDIENTE DE CARGUE ESTA EN CONSTRUCCIONNN PARA EL PERIODO REPORTADO
b rimora Infnea o o Y el medih P b " ACCIDENTES Y EMERGENCIAS QUE AFECTEN LA VIDA E
iesgo en la Primera Infancia o el dO{)umEMO que la modifique o sustituya, y las demas INTEGRIDAD FISICA DE LAS NINAS, NINOS. DE ACUERDO
ylo técnicas y. expedidas por el ICBF. (CON LO ESTIPULADO EN EL PLAN ANTERIOR
19. EI CONTRATISTA deberd informar de manera inmediata y por escrto al supervisor
ylo interventor del contrato sobre cualquier situacion que ponga en riesgo la vida, salud o
integridad de los nifios, nifias, mujeres gestantes y demas participantes, garantizando la
activacion de las rutas de proteccion definidas por el ICBF y las entidades competentes. ACTIVACION DE RUTAS, INFRAESTRUCTURA, CORREO NO SE PRESENTO CASOS DURANTE EL PERIODO DE ESTE
b N/A N/A
En los casos en que tales situaciones correspondan a un siniestro o evento relacionado ELECTRONICO INFORE
con la infraestructura que pueda comprometer la prestacion del servicio, adicionalmente
debera informar a la compaia aseguradora, remitiendo la documentacion necesaria para
efectos de activar las coberturas contractuales correspondientes.
20. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contratol, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y 1.ACTA DE RECIBO Y CONTROL DE EXISTENCIA DE AAVN EN
procedimientos establecidos por e ICBF. En ningin caso, se podra donar, vender, st EL PUNTO DE ENTREGA MES QUE APLIQUE gﬁ:ﬁ;&? AS:M?L'I‘;'.J[EN";AR:E)"E 3225.'35)“ LA REVISADO Y APROBADO
intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de 2. FORMATO DE ENTREGA DE AAVN A UDS. MENSUAL RADS -
Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.
21. Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre las
1. CORREO ELECTONICO CON REPORTE DE SALDOS DE
difcuitades presentadas en el desarrallo el conirato y Ias que afecten la cantidad y a0 SN e NO SE PRESENTO CASOS DURANTE EL PERIODO DE ESTE
calidad de los Almentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los NA NA
AAVN en I tos d r | ICBF pued: tar | tidad 2. CORREO ELECTRONICO CON DIFICULTADES INFORI
enlos puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a o e
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
1.ACTA DE RECIBO Y CONTROL DE EXISTENCIA DE AAVN EN
EL PUNTO DE ENTREGA. (CARTA REMESA) CAUsersiL e - Instituto
22. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades 2. FORMATO DE ENTREGA DE AAVN A
ciecuors o de seniso @ pricipanis que arin 3o de o8 oS, para et s s ihiboes Esecuronas PRk SR | Menesr emilauzetasiinz T conazon REVISADO Y APROBADO
deterioro. 2
CORRE ELECTONICO CON REPORTE DE SALDOS DE AAVN DESEMBOLSO
LOS 15 DIAS DE CADA MES.
23. Adquirir al inicio de la atencion, la poliza de seguro contra accidentes para los
y entregar al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo soporte de 1. COPIA DE POLIZA DE LOS USUARIOS.
pago; garantizando que cada nifia, nifio, persona y mujer en periodo de gestacion que st 2. LISTADO DE USUARIOS AMPARADOS. (EIC) CTO REVISADO Y APROBADO
ingrese al servicio durante Ia vigencia del contrato de aportes esté vinculado a la poliza DESEMBOLSO"
24. Cumplir con el compromiso anticorrupcion y en consecuencia mantener durante la
ejecucion del contrato actuaciones y/o acciones integras, honestas y transparentes ; ::::"::2 "J’EE L’fg§:§ :g's“s"c'“a “C:\Users\Lu: - Instituto
necesarias en el ambito de lo publico. De esta manera cuando la supervision advierta " " Bienestar TU CORAZON P. g/l
sl 3. DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO DE NOMINA. v
hechos o indicios constit de corrupcion del contratista dentro del plazo de ejecucion 4. DISPERSION ELECTRONICA DE PAGO A (EIC) CTO ‘ocurementContractManagement/Index
del contrato, podré iniciar |OS Procesos Administrativos Sancionatorios contractuales, sin 5: FACTURA DE COMPRA. DESEMBOLSO"
perjuicio de las acciones judiciales, disciplinarias, fiscales o penales a que hubiere lugar.
25. Cumplir con el pacto‘lreme a los derechos de los nifios, prevencion y erradicacion del PENDIENTE PLAN DE PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS Y TRABAJO PENDIENTE DE CARGUE ESTA EN CONSTRUCCIONNN
trabajo infantil y proteccion al adolescente trabajador. INFANTIL
“C:\WUsers\Lu; - Instituto
26. Cumplir con lo definido en este contrato en relacion con la prevencién, atencion y CORREO ELECTRONICO, ACTAS DE PREVENCION DE LAS Bienestar Familiar\20262026\HAZ TU CORAZON
edidas de proteccion de todas las ormas de viokncia s VIOLENCIAS RO (EIC) CTO REVISADO POR LA SUPERVISORS DEL CONTRATO
DESEMBOLSO"

(85t Supaorastaloca i "5 1 dado o cumplimirio s i cbigaion donto doun s o oo priodeos. deberd idar e 420108 oras s ol 4u aciones 50 i oado sorsdeto rumplmart, S spat do 1o cumplimirio s prosanian o o il do Suparvson, ol suparsrdobrd alegar ol  prosortar oprtedo s scoones
al mi

‘adelantadas frente al mismo. Si ef supervisor seriala que una obigacién "N/A” debera.

*PARCIAL" on el Informe Fi

o se requirio y

el supervisor sefala que una obligacion esta "PENDIENTE en el Informe Final de Supervision se debera sefalar las

(i) €1 supervisor debera relacionar 1od0s os documentos que evidencion el cumplimionto do la obligacion correspondint, rolacionados con actas do enlrega a salisfaccion o do reunionos, informes, cortifcaciones, comuicacionos, oficos, memorandos, y on general cualquior documento quo prusbe quo fa obligacion fus efectivaments cumplida. Dobera igualmento indicar el flio del

documento y su ubicacion.

() Et supervisor debera senalar en

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contratolconvenio?

si | X

NO |

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabil

jad de ocurrencia?

sl |

NO | X

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

Observaciones adicionales:

a la Direccion do

General

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién Publica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpl

con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de idad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe

Firma

16/02/2026

{ s Meeill ¥

Firma |50

Nombre Supervisor: LUZ AMELIA CHAVEZ OLIVEROS
Cargo Supervisor: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

s MeaWWee Cﬂmsa ()

Nombre Legalizador de cuentas: YISEL YURANI MANCILLA RODRIGUEZ
Cargo Legalizador de cuentas: CONTRATISTA

Firma

Nombre Revisor Técnico IBELICE GRUESO OCORO
Cargo Revisor Tecnico ENLAGE DE SEGUIMIENTO
TEeNICO

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

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

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

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



