4

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de MARIA NATALIA IBARRA CABRERA

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de MELISSA

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan

Proceso F1.P18.ABS
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 450 DE 2020
INFORME DICIEMBRE

1. Datos generales

DICIEMBRE Numero de contrato/convenio: 450_2020

APORTE Fecha suscripcion contrato/convenio:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuando):

Prestar los servicios para la atencién a la primera infancia en los Hogares Comunitarios de Bienestar HCB y Hogares Comunitarios de Bienestar Agrupados, de
conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad comunitaria y el servicio HCB Familia Mujer e Infancia — FAMI, de conformidad con el Manual Operativo de la
Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre

N/A

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF MELISSA ~ VALENTINA  BASTIDAS
(que conoci6 de la ejecucion del ENRIQUEZ-PROFESIONAL

contrato/convenio) UNIVERSITARIO
VALENTINA BASTIDAS s:zihiaci()n n:ieemzfn:r?/isién ?sel 10/12/2020
ENRIQUEZ-PROFESIONL UNIVERSITARIO aplic%) P

Supervisores otras  entidades

MELISSA VALENTINA BASTIDAS ENRIQUEZ RO
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

todos.

Nombre Contratista

Direccién

Representante Legal que suscribi6 el contrato

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion Legal CARRERA 24 #10-49 BARRIO OBRERO

0]

(i) Estos datos sélo deberén dili

en el Informe Final para lic

3. Datos contratista

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS

A LA RECONTRUCCION SOCIAL — FUNPERS Cédula o NIT

900631966-1

Cra 5 No 20-05 B/Bernal Correo electronico

Representante Legal que suscribira el

Yessica Myali Urbano acta de Liquidacioén (i)

representantelegalfunpersgmail.com

Desde cuando:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prorroga (si aplica):
Fecha aprobacion poéliza de la prorroga:

Si se presentan més prorrogas, incluir més filas para éstas.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

2/12/2020 Hasta cuando: 31/07/2022
2-dic-20 Fecha expedicién R.P.: 2/12/2020
02712/2020 Fecha inicio del 51212020

contrato/convenio:
Prorrogado  hasta
aplica):

cuando (si

Fecha de terminacion:

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

Cualquisr L o 2 4. capiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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| 5. Informacién presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF $2.070.525.729
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 51820 Fecha CDP: 21/11/2020 Valor de CDP: $2.070.525.729
No. de RP: Fecha RP: Valor de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adicién:

Descripcidn del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicién:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: 2/12/2020 Valor disminucién : $708.936

Descripcidn del concepto de disminucidn realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : 51820 Fecha CDP 20/11/2020 Valor CDP disminucion : 2.069.816.793
No. de RP disminucién : Fecha RP disminucion Valor RP disminucion :

Si se presentan més i incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $2.069.816.793

Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:
DE ACCUERDO A CLAUSULA 3 VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO DE LA MINUTA CONTRACTUAL

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

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de

(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el numero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo
concepto.

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacion de paz y salvo suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
DICIEMBRE 15/12/2020 $143.246.718
ENERO-FEBRERO

TOTAL

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

Cualquisr L o 2 4. capiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

G /i Fecha y numero de la Observaciones
N::‘:';?::Zu':?:::i:r::ﬁ:' Valor de desembolsos segtin Valor pagado o Diferencia ordl{en de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
9 minuta (A) d bolsado (B) (A-B) pag describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
pago correspondiente .
mismos)
N°ORDEN DE PAGO e ol inanl
1 s 143.955.654 | $ 143.246.718 | $ 708.936 371210420 DE Se realizo :I'ib;iemb‘re en el mes de
21/12/2020
2
3
4
TOTALES
I 9.D al valor (si aplica)
Fecha D i6 Valor D 6 [of D ILiber
2/12/2020 $708.936 Inej mes de dici e
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

Fecha estado de cuenta

1. j ion p p (aplica para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $2.070.525.729
Valor Inicial del |APorte inicial en especie por EL ICBF $0
convenio o [Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0
contrato  fahorte inicial en especie por CONTRATISTA $0
Total $2.070.525.729
Adicién aporte ICBF $0
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA $0
Total $0
Disminuciones aporte ICBF $708.936
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $0
Total $708.936
Aporte dinero por EL ICBF $2.069.816.793
Valor total del |APorte en especie por EL ICBF 0
convenio o [Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA 0
Total $2.069.816.793
Valor total pagado por el ICBF $143.246.718
Valor total ejecutado recursos del ICBF $139.094.938
Recursos reintegrados al ICBF $0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $4.151.780
Saldo Pendiente por Pagar $0
Saldo pendiente por liberar ** $0
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de , copias de de

rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el

contratista).........

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

Cualquisr impresa d

o COoPiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato 2/12/2020 31/12/2023
Calidad en el servicio 41-44-101236607 2/12/2020 31/12/2023
- - SEGUROS DEL ESTADO

Pago de salarios, pr legales e 2/12/2020 31/12/2023
Responsabilidad Civil Extracontractual

Nota: Es io ingresar las de las
en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

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

al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra,

13. Sanciones

, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que Nuamero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
1 P! . Ive el proceso i que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica ) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. .17 | paycial
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150
de 2007)
I 14.C de Obli
[of (SI, NO, N/A) | D que el i de la
[of ients Obli i T o o i i
o de del de U obligacién y ubicacion de éste . (iii) Observaciones (iv)

(ii)

EJE DE CALIDAD

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente
con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado,

Se da continuidd a las madres comunitarias que
venian desempefiando las funciones en el afio
inmediatmente anterior.

1. Matriz talento humano.

posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar sl 2. Hojas de vida del talento
como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para humano.
garantizar la dptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en
el contrato, la informacion basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad sl Acta con formatos de asistencia.
interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de
Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la PROTOCOLO APLICACION SE DEBE APLICAR EN EL MES DE ENERO
prestacion del servicio o bien adquirido. ENCUESTA DE SATISFACCION,
N/A INFORME CON LOS\RESULTADOS DE
LA PERCEPCION DE LOS
BENEFICIARIOS
Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la
prestacion del servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar
0 experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacion de FORMATO F.2.G7.ABS ACCIONES
servicio. sl DE MEJORA CON SOPORTES PLAN
DE MEJORA.
Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y s PROCEDIMIENTO PQRS Y ACTA DE
sugerencias, en el marco de la ejecucion del objeto contractual. APERTURA
Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el POR ORIENTACION DE LA NUTRICIONSITA
cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con DE LA REGIONAL LINA VILLOTA NO SE
certificaciones iniciales de calibracion y sus verificaciones intermedias. PROCEDERAA LA CAL,BRAC'ON DE
EQUIPOS ANTROPOMETRICOS DEBIDO A
NA RESTRICIIONES POR CONTAGIO. SE HACE
ARTICULACION CON ENTIDADES DE SALUD
PARA LA TMA DE DATOS
ANTROOMETRICOS.
Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del
servicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios sl INFORME TECNICO
realizados.
4.2.Eje de seguridad de la informacion
Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntog
correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la 1. F4.g7.abs.formato cumplimiento
normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del Sl de politica de seguridad de la
contrato. informacion.
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberg
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. sl 1.5.g7.abs.formato compromiso
de confidencialidad v4
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de LA SITUACION DESCRITA NO SE
seguridad que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de PRESENTO ~ DURANTE  EL  PERIODO
N/A REPORTADO.

la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato.

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

Cualquisr

capiA

ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado antg
los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este

1. F.25.G7 ABS. Plan de
contingencia para la continuacion

st del servicio con la situacion de
emergencia.
4.3.Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo
que evi ia el dela

Obligacion segun la clausula del contrato (i)

Cumplimiento (S1, NO, NIA) (ii)|

obligacion y ubicacion de éste . (ii)

Observaciones (iv)

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de
2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el

FORMATO F.26.G7 ABS
CERTIFICADO FIRMADO POR EL

. L . Sl REPRESENTANTE LEGAL DEL
Icurrypllml_e{nttzj dle obtllg?cmnes coqtracltuales estltalzlegldlas etn el marco de REFERENTE DE SEGURIDAD Y SALUD
a ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente. E EL TRABAJO. HOJA DE VIDA.
Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y LA EAS PRESENTA INFORME DE VISITAS
determinacion de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y DIAGNOSTICO PARA LA ELABORACION DE
Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio. S| INFORMES VISITAS DIAGNOSTICO |MATRIZ ' DE  RIESGOS ~ MATRIZ  DE
UDS y MATRIZ DE RISGOS. RIESGOS.
Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante Ig
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el . .
. S| 1. Acta con sus s respectivas listas
Trabajo. de asistencia.
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato P " 2 de EPP. relacic
o convenio los elementos de proteccion personal requerido para la reseniarmatriz de EFF, relacion
lizacion d tividad de frabajadores en acta de
realizacion de sus actividages. Sl entrega de EPP, tiempos de las
entregas, cantidades. Formato
F.29.G7 ABS.
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradoreg EN EL CASO DE EXISTIR ALGUN REMPLAZO
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. O CAMBIO DE PERSNAL LA EAS DEBERA
P ) sl COPIA EXAMENES MEDICOS  |ApORTAR COPIA DEL EXAMEN MEDICO
OCUPACIONALES OCUPACIONAL DE INGRESO.
Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuestg La EAS debea remitirse al articulo 2.2.4.6.25.
ante emergencias. 1, Formato F.32. g7.ABSPlan de  |del Decreto 1072 de 2015 del Ministerio de
S| Emergencias. Plan de emergencia |Trabajo y presentar evidencias documentales
por COVID. de los 13 numerales.
4.4.Eje ambiental.
que evidencia el imi dela

Obligacion segin la clausula del contrato (i)

0
Cumplimiento (S1, NO, N/A) (ii)

obligacion y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

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

Formato F.33. G7. ABS.
CERTIFICADO DE BUENAS

Las agentes educativas orientan
actividades a desarrollar en as familias
de la estrategia mis manos te ensefian.

Sl PRACTICAS AMBIENTALES, formatos
de acompanamiento Telefonico
V4, planeacion pedagogica.

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes TANTO DE LAS UDS COMO DE LOS CENTROS
requeridas para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del LOGISTICOS Y DE ACOPIO.
cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos documentos. sI CONCEPTO SANITARIO

Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo F35.G7.ABS. FORMATO DE
adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del ALMACENAMIENTO Y MANEJO
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. sl ADECUADO DE PRODUCTOS

QUIMICOS. FORMATO DE
ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
V4.
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicior| 1. formato £37. g7. ABS
final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la S| Certificacion manejo adecuado y
ejecucion del contrato. disposicion final de los residuos
organicos.
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimd
los programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de
Sl 1, Plan de saneamiento bdsico.

plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente.

2. Obligaciones generales de la Entidad Administradora del Servicio.

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

Cualquisr

capiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando

lo dispuesto en la Ley, reglamentos, lineamientos, manuales operativos
de la Modalidad de los servicios contratados, guias y demas documentos
y orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF y
dispuestos en la pagina web de la entidad, y que se encuentren vigentes
al momento de su celebracion, sus respectivas actualizaciones, o que se
expidan con posteridad relacionadas con la ejecucion del contrato, los
cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio
conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento humano
que este vincule para la prestacion del servicio.

Sl

*Planeacion pedagogica.
*Certificado de cobertura.
*Formato Entrega Alimentos de
Alto Valor Nutricional, Beneficiarios
v4.

* Formato Entrega de Racion Para
Preparar - Circunstancias
Especiales v3.
*F1.A1.LM5.PP. Formato de
acompanamiento telefénico v4.

Suministrar al ICBF la informacion técnica, administrativa, financiera y
juridica actualizada relacionada con la ejecucion del contrato de aporte,
de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el
Manual de Contratacion vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad
correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencidn a la Primera
Infancia y deméas normatividad que le aplique.

Sl

1. Informe Técnico y Administrativo
con soportes del periodo
comprendido entre diciembre y
enero.

2. Informe Financiero con soportes
de enero y febrero.

Solicitar por escrito al Supervisor del Contrato la autorizacién para el
ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de periodistas, capacitadores,
investigadores y demas personas ajenas a la prestacion directa del
servicio, segun orientaciones del ICBF.

N/A

NO SE PRESENTO DICHA SITUACION
DURANTE EL PERIODO REPORTADO.

Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitistas,
como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos
politicos, procesos electorales o actividades similares en las UDS donde
se brinda la atencion.

N/A

EN EL PERIODO REPOPRTADO NO SE
LLEVARON A CAABO  CAMPARNAS
ELECTORALES.

Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de
seguimiento y supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando
su gestion, facilitando el acceso a toda la informacién y documentacion
relacionada con la prestacion del servicio, respondiendo en el marco del
plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los informes que le
sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.

Sl

Actas de comites, Informes de
seguimiento a las entregas de RPP
por parte del equipo de apoyo a
la supervision.

Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del
contrato, a los procesos de formacion, cualificacion, capacitacion y
fortalecimiento convocados por el ICBF y demas entidades en el marco
de la implementacién de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia De Cero a Siempre, conforme a las instrucciones,
guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos.

Sl

1. Actas de asistencia, a los los
temas convocados, listas de
asistencia, pantallazo de
participacion.

La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde
opera, en la cual repose toda la documentacion asociada a la ejecucion
del contrato.

SI

CERTIFICACION REPRESENTANTE

LEGAL DE LAUBICACION DE LA

SEDE PRINCIPAL EN CUENTAME.
REGISTRO EN CUENTAME

LA EAS CUENTA CON SEDE EN LA CIUDAD
DE PASTO

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

capiA ADA,

Cualquisr
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La EAS deberéa presentar en el primer comité operativo, su plan de acciér|
que permita desarrollar la politica de seguridad alimentaria y nutricional
frente a la atencidn de los beneficiarios objeto del presente contrato,
indicando los ambitos de intervencion definidos en ella.

SI

PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL

PSAN BASADO EN LAPOLICITICA NACIONAL
DE  SEGURIDAD  ALIMENTARA Y
NUTRICIONAL (CONPES 113-207)

Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la
violencia y maltrato infantil, la EAS debera presentar en el primer comité
operativo, el plan de sensibilizacion dirigido al Talento Humano que presta
la atencién y a los Padres o Cuidadores de los beneficiarios objeto del
presente contrato, sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios,
las formas de violencia y las consecuencias que afectan su sano
desarrollo.

SI

1.PLAN DE SENSIBILIZACION.

Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que
formulen los organismos de vigilancia, inspeccién y control del Estado a
que haya lugar, implementando las recomendaciones y procedimientos
cuando sean requeridos.

N/A

PARA EL PERIODO REPORTADO NO SE
PRESENTAROS HALLAZGOS FORMULADOS
POR ORGANISMOS DE CONTROL DEL
ESTADO.

Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que
pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual, en articulacion
con las entidades competentes, cuando haya lugar.

N/A

PARA EL PERIODO REPORTADO NO SE

PRESENTARON SITUACIONES QUE
PONGAN EN RIESGO EL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que
pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias y nifios, garantizando
la activacion de las rutas de actuacion en articulacion con las entidades
competentes.

Sl

1. Protocolo de Rutas De Atencion
En Situaciones De Inobservancia,
Amenaza O Vulneracién De
Derechos.

2. Certificacion de la EAS sobe
existencia o no de hechos de
presunta vulneracion de derechos .
3. Anexo de seguimiento a casos
donde se activo la ruta.
4.formato de reporte de presuntos
hecho de violencia lesiones y
fallecimientos de los usuarios v1

PARA EL PERIODO REPORTADO NO SE
PRESETARON CASOS EN LOS QUE SE
IDENTIFIQUEN SITUACIONES QUE PONGAN
EN RIESGO LA INTEGRIDAD DE LOS NINOS
SEGN CERTIFICACION DE LA
REPRESENTANTE LEGAL.

Garantizar que en las Unidades de Servicio - UDS donde se atiendan
usuarios de comunidades étnicas, se preste el servicio acorde a los
contextos territoriales, sociales y culturales, usos y costumbres, de los
usuarios en cumplimiento de la Resoluciones 2000 de 2014 y 1264 de
2017 del ICBF o la que haga sus veces.

NA

NO SE CUENTA CON BENEFICIARIOS DE
COMUNIDADES ETNICAS DENTRO DE LOS
SERVICIOS

Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el
cumplimiento de las atenciones a nifias y nifios.

SI

* Oficios de gestion
interinstitucional

Reportar al supervisor del contrato y anexar los soportes establecidos en
el Manual Operativo, al presentarse el fallecimiento o accidente de un
usuario del servicio.

N/A

PARA EL PERIODO RPORTADO NO SE
PRESENTO ALLECIMIENTO DE USUARIOS
EN LOS SERVCIOS.

Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en
particular, cumplir con las obligaciones con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con
el pago de los aportes parafiscales asociados a los contratos de trabajo
que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

Sl

Informe financiero con soportes
segun proceso de legalizaciéon
stablecido en el anexo ANEXO
PARA LA REVISION Y LEGALIZACION
DE CUENTAS EN
los contratos de aporte DPI.

DICHO INFORME ES REVISADO Y
APROBADO MENSUALMENTE POR LOS
RESPECTIVOS APOYOS FINANCIEROS DEL
CONTRATO.

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

Sl

Informe financiero con soportes
segun proceso de legalizaciéon
stablecido en el anexo ANEXO
PARA LA REVISION Y LEGALIZACION
DE CUENTAS EN
los contratos de aporte DPI.

DICHO INFORME ES REVISADO Y
APROBADO MENSUALMENTE POR LOS
RESPECTIVOS APOYOS FINANCIEROS DEL
CONTRATO.

Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad del
servicio a través del Plan Operativo de Atencion Integral -POAI o Plan de
Trabajo segun corresponda, durante la ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta los resultados de la aplicacion del instrumento de verificacion de
condiciones de calidad, autoevaluacién, visitas de verificacion de
condiciones de calidad en Unidades de Servicio -UDS- y Entidades
Administradoras del Servicio -EAS- segin lo sefialado en el Manual
Operativo.

Sl

1. Cronograma para la
cosntruccién del plan de frabajo
construccién de las comprensiones
de Infancia y otros con sus
respectivas evidencias.
2.Taller de cosntruccion del plan
de frabajo.

El cronograma estara sujeto a las directrices
impartidas por la DPI. Eltallerde construccion
delpaln de trabajo estara basado en la guia para
la construccion del plan de trabajo.Este plan de
trabajo es suceptible de modificaciones de
acuerdo a particularidades del contexto.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucion
contractual, seguin la "Guia de Participacién Ciudadana para los Servicios
de Primera Infancia", y demas orientaciones establecidas por el ICBF, que
hacen parte integral del presente contrato,

Sl

Informe de entrega de folleto de
socialziazcion delos servicios a
familias y acta de recibido.

Aportar las contrapartidas ofrecidas y llevar a cabo la totalidad de las
actividades ofertadas como valores técnicos agregados del servicio de
conformidad con la manifestacion de interés presentada por la EAS en el
marco de la Invitacién Publica IP-003-2019 y la respuesta a la invitacion
realizada por la Direccion Regional para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato de aporte, para lo anterior el contratista
deberd presentar al supervisor del contrato la descripcion de las
actividades que componen cada valor técnico ofertado y su cuantificacion
individual.

N/A

NO APLICA PARA ESTE CONTRATO.

Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manualeg
Operativos y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto
contratado.

SI

1.INFORMES TECNICOS,
ADMINISTRATIVO Y FIANCIEROS
CON SOPORTES. 2. ACTAS DE
COMITE.

3.0bligaciones especificas de la Entidad Administradora del Servicio.

Obligacion segun la clausula del contrato (i)

3.1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA
T que T

Cumplimiento (S1, NO, N/A) (ii)

UeTd
Liii)

Observaciones (iv)

La EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al
servicio, segun lo establecido en el Manual Operativo en referencia a las
actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

Sl

1.CRONOGRAMA  FASE
2.ACTA DE COMITE TECNCIO

PREPARATORIA

La EAS entrega plan de trabajo para esta fase
preparatoria.

3.2.0bligaciones durante la fase de implementacion del contrato.

3.2.10bligacione!

s relacionadas con la prestacion de los servicios:

Obligacion segun la clausula del contrato (i)

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

An do dcta (i

que ueTd

An v

Observaciones (iv)

Brindar educacién inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios
(y mujeres gestantes, cuando aplique) en 573 cupos, en los servicios HCB,
HCB AGRUPADO y HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA —FAMI, a partir de la
fecha definida por el ICBF, en las UDS correspondientes al Centro Zonal
Pasto dos, de la Regional Narifio, garantizando 200 dias de atencion por afio

2. F1.A1.LM5.PP. Formato de
acompanamiento telefénico V3'Y
V4,

calendario o proporcional por fraccion de afio contratado para los servicios Sl 3. F5.MO12.PP. Registro de
de HCB, HCB AGRUPADO y 10.5 meses o proporcional por fraccion de afio coberturas atendidas.
contratado para el servicio de HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA -FAMI APLICATIVO CUENTAME.
Realizar la atencién de los usuarios conforme a la distribucién de UDS,
cupos y municipios asignados al presente contrato y descritas en el
siguiente cuadro:
H’Cgi-:ﬁ'vicl”o' uDs curpos | MUNICIPIO
AGRUPADOS _ Formato de acompafamiento
ComuraTaro |1 so  |isriompa o~
;ggumms _ . sl telefénico v4.
S = R Registro de coberturas atendidas.
S tario | 1 24 SanDoNa Formatos de RPP.
PR P T
Gea
FaawiAs " s2 | Los anpes
ComuraTamo | 1 10 Los anpes
Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios.
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
sl ESTRAGIA DE CUIDADO Y CRIANZA
EN EL HOGAR por parte del equipo
de apoyo a la supervision.
Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en
la UDS. 1.Plan de Trabajo. 2.
sl Formato de acompanamiento
telefénico v4. 3. PLANEACIONES
PEDAGOGICAS
Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en
el nivel territorial la prestacion del servicio, de acuerdo con las - o
orientaciones dadas en el Manual Operativo de la Modalidad para la sI Oficios de gestion inferinsfitucional
adecuacion de los servicios, en circunstancias especiales, para garantizar
la pertinencia en la atencion.
Ejecutar acciones en el marco del Plan Operativo de Atencién Integral y/o
Plan de Trabajo seglin corresponda encaminadas a fortalecer la calidad s PLANEACIONES PEDAGOGICAS,

de la atencion y conforme a la ruta integral de atenciones de cada
territorio.

INFOMES TECNICOS.

3.20bligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes.

la del

Obligacion segun la cla

trato (i)

[ Cumplimiento (S1, NO, NIA (i)

T que T

Liii)

UeTd

Observaciones (iv)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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.Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas.

Sl

T, FTOWCUIU pdrd Td daclivation Ue TUtdsS  Ue]
atencién en presuntos casos de amenaza,
vulneracion e inobservancia de derechos.

2. Acta de construccion del pacto de
convivencia a familias con sus respectivas
evidencias.

3. Acta de construccion del pacto de
convivencia a talento humano con sus

respectivas evidencias.
4 Dacl tacid

IR P

dela

3.3.0bligaci

iones del Componente de Salud y Nutricion:

Obligacion seguin la clausula del contrato (i)

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

que er ueTd

fiii)

Observaciones (iv)

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas en dicho manual.

Formato de acompanamiento
telefénico v4.
Formato Entrega De
Complementos Alimentarios De
Primera Infancia V3.

NUTRICIONAL, los tiempos y periodos establecidos para este fin y sobre
el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma.

sl Formato Entrega Alimentos de Alto
Valor Nutricional a Beneficiarios v4.
Formatos de seguimiento
nutricional.
Implementar las acciones de articulacion para la atencion en los servicios
de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios de
primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con la FORMATO DE SEGUIMIENTO AL
Resolucion 5406 de 2015 y los documentos que la modifique, actualice o S| ESTADO DE SALUD. OFICIOS DE
sustituya, ademas de realizar el seguimiento a los casos de malnutricion GESTION INTERINSTITUCIONAL CON
conforme las orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad. ENTIDADES DE SALUd.
Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el
plan de saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion,
manejo de residuos sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y S| BPM Y PLAN DE SANEMAIENTO
control de plagas y vectores), y manual de buenas practicas de BASICO.
manufactura -BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo,
almacenamiento, preparacién y distribucion de alimentos que apliquen
Diligenciar y enviar mensualmente el formato de “Reporte de presuntos LA EAS HACE ENTREGA DE LA MATRIZ EN
hechos de violencia sexual, lesiones y/o fallecimientos de usuarios’, al s MATRIZ DE VULNERAGION tgngFlg:;%i DEQL:JEO E)ggEEII\ITCEIA D(é
Supervisor del conirato. CASOS DE VULNERACION DE DERECHOS.
Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a
que tengﬁn lugar, las actuall_za0|one§ de los proveedores de alimentos y la 1. Matriz de proveedores.
informacion complementaria relacionada con registros y conceptos si 2. Concepto sanitario del
sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o proveedor.
cambie algun proveedor.
Garantizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para F2.P5.PP. Formato Entrega
preparar y refrigerios segiin aplique, en la cantidad y calidad establecida Alimentos de Alto Valor Nutricional
para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo de ment aprobado si a Beneficiarios v4.
por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas Formato Entrega de Racion Para
técnicas de alimentos establecidas, dando cumplimiento a las buenas Preparar - Circunstancias
f e i . - do Especiales v2.
Implementar el ciclo de menUs de conformidad con la minuta patrén
vigente de los servicios de Primera Infancia como méximo a los quince
dias calendario de inicio de la atencién efectiva a los usuarios del servicio. Formato Enfrega Alimentos de Alto
si Valor Nutricional a Beneficiarios v4.
4. F24.MO12.PP. Formato Entrega
de Racién Para Preparar -
Circunstancias Especiales v2.
Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacién alimentaria
y nutricional y realizar aquellas propias del cuidado que deba dispensarse 1. F1.ALLMS.PP. Formato de
x acompanamiento telefénico v1.
 los nifios. si ACTAS D DE COMITE Y ACTAS DE
PARTICIPACION EN
CUALIFICACION DEL
COMPONENTE.
Garantizar el cumplimiento a la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE 1. Plan de Saneamiento Bdsico.
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LAS MODALIDADES DEL ICBF”, 2-Manual de Buenas Pracficas de
. " . . . L Manufactura.
en lo referido a complementacion alimentaria, requisitos sanitarios del Sl 3
servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan f12.97.abs_formato_entrega_de_e
de saneamiento. PP_V2.
Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de
acuerdo con el estado nutricional de cada beneficiario (por parte del
profesional de salud y nutricion de la UDS), de acuerdo a la “GUIA
TECNICA Y OPERATIVA SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
y el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO sl INFORME TECNCIO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Disefiar en el POAI con los resultados de la primera toma de datos
antropométricos, las acciones colectivas de educacion nutricional y en la

DEBIDO A LA EMERGENCIA SANITARIA LA
EAS PRESENTA INFORME DE ACCIONES
ADELANTADAS ~ EN  RELACION AL

ficha de caracterizacion o en el formato que el ICBF disponga entregar las sl INFORME TECNCIO , /
actividades desarrolladas a nivel individual. g'éﬁ“gsﬂco PARA LA CONSTRUCCION
Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad NO SE PRESENTO DURANTE LA
transmitida por alimentos — ETAS. NA EJECUCION DEL CONTRATO.

3.4.0bligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los
€l

Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN-.
T UeTd

Obligacio

segiin la clausula del contrato (i)

Cumplimiento (S, NO, N/A) (ii)[*

que
(i)

Observaciones (iv)

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibira los AAVN (municipio de ubicacion
del punto, nombre del responsable y suplente, niimero de identificacion,

1. Acta comité tecnico operativo.

teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto), si 2. Correos electronicos. 3.
asi como informar los cambios de los datos del punto de entrega primario Informe con los datos del punto de
de la Regional o centro zonal en los primeros quince dias del mes. entrega.
Garantizar el adecuado uso del AAVN, en el suministro de la
alimentacion a los nifios y nifias usuarios para la Modalidad de atencion.
1.formato entrega alimentos de
Sl alto valor nutricional a
beneficiarios v4
Recibir el AAVN y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la 1.formato entrega alimentos de
normatividad vigente, con el fin de garantizar su conservacion. alto valor nutricional a
Sl beneficiarios v4. 2. Formatos de
seguimiento y control de
inventarios.
Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades presentadas en el NO SE HAN PRESENTADO DIFICULATDES
desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los AAVN sl Informes de la situacién PPARA EL PERIODO REPORTADO
recibidos. presentada
Responsabilizarse del cuidado del producto desde el momento en que lo ,
recibe en el punto primario de atencién y durante todo el tiempo que 1.formato entrega alimentos de
. . alto valor nutricional a
permanezca bajo su custodia. Sl beneficiarios v4. 2. Formatos de
seguimiento y control de
inventarios.
Entregar oportunamente los AAVN a las UDS y/o usuarios que haran uso 1.formato entrega alimentos de
de los mismos, para evitar su deterioro. Sl alto valor nutricional a
beneficiarios v4.
Llevar control por escrito de la entrega de los AAVN a las UDS ylo
usuarios, de conformidad con la cantidad de cupos programados y en los 1 formato entrega alimentos de
formatos definidos por el ICBF; estos soportes deben presentarse en alto valor nutricional a
medio magnético, mensualmente durante los diez primeros dias SI beneficiarios v4. 2. Formatos de
siguientes al mes vencido al Centro Zonal ICBF de influencia en el seguimiento y control de
municipio donde esta ubicado el punto de entrega. inventarios.
Llevar un control de inventarios en el formato establecido por el ICBF, 1 formato entrega dlimentos de
donde se registre el movimiento de los AAVN, los saldos y las personas alto valor nutricional a
responsables de su recibo y distribucion. Si beneficiarios v4. 2. Formatos de
seguimiento y control de
inventarios.
Asegurarse que las UDS almacenen los AAVN de conformidad con lo 1. Formatos de verifiacion de BMP .
establecido en la cartilla Distribucién, cuidado y uso de Alimentos de Alto 2.formato entrega alimentos de
Valor Nutricional, la cual hace parte integral del presente contrato. sl alto valor nutricional a
beneficiarios v4
Solicitar a cada UDS un informe mensual sobre el movimiento del AAVN,
donde se observen las cantidades recibidas, suministradas y el saldo;
este informe se entregara preferiblemente en medio magnético por parte
de la UDS al punto de entrega correspondiente y servira de insumo para
la elaboracién del informe que el punto de entrega debe presentar al 1.formato entrega alimentos de
Centro Zonal; el hecho de que la UDS no presente el informe no exime al SI alto valor nutricional a
operador de realizar las verificaciones correspondientes para la beneficiarios v4. Informe de AAVN.
elaboracion de su informe de acuerdo con el numeral 2.4.7 de la presente
clausula.
Transportar los AAVN a las UDS, en condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad del AAVN. sI REGISTRO SANITARIO DEL
VEHICULO
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo ,
concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los AAVN. S| ACTAS DE COMITE Y AISTENCIA

TENCIA

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

Cualquisr

capiA ADA,

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



4

FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Péagina 11 de 17

Clasificacion de la Informacién Pdblica

Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado
uso de los AAVN de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF.

Sl

ACTAS DE CONFORMACION E
INFORME DE CONTROL SOCIAL

Asistir a las capacitaciones, mesas pUblicas o audiencias de veeduria
ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

NA

No Apiica

NO SE HAN LLEVADO A CABO DURANTE
ELPERIODO REPORTADO

Utilizar los AAVN Unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del
presente contrato, de conformidad con las directrices, lineamientos,
normas y procedimientos establecidos por el ICBF.

Sl

1. Anexo 2. Procedimiento,
Programacioén y entrega de AAVN.
Formato entrega alimentos de alto
valor nutricional a beneficiarios_v4.

Almacenar los AAVN de acuerdo con lo siguiente: i) Sitio cerrado, dotado
de ventanas y puertas que permitan la ventilacién e impidan la entrada de
insectos y otros animales. ii) Pisos nivelados en orden y en buen estado
de aseo. iii) Cielo raso (si aplica) libre de humedades y que impida el
ingreso de animales. iv) Drenajes de pisos provistos de rejillas y sifones
para permitir el lavado. v) Cubierta y muros en buen estado de aseo y
mantenimiento que impidan el ingreso de agua y estén libres de
filtraciones y humedades.

Sl

1. Concepto Sanitario de la
bodega COMPSUR.
2. Manual de Buenas Précticas de
Manufactura
3. Plan de Saneamiento Basico DE
LA BODEGA

Velar porque los responsables de sus puntos de entrega verifiquen que la
cantidad por sabor, el nimero de lote y la fecha de vencimiento de los
AAVN que reciben coincidan con la informacion registrada en la
respectiva acta de entrega que deberé firmarse para evidenciar el recibo a
satisfaccion del producto y en la cual se debe dejar constancia de las
inconformidades en el evento que las mismas existan.

Sl

1.formato entrega alimentos de
alto valor nutricional a
beneficiarios v4. 2. Formatos de
seguimiento y control de
inventarios.

Informar dentro de los primeros 15 dias de cada mes al ICBF, cuando
una UDS y/o punto de entrega cuente con saldos de AAVN, para que el
ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes.

Sl

INFORME DE SALDOS

Controlar y vigilar que los responsables de sus puntos de entrega: i)
Realicen rotacion adecuada del producto de forma que las primeras en
entrar sean las primeras en salir. i) Entreguen oportunamente los AAVN a
las UDS ylo usuarios de los mismos, para evitar su deterioro. iii)
Diligencien oportunamente los formatos del ICBF: Entrega a Unidades
Ejecutoras, Entrega a Usuarios y Control de Inventarios en los puntos de
entrega, el operador garantizard que se registre mensualmente el
movimiento de los AAVN (cantidades recibidas, suministradas y el saldo).
iv) Se abstengan de realizar entregas de producto a UDS y/o usuarios no
participantes de la Modalidad. v) Se abstengan de recibir los AAVN, que
tenga en el acta de entrega otro destinatario, salvo en los casos
debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se abstengan de donar, vender,
usar indebidamente, destinar y/o en general disponer de los AAVN en
forma diferente a la autorizada por el ICBF

SI

Formato entrega alimentos de alto
valor nutricional a beneficiarios v4.
Informe de AAVN

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 el ICBF y/o la
Interventoria del contrato de produccion y distribucion de AAVN.

N/A

NO SE PRESENTARON REQUERIMIENTO
FRENTE A ESTE COMPONENTE.

Reportar al ICBF en los meses de abril y octubre los periodos de
vacaciones (cuando apliquen) en los que los usuarios no asistiran a las
UDS con el fin de ajustar la programacion de entregas.

NA

NO SE DIERON VACACIONES EN
ELPERIODO INDICADO DEBIDO A LA
PANDEMIA.

Cancelar al ICBF el valor de los AAVN cuando se presenten vencimientos
0 generen averias por mal almacenamiento o redistribucion de producto
teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el
ICBF en caso de entregarse otro tipo de AAVN.

NA

NO SE PRESENTO LA SITUACION EN LA
EJECUCION CONTRACTUAL.

Atender con oportunidad las visitas que se efectlen por parte del ICBF
ylo interventoria del contrato de produccion y distribucion de AAVN.

SI

INFORME DE VISITA POR LA
NUTRICIONISTA DEL CENTRO ZONAL

Dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias
para la solucién de las novedades reportadas por el ICBF.

SI

INFORMES Y CORREOS
ELECTRONICOS.

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

Cualquisr

capiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Al finalizar el contrato, el operador debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los AAVN que queden en
sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el
ICBF.

NA

NO SE PRESENTAN SALDOS. LA EAS
CONTINUA CON LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS POR LO CUAL SE DISTRIBUIRA
LA BINESTARINA DE ACUERDO A LA
COBERTURA.

3.5.0bligaciones del Componente Proceso Pedagégico:

Obligacién segun la clausula del

trato (i)

Cumplimiento (S1, NO, NIA) (ii)|

que evi ia el dela

obligacion. (iii)

Observaciones (iv)

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad y a las respectivas

1, INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
ESTRATEGIA DE CUIDADO Y

orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. sl CRINNAZA EN.'\,‘ EL HOGAR. Pr?.ceso
de planeacién con las familias.
2, F1.A1.LM5.PP. Formato de
Realizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y nifios al
sistema de educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13.
Guia Orientadora para el trénsito de los nifios y nifias desde los
Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de SI INFORME TECNICO

Educacién Formal vigente o la que haga sus veces, en articulacion con
las familias e Instituciones Educativas.

Obligacién segun la clausula del

trato i)

Cumplimiento (S1, NO, NIA) (ii)|

que evi ia el dela

(i)

Observaciones (iv)

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad y a las respectivas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas.

Sl

ACTAS DE COMITE E
TECNICOS.

INFORMES

Asegurar la incorporacién de madres, padres comunitarios y/o agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado
a otros servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral
previo cumplimiento a requisitos establecidos en el Manual Operativo. En
caso de requerir el cambio de un agente educativo que ha transitado de
otras Modalidades, se avalara en Comité Técnico Operativo, previo
cumplimiento del debido proceso por parte del empleador.

SI

1. Matriz talento humano.
2, Reporte Talento Humano sistema cuentame.

Contratar un profesional con experiencia en procesos de educacion
inclusiva para el acompafiamiento en la atencién de nifios y nifias que
presenten discapacidad mdiltiple, que requieran apoyos para la realizacion
de actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en el desarrollo
de las experiencias pedagogicas.

NA

NO SE CUENTA DENTRO DE LOS
BENEFICIARIOS CON  POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD.

Exigir y presentar copia de los Formatos de autorizacion consulta
inhabilidades por delitos sexuales contra nifios y nifias y adolescentes
F4.P5.ABS que se encuentra publicado en
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
servicios/contratacion, diligenciados y firmados por todo el personal
empleado o contratista, remunerado o voluntario que ejerza cargos,
oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual con
nifios, nifias y adolescentes, considerando las definiciones, ambitos y
requisitos sefialados en la Decreto No. 753 de 2019 o en la norma que lo
modifique o reemplace.

Sl

1. Autorizacion consulta inhabilidades por|
delitos sexuales contra nifios y nifias y
adolescentes F4.P5.ABS.

Realizar la consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra menores de edad de todo el personal empleado o contratista,
descrito en el numeral anterior, en la pagina web dispuesta para ello por el
Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia. El Registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de edad se
actualizara por la EAS de forma periodica cada cuatro (4) meses, de lo
cual debera dejar constancia en el expediente contractual del personal.

SI

CERTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

3.7.0bligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores:

Obligacion seguin la clausula del contrato (i) Cumplimiento (SI, NO, N/A) (i) D que ob.l;gaci;.')nel(iii) mi dela Observaciones (iv)
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas .
INFORMES DE ACOMPNAMIENTO

orientaciones y/o recomendaciones impartidas.

Sl

TLEFONICO, INFORME DE SEGUIMIENTO A
LA ESTRATEGIA MIS MANOS TE ENSENAN
FASE 2.

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

Cualquisr

capiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Prestar el servicio en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando
se requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser
aprobada previamente por el supervisor del contrato, segun las
orientaciones establecidas para tal fin.

Sl

Georeferenciacion de las unidades de atencion
en aplicativo cuéntame.

LOS SERVICIOS SE PRESTAN EN LAS
INFRAESTRUCTURAS AUTORIZADAS POR
EL ICBF. En la actualidad se contintia con el
acompafimiento remoto.

Suscribir los contratos de comodato derivados, o las modificaciones
necesarias, para la recepcion de inmuebles, cuando aplique.

NA

NO APLICA PARA EL CONTRATO

La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion y
mitigacién de riesgos de accidentes y emergencias que afecten la vida e
integridad fisica de las nifias y nifios de acuerdo con las orientaciones
impartidas por el ICBF.

Sl

PLAN DE GESTION DE RIESGOS

Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes

y usos’, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico-
administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los casos que
aplique.

SI

INVENTARIO

Informar al supervisor del contrato y a la aseguradora la existencia de
siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.

NA

NO SE PRESENTO NINGUN SINIESTRO
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los
elementos de propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS.

NA

NO SE CUENTA CON ELLEMENTOS
DEPROPIESDAD DE LA EAS

Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de
dotacién que sean de propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva
UDS, mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato,
el Representante Legal de la EAS y del aimacenista de la Direccion
Regional cuando aplique.

SI

ACTAS DE ENTREGA

Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los
elementos, conforme a la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion
para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencién
Integral y la Guia Técnica para la Metrologia a los Procesos Misionales,
que hace parte integral del contrato, en su version vigente o el documento
que la sustituya para la compra por reposicion o adquisicion por primera
vez. Para la seleccion de los elementos a comprar, debera levantar las
necesidades de cada unidad de servicio, atendiendo las orientaciones que
para el efecto imparta el ICBF, presentar el consolidado al comité técnico
operativo, y minimo tres cotizaciones de proveedores que cumplan con
las especificaciones técnicas dadas en la guia para la aprobacion de la
compra. La seleccién de los elementos debera estar soportada en las
necesidades y el presupuesto para la compra de los elementos. Una vez
sean adquiridos los bienes de dotacion con recursos entregados por el
ICBF, debera presentar al supervisor de contrato el informe de entrega a
cada unidad de servicio y las correspondientes facturas

Sl

PROPUESTA DE DOTACION

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

SI

INVENTARIO E IN  FORME DE
SEGUIMIENTO DEL EQUIPO DE APOYO A
LA SUPERVISION.

Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad
y participacion de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la
definicion de ajustes razonables establecida en los manuales operativos y
a la ficha de caracterizacion pedagogica anexa a éstos.

NA

DENTRO DE LOS USUARIOS NO SE CUENTA
CON BENEFICIARIOS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD.

Adquirir material didactico accesible y multisensorial para garantizar la
participacion de las nifias y nifios con discapacidad en el desarrollo de las
experiencias pedagdgicas.

NA

DENTRO DE LOS USUARIOS NO SE CUENTA
CON BENEFICIARIOS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD.

Admin

v

3.7. Oblig

del C

p

ativo y de Gi

Obli

9

la del

on seguin lacla

trato (i)

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

que er ueTd

fiii)

Observaciones (iv)

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas
orientaciones y/o recomendaciones impartidas.

Sl

1. Acta de contruccion de la identidad
institucional a talento humano con sus
respectivas evidencias.

2. Acta de contruccion de la identidad
institucional a familias con sus respectivas
evidencias.

3. Contratos del talento humano.

4, Carpetas de los beneficiarios y beneficiarias.
5, Hojas de vida del talento humano.

6. Informe financiero del periodo a reportar

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

Sl

INFORMES DE
REQUERIMIENTO.

RESPUESTA A

AL FINALZAR EL  CONTRATO
ENCUENTRA SUBSANADO

SE

3.8.0bligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrateg

la del

on seguin lacla trato (i)

9

[ Cumplimiento (S1, NO, N/A) (i) |*

que €T

fiii) |

ia de compras locales:
aeTda

Observaciones (iv)

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

Cualquisr

capiA ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Realizar mensualmente compras locales de alimentos, dotaciones y la contratacion de
talento humano profesional local, como minimo del 10% del valor ejecutado y aportado
por el ICBF al contrato en el mes respectivo, de acuerdo con lo definido y especificado
en el anexo “Anexo para el fortalecimiento de las compras locales’. Las compras
locales deben registrarse y reportase mensualmente por parte de la Entidad
Administradora del Servicio, a la supervision del contrato, haciendo uso del Formato de
Seguimiento de Compras Locales establecido dentro del Sistema Integrado de Gestion
del ICBF, tanto en forma digital (Excel) como impresa. El diligenciamiento y el reporte
deben ser realizados cada mes usando para ello la hoja de célculo del mes
correspondiente, en un archivo Unico de Excel y deben adjuntarse a cada reporte, los
soportes de las compras realizadas, en formato digital (PDF). PARAGRAFO
PRIMERO: EI diligenciamiento debe ser realizado en archivos independientes, uno
para cada mes, adjuntando a cada archivo mensual los soportes de las compras
realizadas en el mismo mes. Los reportes mensuales deben ser entregados al
supervisor del contrato, con la misma periodicidad establecida para la presentacion de
informes de ejecucion. Las adquisiciones deben reunir las caracteristicas de calidad
establecidas en los lineamientos de la Modalidad y adicionalmente, en el caso de

Sl

INFORME FINANCIERO

limantne dohan sumnlir nan la Racaliisn 9874 da 9042 v al Dasratn 520 da 2014 a
3.10.0bl

del

ot
g!

ypr

de informacién

Obligacién segun la cla

la del contrato (i)

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

quE er UeTd

Observaciones (iv)

Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacién lo requiera la
solicitud de registro y actualizacién de la informacion en el Sistema de
Informacion Cuéntame, de los datos del Representante Legal, Entidad
Administradora de Servicio, la direccion exacta de la sede principal, datos
del contrato, servicio contratado, valores y modificaciones de acuerdo con
la documentacion fisica.

SI

1. Reporte sistema cuentame.

Remitir a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame los
datos actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el
servicio lo requiera conforme a la aprobacién del ICBF, manteniendo el
codigo de la UDS. La actualizacion 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 vy la
georreferenciacion de esta en coordenadas geogréficas con Latitud y
Longitud expresado en grados, minutos y segundos.

Sl

1. Reporte sistema cuentame.

Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién en el
sistema informacion Cuéntame de forma veraz, completa, exacta,
actualizada, oportuna, real y comprobable cumpliendo con los minimos de
calidad requeridos por el ICBF de beneficiarios y sus familias, las
atenciones priorizadas de acuerdo con las politicas de primera infancia en
el marco de la Ruta Integral de Atencién — RIA. La informacion de los
procesos de formacion a las familias de los beneficiarios conforme al
Manual Operativo y las directrices de la Direccién de Primera Infancia.

SI

1. Reporte sistema cuentame.

Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en el
sistema informacion Cuéntame del talento humano contratado para la
atencion de los beneficiarios seguin el Manual Operativo de la Modalidad,
su formacién académica y experiencia, incluyendo la informacion
correspondiente a los procesos de formacion y cualificacién en el marco
del presente contrato.

Sl

1. Reporte sistema cuentame.

Realizar la desvinculacién en el Sistema de Informacién Cuéntame de los

beneficiarios 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 desvinculacion inoportuna del beneficiario,
la EAS tendra la obligacion de desvincular el beneficiario 5 dias posterior
al requerimiento, pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la
informacién del Sistema Cuéntame.

Sl

1. Reporte sistema cuentame.

Reportar a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame, de
acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente el fallecimiento de
un beneficiario del servicio para que se realice la correspondiente
actualizacion del registro.

SI

CORREQS ELECTRONICO.

Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion
o inactivacion de los usuarios del Sistema de Informacion Cuéntame, para
lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion del
conocimiento del talento humano usuario del sistema.

SI

CORREOS ELECTRONICOS.

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

Cualquisr

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

capiA ADA,
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Registrar la informacién de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el
diligenciamiento del médulo RAM en el Sistema de Informacion
Cuéntame, en los casos donde el supervisor de contrato determine la
imposibilidad del diligenciamiento del RAM en el sistema de informacion
Cuéntame, la EAS debera presentar al supervisor del contrato dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes de
ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM)
garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el RAM y la
registrada en el Sistema de Informacion Cuéntame.

SI

Formato de acompanamiento
telefénico v3Y V4. APLICATIVO
CUENTAME.

Registrar la informacion en el Sistema de Informacion o las herramientas
tecnologicas que determine el ICBF las dotaciones de las UDS de
acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién en
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral.

SI

APLICATIVO CUENTAME

Realizar el cargue de la informacién correspondiente a fichas de
caracterizacion, escala de valoracion cualitativa del Desarrollo e
instrumento de verificacion de condiciones de calidad - Autoevaluacion,
en los sistemas de informacién que determine el ICBF.

NA

DEBIDO A LAPANDEMIA NO SE AUTORIZO
LAS FICHAS DE CARACTERIZACION.

Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no
divulgacion de la informacion”, en cumplimiento de las obligaciones legales
sobre confidencialidad de la informacion,

SI

1. F5.G7.ABS. Formato Compromiso
de Confidencialidad vé.

Obligacion seguin la clausula del contrato (i)

3.11.0bligaciones relacionadas con la Administracion de Recursos.
Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii) || que °r

ueTd
fiii)

Observaciones (iv)

Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros
establecidos por el ICBF, especificando los valores por concepto de
aporte de contrapartida y la forma de ejecucion de las mismas. Cuando
los conceptos de gasto de la contrapartida se hayan cumplido, y queden
recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de
redistribucion de estos recursos al Comité Técnico Operativo, la cual
deberéa ajustarse a las necesidades reales del servicio. En los casos en
que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan
ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y
aprobacion.

Sl

1, Presupuesto contrato 247-2020.

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

SI

1. Informe Financiero, acorde al
avance de ejecucion del contrato.
2. Certificaciéon bancaria

Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el manejo
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del
presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacién para
abono directo en cuenta de ahorros o corriente de uso exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con
saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta
bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos
propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero.

Sl

1. Certificacion bancaria.

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

SI

1. Informe Financiero, acorde al
avance de ejecucion del contfrato.

Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a
terceros por concepto de los servicios prestados.

Sl

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
ESTRATEGIA MIS MANOS TE
ENSENAN POR PARTE DEL EQUIPO
DE APOYO A LA SUPERVISION.

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

SI

1. Planillas de pago de némina
2. Planilla de pago de seguridad
social y parafiscales
3. Formato diligenciado de Informe
Financiero, acorde al avance de
ejecucion del contrato.

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

Cualquisr

capiA ADA,
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Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a
seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la
EAS para la atencion del servicio, preferiblemente por transferencia
bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geograficas y
ubicacién no sea posible que el talento humano tenga acceso a la
apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera
el pago en efectivo, la EAS informara en la planilla de némina que hace
parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

Sl

1. Planillas de pago de némina
2. Planilla de pago de seguridad
social y parafiscales
3. CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DE PAGO A LA
SEGURIDAD SOCIALL POR PARTE DE
LA REPRESENTANTE LEGAL.

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

Sl

1. certificacion de paz y salvo de
pago a proveedores.

Presentar informe financiero mensualmente al supervisor, los primeros
cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como
soportes las certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos
derivados del presente contrato, asi como de los salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los
trabajadores a su cargo, certificado que debera ser emitido por el Revisor|
Fiscal, Contador Publico de la Entidad o Representante legal, segln
aplique; y copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF.

Sl

1. Informe financiero.

Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos
financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del
contrato. La EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria al

N/A

NO SE  GENERO

FINANCIEROS

RENIDMIENTOS

Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de
cofinanciacién de cualquier fuente destinados a la ejecucion del contrato.

N/A

Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera
quince dias calendario antes de la presentacion de la cuenta de cobro
correspondiente. Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacién permanente
de la informacion.

Sl

1. Informe técnico administrativo E
INFORME FINANCIERO.

Adaquirir al inicio de la atencién, la pdliza de seguro contra accidentes para
los usuarios y entregar al supervisor del contrato el respectivo soporte de

pago.

SI

POLIZAS BENEFICIARIOS.

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

Sl

1. Informe financiero.

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 la vigencia, ni
reinvertidos. Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No
prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del servicio. c)
Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. €) Recursos
no ejecutados 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.

Sl

RECIBO DE CONSIGNACION

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

NA

NO SE PRESENTO DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO LA SITUACION
DESCRITA.

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 las directrices impartidas por la supervision
del contrato.

Sl

INFORE FINAL

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

Sl

RECIBO DE CONSIGNACION

(i) EI Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera

sefialar en la columna del "Documento que evidencia el cumplimiento", su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no

" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre
dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el

supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

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

capiA ADA,

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

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

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

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

Observaciones adicionales: La eas da cabal cumplimiento a las obLigaciones contractuales.

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Planeacién, Subdireccién de mejoramiento
16. Certificacion

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

Fecha emisién de Informe 23/03/2021

) %05\\&:3 —f = ?

(3 L

MELISSA VALENTINA BASTIDAS ENRIQUEZ YOLANDA DEL CARMEN RODRIGUEZ
Supervisora Contractual Profe | Apoyo Fi iero
Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

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

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

Cualquisr L o 2 4. capiA ADA,
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