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Periodo del informe
Tipo de contrato/convenic

Valor Inicial del confrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica) N/A

supervisién del contrato/convenio)

designacion, si aplica}
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

[ Si ze trata de vanos supervisores, deberdn relacionsrse todas

Nombre Contratista:

Direccion:

Fecha Certificado A lizad de
Representacion Legal {i):

atos sdio debergn

(M Esl

Representante Legal que suscribid el contrato/convenio:

1. Datos generales

Enero 2021
Aporte
$289.902.149

2. Datos supervisor

grado 11

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATOICONVENIO No. §1-146-2020 DE 2020
INFORME PERIODICO |

FORTALECER LA IDENTIFICACION, CAPTACION Y GESTIONAR LA ATENCION OPORTUNA DE LAS NINAS Y NINOS CON DESNUTRICION AGUDAY|
RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, ASI COMO DE MUJERES GESTANTES CON BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL, EN ZONAS
RURALES Y RURALES DISPERSAS

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de Siryt Luz Mercade Davila , Profesional Universitario

grado 11

Nombre y carge Supervisor ICBF (segun memorando de Siryt Luz Mercade Davila , Profesional Universitario

3. Datos contrafista

FUNDACION PARA EL FOMENTO DESARROLLO Y
POTENCIALIZAGION DE PROYECTOS INNOVADORES . ]
DEL PACIFICO COLOMBIANO FUNDACION CHONTO CédulaoNIT

CIMARRON
CALLE 18 No 6 57

HADONIESIS SERNA HINESTROZA

en 8 informe Final pars boudscidn

4. Plazo de i6n del
Desde cuando: 29/12/2020
Fecha aprobacion pélizas: 29/12/2020
Fecha acta de inicio: 29/12/2020
Fecha documento de Prérroga (si aplica): N/A
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: NIA
i 50 presentan mis prirogas incluir s flas pars éstes
5. Informacién presupuestal

‘Valor Inicial del contrato/convenio Vigencia 2020 $14.104.079
Aporte ICBF $ 14.104.079
Aporte Contratista (si aplica) $0

No. de CDP: 21620 Fecha CDP: 18/12/2020

No. de RP: 129720 Fecha RP: 29/12/2020

alor Inicial def contrato/convenio Vigencia 2021

Aporie ICBF
Aparte Contratista {si aplica)

$ 289,902,149

$ 276.097.285

$ 13.804.864

aplica):
Fecha de terminacion: N/A
Valor de CDP: $14.104.079
Valor de RP: $14.104.079

Namero de contrato/convenio: 81-146-2020
Fecha suscripcién contrato/convenio: 29/12/2020
Plazo de Ejecucian Inicial (hasta 30/09/2021

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF ..
(que conocié de la ejecucion del
contrato/convenio)

Luz Mercado Davila
Profesional Universitario grado 11

Fecha memorando de
designacion de supervision (si 29/12/2020
aplica)

Supervisores otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

900.970.551

Correo electrénico:

gerencia@fundacionchonto.com
Representante Legal que
4 el acta de Liquidacion N/A

i

30/09/2020
29/12/2020

Hasta cuéndo:

Fecha expedicion R.P.:

Fecha inicio dei
contrato/convenio: 28(12/2020
Prorrogado  hasta cudndo  {si N/A

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

ADA,

Coniquier
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DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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No. de CDP: 1321 Fecha CDP: 4/01/2021 Valor de CDP:
No. de RP: 1321 Fecha RP: 4/01/2021 Valor de RP:
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: N/A Valor Adicién: N/A
Descripcion det concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién: NIA
No. de RP Adicion: NA Fecha RP Adicién: N/A Valor RP Adicidn: N/A
Valor adicion aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion péliza de la adicion N/A
Sise més _adiciones, incluir filas para éstas.
{-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: NI Valor disminucién : N/A

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : N/A Fecha CDP N/A Valor CDP disminucién N/A
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucion N/A Valor RP disminucién ; N/A

Si se presentan més disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A

Forma de Pago: EIICBF hara su aporte de la siguiente forma:

Los aportes del presente contrato se realizaran en mensualldades vencidas, previa entrega de los informes y soportes estipulados en el Anexo 1 Funcionamiento de las Unidades de
Activa def Li i Técnico i de Atencion y Prevencién de |la Desnutricion, en el cual se prueba la atencién de las nifias y los nifios y lal
certificacion del supervisor del ICBF. PARAGRAFO PRIMERO" Los pagos se realizardn dentro de (os 30 dias a ia icacién de la factura -la cual debeid|
presentarse por El Contratista dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién del mes, y la ificacion de i i €l Contratista deberd|
presentar a) Soporte de diligenciamiento de ta informacion del 100% de los nifics y mujeres gestantes a quienes se les realizo tamizaje nutricional, completa y cen calidad, con sul
i b} Soporte de i6n de usuarios, c) Informe de casos remitidos al sector salud y seguimiento con los respectivos sopartes de las remisiones|
efemuadas en el mes; d) Sopostes de las i enelmesalas i de fa de Atencion y Prevencion de 1a Desnutricion o a los servicios de primera
infancia; e) Informe gue dé cuenta del i de las i en el mes por el talento humanc par perfil, f) Centi ion del pago de los|
honorarios o salario al talento humano por El Ci parala . del pago de su seguridad social en salud, pensiones y ARL, emitide por el Revisor Fiscal si a|
etlo hubiere lugar o par el Legal;, g} C del pago al equipo de la modalidad, emitido por et Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal;
h) Soportes que evidencien la inversién de los recursos de la contrapartida; i) Formates que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindé El Contratista de acuerdo con lof
establecido anexo donde se describe el funcionamiento del servicio; j) Pianilla de pago de ion en la fuente, cor i al formato ido por la DIAN para este efecto.
Debe venir firmado por &l legal del C: i ¥y con ia de pago en la Entidad Bancaria PARAGRAFO SEGUNDO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido|
0 no se los para el pago, el término para este solo empezard a contarse desde la fecha en que se presenten
debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se por estes seran de i del|
contratista y no tendra por ello, dereche al pago de intereses o ton de ninguna F A FO TERCERO: Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del
ICBF

6. Informacién refacionada con la tacion derivada (si aplica)

El supervisor certifica la exi ia de ion derivada del Contrato (Convenio) No. de ____, consistente en {cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con
el fin de {objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica ei numero de , la fecha de suscripcion, 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.

Ezte aparte =tlo debe diigencusrse an &l svents de svste contratagidn gemvada Se dabe allegerla reiacisn de i

de pazy saivo

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

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

iqui i da core copL ROLADA.

108 DATOSZ SERAN oE A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS FERSOMALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados seguin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Niimero de pago/desembolsa, . : . Fecha y nimero de la . Obnrv.?ciorles
i tommn omecn | I | | orindupago | (e vl et e dlrnis o i
e Farespondients ' concepto dje los mismo'sl Y
$0 $0 $0
$0 $§0 $0
$0 $0 $0
$0 $0 50
$0 $0 $0
TOTALES so $0 0
9. Dx {Lib i /Reducci: al valor (si aplica)
Fecha D iLib idn/Reduccié Valor D« fLib ion/Reduccié Ci pto D tolLib ion/Reduccid
N/A N/A N/A
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A N/A N/A NIA
N/A N/A N/A N/A
11, Ry j idn p p i lado (aplica ién para inf final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 5 14.104.079
Valor Inicial del [Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio © [ porte inicial en dinero por CONTRATISTA $ &
Vigencia 2020 |Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 14.104.079
Aporte inicial en dinero por EL ICEIF. $ 261.993.206
Valor Inicial del | 4parte inicial en especie por EL ICBF $ -
io o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 3 13.804.864
Vigencia 2021 |Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 289.902 149
Adicién aporie ICBF $ -
Valor adiciones | Adicién aporte CONTRATISTA 5 -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
AL Disminuciones aporte CONTRATISTA $ E
Total $ o
Aporte dinero por EL ICBF 5 276.097.285
Valor total del |APorte en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 13.804.864
contrato [0 en especie por CONTRATISTA $ :
Total 5 289.902.149
‘Valor total pagado por el ICBF $ -
‘Valor total ejecutado recursos del ICBF $ -
Recursos reintegrados al ICBF $ -
alor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)” $ 3l
‘Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ N
Saldo pendiente por reintegrar ai ICEF $ B
Saldo Pendiente por Pagar $ -
Saldo pendiente por liberar ** $ -

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio amblente!

Coolguies

108 DATOS SERAN BE ALA OE TRAT, OF DAYOS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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* Para ef informe fina,l debe adjunlarse a este documento extractos de cuenta bancarna que soporten el valor reportado de i it copias de

de rendimientos y certtificacién de fa Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones

** Elsaldo pendiente por liberar corresponde & (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberdn justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por

el contratista)... ...
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
. . Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato 2911212020 30/03/2022
Pago de Salarios, Prestaci Sociales e ind izaci Laboral " 29/12/2020 30/09/2024
: SEGUROS MUNDIAL i 10018e0s
Calidad del Servicio NB-100030987 29/12/2020 30/03/2022
Responsabilidad Civil Extracontractual 29/12/2020 30/09/2021
Nota: Es ingresar jas g de las jeaci af contrato. Asl mismo, Ja garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las
Coordinaciones Jurldicas en las Regionales del iCBF segtin sea ef caso.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
el Po el proceso ini i ini ivo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
{selecsionar con una x} sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. @an. 17 Loy 1150 de 2007) NIA N/A N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A NA N/A N/A N/A
con cobro de
perjuicios. @t 17 | parcial N/A N/A N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
:i‘:l;?idad (art. 14,18 Ley 1150 N/A NIA NA N/A N/A
14. Ci de Obligaci

Cumplimiento [S1, NG, WA] | Documento que evidencia el cumplimienta do

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i) Observaciones {iv}

i} Ia obligacicn y ubicacidn de éste . {iii}
Eje seguridad de Calidad
1. Hojas de \Vida del talento humano. Allegado mediante memorando No

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacién del servicio cuente con el 2. Cotratos del tatento humano. 202132400000006132 de fecha
perfil de: Educacién (formai: primaria, secundaria, pregrade, posgrado), formacion | si 06/04/2021. Mediante el cual el
{cursos especificos de la actividad a desarollar como diplomados, seminarios, operador del servicio entrega el
talleres entre otros) o experiencia para garantizar ia dptima prestacion del servicio. informe técnico, en el cual incluye el

hojas de vida y contratos del TH.
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Misidn, Vision, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi i i . .
come dar a conacer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, NIA No aplica para ef periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para |la operacién de los
servicios.
3. Entregar los resuftados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion . i . .
del servicio o bien adaquirido. N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
4. D medi evil ias la implementacién de acciones de mejora
| (correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion del N/A No aplica para ef periodo de reporte No aplica para el perioda a reportar.

|servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas
que de muestren la mejora en la prestacion de servicio

5. Contar con informacion documentada para 1a recepcion, tratamiento y respuesta)|
a las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
marco de la ejecucién del objeto contractual

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el

1. Acta entrega de equipos antropometricos |operador de! servicio entrega el

2. Certificado de calibracion de la bascula. |informe técnico, en el cual incluye
los documentos relacionados que
dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.

|8. Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento!
del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de Si
| calibracién y sus verificaciones intermedias.

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

Calquier copl i de tote documents se cansid COPIA NO CONTROLADA.

LOZ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOR DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 158 DE 2043
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7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del
servicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados

Si

para la operacion del servicio.

1. Registro de los documentos utilizados

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
los documentos relacionados que
dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.

Seguridad y Salud en el Trabajo

1. Presentar la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de

emergencias

coniroles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

durante la 8j ion del 0 convenio

2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se a durante la . . ) .

def contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo NiA No aplica para el periodo de reparta No aplica para el periedo a reportar.

3. inistrar a los es lados para la ej ion del [

convenio los elemenios de proteccién personal requerido para la realizacion de N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

sus actividades
Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el

4. Presentar ¢l medlco | f: ble de los colaboradores si 1. Concepto medico laboral del Talento operador del servicio entrega el

inculados para la €j i6n del [ Humano UBA, informe técnico, en el cual incluye el

soprie del concepto médico laboral
del talento humano del servicio
UBA.

paRomuiae|imp elplandep o PIEl yresp ante N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

Gestién Ambiental

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,

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

papel, y manejo de residuos que se gt durante fa &j del , de N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente N/A Nao aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
3. Formular e tmy plan de > que incluya como minimo los

programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y N/A Na aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

Seguridad de la Informacién

ICBF, enel marco de la ejecucion del contrato

c iento de Obligaci les del C

ylo C

o (i)

Cumplimiento {SI, NO, NiA} | D

1. Cedificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos
ientes a idad de la i ion enmarcado en fa normativa intema N/A Na aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
del lCBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato
Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
2. ibir un d de comp de ialidad el cual debera ser . 1. Formato compromiso de confidencialidad Do/D1202/1 MEd'.E".“e elicuallel
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato Si firmado por el representante legal operador del servicia entrega el
gado RORYY gnalvez s € P P! gal. linforme técnico, en el cual incluye el
soprte el formato compromiso de
confidencialidad
3. Informar a! supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
fi la ibilidad, il idad y/o confidencialidad de la informacién del N/A Mo aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

que evis ia el

de

Observaciones (iv}

hacen parte integral del presente contrato y son de obligatorio cumplimiento y
conocimiento por parte del CONTRATISTA y el taiento humano que éste vincule
para la prestacion del servicio, con plena autonomia técnica y administrativa y baje |
su propia responsabilidad

F ) (i}
. Cumplir con el nbja(o del contrato, de conformidad con lo establecido en la
i de los li r documentos técnicos, condiciones de
d y demas tos ala idad di: tas en la pagina febrero/2021.
web del ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebracion, las gue
se expidan con posterioridad, asi como sus respectivas actualizaciones, los cuales Si

conacimienta.

2. Protocolo de Bioseguridad.

la obligacion y ubicacién de tsle (i)

1. Plan operativo construide y a probado
para la ejecucion en campo del mes de

2. Plan de asistencia técnica y gestion de

Allegado mediante memorando Mo
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
los documentes refacionados que
dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.

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

Eushgmer copés wpies

% s aste

OPA AD,

L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWSENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 7581 BE 2012
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2. Realizar durante la ejecucién del contrato el seguimiento de los eventos que

afecten la permanencia o atencidn de los nifios, niflas y mujeres gestantes| N/A No aglica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
atendidas
Allegado mediante memorando No
1. Formato compromiso de confidencialidad |202132400000006132 de fecha
3. Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacién y los iifrada por‘el re.presenlame legal., en ef 06/04/2021 Med:_ar_\te Sl cuglet
. . . p de on del operador del servicio entrega e}
documentos del ICBF de los cuales tenga conocimiento o tenga acceso en virtud o Si ) - 7
ion del H trat informe técnico, en el cual incluye
can ocasion def presente contrato 2. Formato de confidencialidad firmado por |los documentos relacionados que
&l talento humano UBA. dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.
Informe técnico allegado mediante
memorando No
202132400000006132 de fecha
4: M_antener a_ic_luallz_ado y dlsp'omble gn'e! exped|e.nte contractual |a. |nf0|tr‘naz:|cn ' 1. Soportes de informe técnico. 06/04/2021.
técnica, administrativa, financiera y juridica relacionada con la ejecucién del Si :
2 Informe financiero. .
contrato de aporte Informe financiero allegado
mediante memorando No
202132400000005402 de fecha
25/03/2021.
5. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que este lo convoque " N ) )
relacionadas con la sjecucién del contrato N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
Allegado mediante memorando No
1. Formato compromiso de confidencialidad [202132400000006132 de fecha
firnadae por el representante legal., en ef 06/04/2021. Mediante el cual et
6. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia si p de legali del operador del servicio entrega el
de a documentacion objeto del presente contrato informe técnico, en el cual incluye
2. Formato de confidencialidad firmado por |los documentos relacionados que
el tatento humano UBA. dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.
1. infarme financiero.
7. Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago 2. Factura. Informe financiero allegado
estipulada en el contrato, junto con los informes de ejecucién técnica, mediante memorando No
administrativa y financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo Si 202132400000005402 de fecha
con los términos y especificaciones establecidos en el presente contrato y en el 25/03/2021.En el cual el oeprador
Manual Operativo adjunta las facturas como soportes.
Informe financiero aflegado
; y mediante memorando No
B'a P;e:e:‘;i'egi';::a'me"‘e ante el supervisor del contralo, las certificaciones de si 1. Certificaciones de pago proveedores.  |202132400000005402 de fecha
pagoap 25/03/2021.En el cual el oepradeor
adjunta las facturas como soportes.
Informe financiero allegado
9. Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias 1. Documento informe financiero mediante memorando No
blecidas por la | 6n comercial colombiana, estos soportes podran ser Si 202132400000005402 de fecha
solicitados en cualquier momento por el supervisor del contrato 2. Soportes del informe financiero mensual. |25/03/2021.En el cual el oeprador
adjunta las facturas como soportes.
10. Mantener comrectamente actualizados cada uno de los sistermas de informacion N N " .
determinados por el ICBF en desarrollo de sus obligaciones contractuales NiA No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
11. Soficitar autorizacién, de manera previa y por escrito, al supervisor del contrato
para que se permita el ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de personal N/A No apilica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
que no hagan parte de la normal ejecucion del contrato
12. Asumir un buen trato con los demas colaboradores internos y externos del N/A No aplic: ! iodo d " N i | period
ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia piica para el periodo de reporte 0 aplica para el periodo a reportar.
Antes de imprimir este doc to... p en el medio ambiente!
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13. Enviar en medio magnético y fisico, segun comesponda, a los supervisores dei
contrato, dentre de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo de

1. Radicado que de cuenta de |a entrega
oportuna de los informes

Informe técnico allegado mediante

Tecnicos y financieros

mer No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021.

que garanticen su cabal y oportuno cumplimiento

Cumplimiento (SI,

, NIA,

ejecucion del mismo, todos los soportes de las actividades realizadas en el marco N/A

del contrato, las fuentes de verificacién y los formatos defmdos en el Manual Informe financiero allegado

Operativo, que den cuenta de la alap mediante memorando No
202132400000005402 de fecha
25/03/2021.

14. G la dela de los b en la modalidad N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

15. En los eventos de suspensién o interrupcion unilateral del servicio, imputable al

Contratista este debera dar ias explicaciones soportadas, sobre la suspension o

interrupcion del servicio. El contratista contara con un plazo de 1 dia habil para

dar esa expiicacion al supervisor. Vencido ese plazo, sin obtener respuesta o que N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

la misma no resulte satisfactoria para el supewlsor el ICBF dara apllcamon al

procedimiento  descrifo en la 20 der por

incumplimiento”

16. Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y NIA No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

el de

D que

)

Obser

orden publico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y
de caracter excepcional

G de Obligaci Especifica dei Contrato ylo Convenio (i) {ii) |a obligacitn y ublcacion da dste , (I
1. Realizar la identificacién de actores claves del territorio con el fin de articular 23;?;:3&3353&2E;";orﬁgg:am
acciones en el proceso de gestion para la atencién de los nifios y las nifias con 06/04/2021. Mediante e!ecualel
riesgo de d icion aguda y d icion aguda y mujeres gestantes con bajo Si 1. Directorio de actores claves. : -

A & : operador del servicio entrega el
peso para la edad gestacional, poblacion objeto de cada Unidad de Busqueda informe técnico, en el cual incluye
fretiva directorio de actores claves.

1. Actas de socializacion y concertacion con
aclores claves del Sistema Nacionalde Aliegado mediante memorando No
2. Articular |a operacién de las Unidades de Blsqueda Activa con las instituciones Bienestar Eammiliar SNEF: ggﬂ;ﬁgg?o&(ﬁ?ﬂi zefec::f:f
que conforman el SNBF y con autoridades tradicionales e |nst|tuC|ones privadas, Si 2. oficios y soportes de gestion frente a los |operador dél servicio entrega el
que tengan T enia ala primera i casos indentificados con riesgo de informe técnico, en el cual incluye
icion aguda, D aguday directorio de actores claves.
bajo peso para la edad gestacional,
3. Garantizar los instrumentos necesarios y el recurso humano, para el manejo
registro, reporte en el Sistema de Informacion Misional "SIM" o el que el ICEF N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
disponga de ta informacion de fas nifias y los nifies atendidos
Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
4. Hacer llegar al supervisor del contrato durante los primeros 10 dias posterior al lﬁr?\a:::l?ez:‘ozzré::; ‘;Z f:f;t:cid;: de 06/04/2021. Mediante el cual el
cumplimiento del plazo de ejecucién, en medio magnético, los formatos definidos Si fonnl;tos definidos que se estan utilizando operador del servicio entrega el
en el anexo fl Unidades de BG da Activa en la modalidad a informe técnico, en el cual incluye la
) relacion de los formatos que se
estan utilizando en el servicio.
5. Realizar las para ibuir a 1a g de derechos de los nifios ¥
nifias con riesgo de desnutricién aguda y desnutncwn aguda y mujeres gestantes
con bajo peso para la edad jonal en especial las
a). Verificar que los beneficiarios cuenten con su documento de |denudad y en los
casos que no se tenga, promover lo para su
b) Verificar la afiliacién vigente al Sistema de Seguridad Social en Salud de los NA No aplica para el periado de reporte No aplica para el periodo a reportar.
beneficiarios atendidos, o en su defecto promover las acciones para conseguirla. P i
c). Verificar el esquema de vacunacién completo o en su defecto promowver
para el i del mismo
d). Verificar la ia alas Itas de integral a la primera infancia
de salud o controles prenatales requeridos, o en su defecto promover acciones
para su vinculacién y asistencia a estos programas
6. Informar a la entidad competente en el momento en que sean identificadas, las
situaciones que amenacen o pongan en resgo la vida e integridad fisica,
emocmnal y mental de los nifios y nifias con riesgo de desnutricién aguda y N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
aguda y tantes con bajo peso para la edad gestacional
activando la ruta de remisién establecida para tal fin, en el anexo funcionamiento
Unidades de Busqueda Activa
7. Coordinar con los del de Bi Familiar en el nivel
la op de las en el caso de presentarse problemas de N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.

Antes de impritmir este documento... piense en el medio ambiente!
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8. Generar e implementar durante la ejecucién del contrato las acciones
preventivas y recomendaciones a partir de los resultados del seguimiento y
supervision, efectuado al Contratista

1. Informes o respuestas antes acciones
correctivas o requerimientos.

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
fos soprotes de las entrega
deplanes de mejora.

5. Promover el desarrollo de las acciones de prevencion de la desnutricion aguda y
promocion de fa salud y efectuar aquellas propias del cuidado de las nifias, nifios y
de |la mujer gestante

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

10. Realizar la toma de medidas antropométricas, emitir el diagnostico nutricional
de cada nifio y nifia o mujer gestante y registrar los datos en el Formato de
Focalizacion de las Unidades de Blsqueda Activa (digital), acorde a lo estipulado
en el Anexo 1 Funci iento de las Uni de Bd Activa del
Lineamiento Técnico Administrativo Estrategia de Atencion y Prevencién de la
Desnutricién. En aquellos casos en los que se detecte Desnutricién Aguda debera
proceder de conformidad con la Resolucion 5406 de 2015 det Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Ruta de Operacion Unidades de Busqueda Activa

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

11. Realizar, a través del talento humano contratado, la coordinacion
interinstitucional para el proceso de gestion para la atencion de la poblacién objeto
de fas Unidades de Blsqueda Activa.

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

11.1. En caso de presentarse casos de muerte de nifios y niflas con desnutricién
aguda o asociada a ella, durante la operacion de las Unidad de Busqueda Activa,
se deberd comunicar al supervisor del contrato de manera prioritaria y presentar un

linforme detaltado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el

evento. Los informes deben ser presentados de manera individual por cada caso
presentado, conforme a lo establecido en el Anexo 1: Funcionamiento de las
Unidades de Bisqueda Activa del Lineamiento Técnico Administrativo Estrategia
de Atencién y Prevencion de la Desnutricién, y en los formatos establecidos para
tal fin por el ICBF

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

12. Coordinar con las instituciones de salud local y administracion municipal,
acciones de evaluacion, tratamiento clinico y ambulatorio y seguimiento al proceso
de recuperacién nutfricionat de los nifios y nifias con desnutricién y riesgo y
mujeres gestantes con bajo peso, efectuande remisién y contra remisién en los
cas0s que se requieran

NA

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

13. Articular las acciones que contemple las Unidades de Blsqueda Activa con el
Centro Zonal del ICBF respectivo, con el propoésito de brindar a la poblacién objeto
todos los servicios que alli se consideren necesarios

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

14. REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION, Generar los insumos
necesarios de manera oportuna y con calidad del 100% de la informacion, que
sera ingresada desde la Direccion de Nutricion en el sistema de informacién SIM
en las condici y con la periodicidad establecida en el anexo funcionamiento
Unidades de Busqueda Activa

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

15. Registrar con calidad del 100% los datos geograficos en el Formato de
Focalizacién digitalizado, comrespondientes al 100% de las ubicaciones de la
poblacién objeto de las Unidades de Busqueda Activa, asociando el punto
georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur} y Longitud W (Oeste), y
de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

16. Realizar Jas actualizaciones y modificaciones a que haya lugar en el Formato
de Focalizacion o el que el ICBF disponga, respecto a los puntos
georreferenciados, expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste), y
de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.16.1
Satisfacer a cabalidad y en las condiciones e instrumentos que defina el ICBF, los
requerimientos de informacién asociados a la atencion, especialmente lo referido a
la calidad y cantidad de la informacién solicitada

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

17. Garantizar que la informacién registrada en el sistema de informacion definido
por el ICBF sea veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, para lo cual EL CONTRATISTA debera diligenciar y firmar un
Compromise de Confidencialidad y no divulgacion de la informacion en el
momento de la firma del contrato

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

Antes de imprimir este documento... piehse en el medio ambiente!
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" Allegado mediante memerando No
1.© del Talento UBA- |202132400000006132 ce fecha
18. Realizar el registro y izacion p de la i de la totalidad 2. Plan de asistencia técnica aprobado por| 06/0:4126213 MEd'.a't“e elicual el
N S B . - . . operador del servicio entrega el
del talento , incluy la corresp a fos Si la supervision. A o 5
| i informe técnico, en el cual incluye
procesos de formacion ]
los documentos relacionados que
B Actas, por cada uno de los temas dan cuenta del cumpiiento de esta
propuesics en el plan de asi: ia técnica. | L. T
[Ty SEGUIWIENTD ¥ SUPERVISION. Fermilir y colaborar en &1 ejercicio ge 1as
Iabores de seguimiento y supervision del ICBF fathando eI acceso a toda la
ion y d ion técnica, y rel da con N/A Mo aplica para el periodo de reporie No aplica para el periado a reportar.
la prestacion del servicio en virtud del p contrato, gando los i
mﬂmmﬂmummwmmnes vy acciones gue le sean
Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
1. Radicado que de cuenta de la entrega|06/04/2021. Mediante el cual el
19.1P opor la resp a los planes de mejora solicitados par| si oportuna de los planes de mejora. operador del servicio entrega el
el ICBF. 2. Planes de mejora. informe técnico, en el cual incluye
3. Soportes Planes de mejora. fos documentos relacionados que
dan cuenta del cumpliento de esta
|obligacion.
Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
19.2 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de 1. Radicado que de cuenta de la entrega|06/04/2021. Mediante el cual el
calidad, de las visitas de |nspeccmn vigilancia b control, de las visitas de si opariuna de los planes de mejora. operador del servicio entrega el
SuUpervision y de a la ion  del manual 2. Planes de mejora. informe técnico, en el cual incluye
cperativo, o de las otras actividades de vigilancia y conlrol del ICBF 3. Sopories Planes de mejora. tos documentos relacionados que
dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.
1. Plan operativo construido para el mes de Allegado mediante memorando No
febrero / 2021. 20213240000000§132 de fecha
19.3 Cumplir con lo blecido en el Li o Técnico Administrative del 2. Plan de asistencia técnica y gestion del 06/04120214 Mediante peljgcual ool
o ” . " . 3 = . P operador del servico entrega el
proyecto yP delaD ion y el anexo funcionamiento Si conacimiento. ) "
Unidades de Busqueda Activa 3. Protocolo de Bioseguridad |informe técnico, en el cual incluye
4 ) fos documentos relacionados que|
dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.
19.4 Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccién,
vigitancia y confrol, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la : : " :
implementacion del anexo de funcionamiento y demas que suvjangde actividades NiA No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
de vigilancia y controf del ICBF
12.6 Permitir el ingreso y pi de los profi les del ICBF durante el
liempo que sea necesario para la reafizacién de las visitas de auditoria de calidad,
vistas de inspeccion, vigilancia y contfrol, visitas de supervision contractual y de N/A N aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
alaimp ion del anexo de funcionamiento y las que surjan de
atras actividades de vigilancia y control dei ICBF
Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
19.6 Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del 1. oficic o soporte de respuesta al|06/04/2021. Medianie el cual el
contrato en el plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que si requerimiento. operador del servicio entrega el
tren ol fimi de la contractual sobre la cual se hace &l informe técnico, en el cual incluye
requerimiento 2. Soportes de requerimiento. los documentos refacionados que
dan cuenta del cumpliento de esta
obligacion.
19 7 Asistir a los comités técnicos operativos, gamntlzando la participacion del
pi itante Legal del C i o su delegado, (éste Ultimo, mediante poder
escrito que indique que se encuentra facultado para la toma de decisiones que s& N/A Na aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
den en el marco del comité) para la implementacion, el seguimiento, monitoreo y
ion de la ej ion del
19.8 Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata
i opoﬁyna, jas sih_:aciones atipicas e extraordinar_ia; presenlac!as durante Ia. N/A Nao aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo a reportar.
prestacion del servicio que pongan en riesge el curr del objeto
o ia vida y la integridad de los usuarios
20. ADMINISTRACION DE RECURSOS. Garantizar que los recursos aportados El informe financiero que evidencia
por el ICBF y por EL CONTRATISTA, como contrapartida, sean utilizados UNICA Y el cumplimiento de la obligacion fue
EXCLUSIVAMENTE para el fi de las activi previstas en el Si 1. informe financiero. allegado por el operador mediante
desarrollo del objeto del presente contrato, de conformidad con fos lineamientos y radicado No 202132400000005402
normas técnicas del iCBF de fecha 25/03/2021.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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20.1 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 direclo en cuenta de ahomos o corriente de
uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion
bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Sila 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. PARAGRAFO. En
cualquier tiempo de ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley
1955 del 2019, podra el ICBF solicitar la conversién de la cuenta que se tenga o la
apertura de una nueva, que en todo caso deberd ser una cuenta bancaria
maestra, teniendo en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la
operatividad de la cuenta que para tal fin el ICBF de con lo
exigido en la Resolucidn 1400 del 24 de febrero de 2020. Dicha decisién serd
debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor del contrato,
comunicando al contratista la obligatoriedad de aperturar una cuenta maestra o de
convertir (a existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades
bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO 2. En caso de que la entidad
bancaria en la que esta radicada la cuenta a que se refiere el presente tramite no
ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, serd obligacion del contratista u
operador realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria
que lo preste y sea de su eleccion. PARAGRAFO 3. Una vez sea comunicada al
operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura o conversién a
una cuenta maestra, tendra el término perentoric de hasta ocho (8) dias habiles
para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor del contrato
so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar.

Si

1. Ceritificacion banaria

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cuat el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye la
certificacion bancaria.

20.2. Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en
gastos diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo
aprobados para fa modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto
imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias
siguientes a la consig on, copia del d 1to donde conste la operacion que,
por concepto de reintegros, rendimientos financieros, muitas o cualquier otro, se
causen a favor de la Entidad en razén fa ejecucién del contrato. E! contrafista
puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a favor, el valor correspondiente
al reintegro que se llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o
autorice el descuento del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho
recurso del saldo a favor antes de la terminacién del contrato. PARAGRAFO: Las
consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben realizarse
ani en la cuenta i da por escrito por el supervisor del contrato

N/A

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

21. TALENTO HUMANO. Poner a disposicion y mantener durante la ejecucion del
contrato, el talento humano requerido para la ejecucién de las actividades que se
derivan del presente contrato, de acuerde con los perfiles de formacién y
experiencia definidos en el anexo funcionamiento de las Unidades de Basqueda
Activa. EL CONTRATISTA deberéd tener en cuenta las notas establecidas en el
anexo funcionamiento de las Unidades de Busqueda Activa para la contratacién
de talento humano donde se atienda desde la diversidad con enfoque diferencial.
En caso de requerir modificar e! talento humano presentado iniciaimente para la
atencion del servicio contratado, el cambio debera ser aprobado por la Direccién
Misional previa propuesta y analisis del Comité Técnico

Si

1. Hojas de vida del talento humano.
2. Contratos del talento humano.

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
Hojas de vida y contratos del tlaenta
humano, que dan cuenta del
cumpliennto de la obligaicon
contractual.

21.1. Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios
correspondientes, dependiendo de la forma de vinculacidn del personal para la
ejecucion del presente contrato y presentar, mensualmente, los soportes al
supervisor del contrato.

Si

1. Cuentas de cobro del talento humano.
2. Soportes de transferencias bancarias
3. Soportes de Seguridad Social.

4. Paz y savo firado por el T.H.

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
los soportes relacionados que dan
cuenta del cumplimiento de la
obligacion.

22. DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO. Suscribir acta de recibo de los
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente
contrato con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la
gestién de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera
inmediata al supervisor, con copia al ordenador del gasto, una vez sean adquiridos
bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, junto con las
carespondientes facturas

Si

1. Acta recibo Equipos antropometricos.
2. Registro fotografico del uso de los
equipos antropometricos.

Allegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
los soportes relacionados que dan
cuenta de! cumplimiento de la
obligacion.

221 Wtilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion
del contrato conforme al uso legitimo autorizado

N/A

No aplica para el periode de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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22.2 Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no,
provenga del desgasie natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF;
es decir, velar por la conservacién de fos bienes entregados y adquiridos durante N/A
la ejecucion del contrato y restituir los bienes muebles que sean adquiridos con
recursos del ICBF para la ejecucion del contrato

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo a reportar.

22.3 Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la
ejecucién del contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de NIA
acurrir cualg perturbacion a la ia, dar aviso at ICBF en un plazo minimo o
de cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para ¢l periodo a reportar.

22.4 Elaborar, en 6n con el del del ICBF el inventario de los
elementos de dotacién disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de
las siguientes dos maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y ii) bienes
recibidos provenientes del uso en otra modalidad del ICBF (para ambos casos, Si
seran recibidos en comodato por EL CONTRATISTA). En todo caso el supervisar
del contrato debera realizar el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de
bienes que establezca el ICBF, de conformidad con lo establecido en anexa
funci iento de las Unidades de Busqueda Activa.

1. Acta de inventario

Aliegado mediante memorando No
202132400000006132 de fecha
06/04/2021. Mediante el cual el
operador del servicio entrega el
informe técnico, en el cual incluye
los soportes relacionados que dan
cuenta del cumplimiento de la
obligacion.

Para aquellas it cuyo i no

i} El Supervisor debera registrar fodas fas en la cléusula del
Documento que evidencia el cumplimienio®, su concepfo sobre el mismo

{fi) Si el Supervisor establece que ‘no” se ha dado ef cumplimientc a una obligacién, dentro de uno de los informes peribdicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento Si el
= de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, ef supervisor deberd allegar copta y presenter reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podré ser

relacronada con algunos penodos en los que esa obligacion espechfica no sea requends

a un producto tangible, deberé sefialar en la columna de!

informes. i oficios,

(i) Ef sup deberd todos los que el de ia & con actas de entrega a én o de
memarandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé iguaimente indicar ef folio del documento y su ubicacion

v} El supervisor debera sefialar en “Ol “cualquier que relevante con el 7 de la obli on El dili de esla columna no es obhgatono

15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO

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

Observaciones adicionales:

a s Direcclén de Contratacién de /a Sede de fa Pireccion Genersl,

Si hay algtin riesgo que se materializé o que tiene elta iidad de debe i

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el con su
P I i de conformidad con fo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ligacion de dit:

P corresy

los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y|

Fecha emisién de Informe 19/04/2021

Y
Firma \ ‘& Firma

Nombre Supervisor: n)i Luz Mercado Davila

Nutricién

Cargo Supervisor: Pr>§s%onal universitario

. (iobn Mz Pongy

‘méfg@\%’m

Deny Carolina Hernandez Reina

MNombre Revisor Técnico: Deny Carolina Hernandez Reina Nombre otro revisor

lizador de Ref Nutricién Cargo otro revisor

Cargo L

Nota Sise requiere fa firma de més pe e intervimeron en el ejercicio de supervisién, se podran

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

Cualquier copis de aste documentn 2 ADA.
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