Clasificacién de la Informaclén Publica
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 100 DE 2020

INFORME PERIODICO NUMERO 1

1. Datos generales
Periodo del informe: Mayo

Tipo de contrato/convenio Aparis

Valor Inicial del contrato/convenio’

Numero de contrato/convenio

Fecha suscripcién contrato/canvenio

Plazo de Ejecucion Inicial {hasta
cuandao):

100

1 de abril de 2020

30 de septiembre de
2020

Objeto

PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN SUS M(L PRIMEROS DIAS DE VIDA (DESDE LA GESTACION), Al
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE PREVENGAN LA DESNUTRICION AGUDA Y CRONICA. MEDIANTE LA|
PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
FAMILIARES QUE CONTRIBUYAN A LA GENERACION Y PROMCCION DE ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO DE LA

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

Alcance del abjeto (No aplica)
2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun cldusula de Maria del Pilar Caro Vega - Coordinadora Grupo de
supervision del contrato/convenio) Asistencia Téenica Regionel Casanare

Nombre y carge Supervisor
ICBF (gue conocié de la
ejecucion del contrato/convenio)

Nombre y carge Supervisor ICBF (segun memorando Maria del Pilar Caro Vega - Coordinadera Grupo de|
de gesignacion. st aplica) Asistencia Técnica Regional Casanare

Fecha memorando de
designacidn de supervision (si

aplica)

Nombre Supervisor ICBF {para efeclos de liquidacion)

Otros supervisores {*}

(*) _Si se trata de vanos supervisores, deberdn relacionarse fodos.
3. Datos contratista

Nombre Contratista: Corparacién para la pl idad de nuesira gente

M

Direccién Cairera 17 # 35-30 Yopal Casanare

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio  Deyssi Rocio Abril

Fecha Certficado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal {i):

(i) Estos datos sélo deberén diigenciarse en el Informe Final para liguidacién

Supervisores otras entidades
{cooperantes) - (St aplica)

Cargos de otros supervisares

Cédula o NIT:

Correo electrénico
Representante Legal que
suscribird el acta de Liquidacidn

{iy:

Maria del Pilar Caro Vega -
Coordinadora  Giupo  de!
Asistencia Técnica Regional
Casanare

900485300-6

4, Plazo de i&n dol contr i
Desde cudndo: 01 de abril de 2020 Hasta cuéndo; 30 de septiembre de 2020
Fecha aprobacién polizas: 110412020 Fecha expedicién R.P.:
Fecha acta ds inicio: 110412020 Facha inicio del contrate/conveni: 01 de abril de 2020
Fecha documento de Prémoga {no aplica). N.A Prorrogado hasta cuando: {no aplica)
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: NA Fecha de f ion: 31 de ore de 2020
Si se presentan més prérrogas, incluir mas filas para éstas
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 303,130.620
Aporte ICBF $ 297.525.405
Aparte Contratista (si aplica) $ 5.605.115
No. de COP: 16220 Fecha CDP: 25/03/2020 Valorde COP: § 280.255.766
No. de RP: 83220 Fecha RP: 01/04/2020 Valorde RP: § 2B0.255.766
No, de CDP: Fecha CDP: Valor de CDP:
No. de RP: Fecha RP: Valor de RP:
(+} ADICIONES
Fecha Documento Adicidn: NA o ) N.A
Adicién:
Descripeion del pto de adicién realizada en ef periodo:
No CDP Adicin: NA Fecha CDP Adicion: NA V:'%Lf'f” NA
No. de RP Adicidn: NA Fecha RP Adicién N.A sl NA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!
Cualquick copis imprasa de ¢ste documanto ge considera <OMo COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROSORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A 1A LEY 1581 DE 2012
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Valor adicion aporte contratista: NA

Fecha aprobacion péliza de la adicién N.A

Si se presgntan mgs adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion; N.A Valor N.A
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo

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

Si se presentan mds disminuciones_incluir flas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (despuss do modificaciones)

Valor anticipo (si aplica): N.A Fecha pago anticipo (si aplica): N.A

Poreentaje amortizacion (si aplica) N.A Per{odo facturado:

Forma de Pago:

El valor correspondiente & 2018, previa entrega del informe de las actividades de la fase de alistamiento desarolladas en el periodo y la cerificacion def
supervisor de! ICBF. En el afic 2020, los valores se cancelaran en mensualidades vencidas, de acuerdo con el nimero de usuarios realmente atendidos,
previa entrega ds todes los informes y soportes estipulados en el manuel operativo y la certificacion del supervisor de! ICBF. El Ultimo pago estara sujeto,
ademas, a la presentacién de una certificacién de entrega de los elementos de dotacion adquirida con recurses del CBF, por parte del Contratista al
supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERC: Lo correspondiente al valor de la reposicion de dotacion se cancelara durante ol primer mes de ejscucion
de {a vigencia 2020 (mes vencido) de acusrdo con la presentacion de les soportes carrespondientes por parte del CONTRATISTA PARAGRAFQ
SEGUNDC: Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte det 100% de Ia informacién en el Sistema de Informacion Cuéntame del ICBF del mes
inmediatamente anterior a Ia presentacion de la cuenta. PARAGRAFG TERCERO: Los pagos se realizaran dentro de Ios 30 dias calendario siguientes a la
radicacion de la factura -la cual debera presentarse por El Contratista dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes 2 la finalizacion dei mes, yla
certificacion de cumplimiento. Adicionalmente, EI Contratista debers presentar a) Soporte de focalizacién de beneficiarios: b) relacién de beneficiarios
atendidos y registrados en el sistema de informacion Cuéntame; ¢) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion alimemtaria:
Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutriciona!l y Alimento Listo para e Consumo; €) Informe de casos remitides &l sector salud y
geguimiento con los respectivos soportes de las remisiones efectuadas en el mes; f) Soportes de las remisiones sfectuadas en el mes a las modalidades de
atencién det ICBF, g) Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por El Contratista para la modalidad, dei pago de su
seguridad social en salud, pensiones y ARL, emitido por el Reviser Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; h) Informe que dé cuenta del
cumplimiento de ias actividades desarrolladas en el mes por el talento humano dssagregado por perfil i) Certificacion del pago al equipa de la modalidad,
emitido por el Revisor Fiscal si a elio hubiere lugar o por ¢l Representante Legal; j) Soportes gue evidencien la inversién de los recursos de la contrapartida;
k) Formatos que dan cuenta de la prestacién del servicio que brindd El Contratista de acuerdo con lo establecido en el manual operativo de la modalidad. ()
Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por e representante legal,
del Contratista y con constancia de pago en ia Entidad Bancana PARAGRAFO CUARTO:' Si la(s) factura(s) no ha{n) sido correctamente elaborada(s), o no
se acompafian los documentos requeridos para el pago, el tdrmmo para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
correg'das, o desde que se haya apartade el Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de
responsabilided del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. PARAGRAFO QUINTO Todos los
pagos se realizaran conforme al PAC del ICBF

8. Informacién relacionada con la contratacidn dorivada {s! aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacitn derivada del Contrato (Convenio) No. 100 de 2020, consistente en un (cantidad) contratos, suscritos por [nstituto Colombiano de

ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. De Igual manera allega relacion de dicha contratacian en_ folios, en la cual
se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcidn, el contratista, el abjeto, la duracion, el valor, observaciones generales y fa certificacion expresa del Contratante de que
dicha contratacion derivada se encuentra finalizada yfo liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y satvo por todo concepto.

Esfe apartg séfo debe diigenciarse en el evento de existir contratacién derivada Se debe afl

el Contratante correspondiente.

7. Certificacisnes para pages suscritas por el suparvisor

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Obsarvacionas
Abril 17/06/2020 51497395
Mayo 1510712020 50,467,863

Antes de Imprimir este dJocumento... piense en el medio ambinnial
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8. Pagos Efectuados segun estado do cuenta o informacion suminlstrada par la Direceién Finaniciera

Numero de nﬁ::r:ady; 1a Obsarvaciones
paga/desembolse, | Valor de desembelsos segin Diferancla {si el valor pagado fue diferente al pactado an
sogun clausula de minuta contractual {A) Valor pagado o dessmboiaado [B) (A-B) ofden do pago la minuta, describir breve justificacién,

correspondlen N . N 0
forma de pago to y pto de los )
. 24-06-2020-
Abril 514988063 §1.497.395,00 658 157320120
2210712020 -
Mayo 51498054 50.467.853,00 1030201 187667920
TOTALES $ 102.996,107 | $ 101,866,248 | 5 1.030.859
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor {si apllca) I
Fecha D to/Liberacién/Reduccis Valor D Liberacién/Reduccié c pto D nto/Liberacién/Reduceié
N.A N.A
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica) |
Fecha raintegro Valer reintegro Comprabanta Concepto reintegro
reintegro
NA N.A N.A
11. Resumen ej én presupuostal latlo {aplica tamhidén para informe final)
Concapto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 280255766
Valor Infeial del Aporte inicial en especie por EL ICBF 17269639
convenlo o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 5605115
contrato [ nicial en especie por CONTRATISTA 0
Total 303130520
Adicidn aporte ICBF 0
Valor adiclones |Adicion aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Disminuciones aporte ICBF 0
di \.Iala!' Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
ismir
Total 0
Aporte dinero por EL ICBF 280255766
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF 17269639
convenio © Aporte en dinero por CONTRATISTA 5605115
contrato [ e en especie por CONTRATISTA 0
Total 303130520

Valor total pagadao por el ICBF

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)™

Valor total ejeculado recursas del CONTRATISTA

Salkdo pendienie por reintegrar al ICEF

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liberar **

Antes de Imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!

9 pia de oste d
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" Para el informe fina ! debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancana que soporten el vafor reportado de rendimientos
financieros. copias de ot iones de rendimientos y certificacion de fa Direcoidn Finaciera Que avale dichas consignaciones

i

** El saldo pendiente por fiberar corresponde a {En caso de existr saldos pendientes por liberar se deberdn justificar fas razones por ia
cuales dicho valor o fue ejecutado por ef contratista) ...

Fecha estado de cuenta 18/05/2020
12. Garantias
. . Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora [No. de péliza
Desde Hasta
2749950000
CIVIL. EXTRACONTRACTUAL Aseguradora Solidaria de 6931 1/04/2020 1241212020
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO Colombia 5479940000800 110412020 1/04/2021
PAGO DE SALARIOS Aseguradora Solidaria de [5479940000800: 1/04/2020 11/01/2024
CALIDAD DEL SERVICIO Colombia 5479940000800: 1/04/2020 1/06/2021

Nota: Es necesario ingresar las garantfas de las madificaciones realizadas al contrato. Asf mismo, fa garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por

la Direccién de Contratacién o las Coordinaciones Juridicas en fas Regionales dei ICBF, segin sea ef caso

13, Sanciones

Marque con una "X" el tipo de sancidn impugsta al contratista.

WU Uy TeTa Oy
Tlpq de Sancién Numero y fec.ha.dlﬂl acto admin’Istra}iv? que resuelve ol | fecha del ejocutoria def Valor de ta saneién impuesta
(sefaccionar con una xj proceso ativo i contractual. acto proceso
[Vt [ar. 17 ey
20071 N.A N.A NA N.A N.A
ﬁlﬁ?j‘elec aral
oria de |Tota N.A NA N.A NA N.A
incumpli
miento
con  |Parcial N.A N.A N.A NA N.A
cobra | —
18. Ley 1150 de N.A N.A N.A N.A N.A
VAY
| 14. Cumplimignto da Ohligaciones
Cumpiimient| Documonto que aevidencia ol
Cumplimiento de Obligaci Generales del contratista o (SI,NO, | cump de la obligacién y Observaci {iv)
N/A} (i) ubicacidn de ésts , (iii)
L& Corporacion paraTa ]
Cumpiir con el objeto del contrato, de conformidad con io establecidc en la totalidad de Prosperidad de Nuestra
1 los lineamientos, manuales, documentos téenicos, condiciones de calidad y demés sl Ver folios del 315 al 554 Gente ha cumpido con el
' documentos aplicables a la modalidad, con plena autonomia téenica y administrativa y objeto del contrato
bajo su propia responsabilidad. cumplienda con los
c )
Realizar durante la gjecucion del contrate ei seguimiente de los eventos que afecten la :
2 permanencla o atencion de los nifios, nifas y mujeres gestantes atendidas. & Ver folios def 315 al 551
La Corporacién para la
' : Prosperidad de Nuestra
Participar y apoyar al ICBF en lodas las reuniones a las que este lo convoque . L
3 relacionadas con fa ejecucian del contrato St ver folios 544 al 547 y 548 al 554 Geqte ha participado en las
reuniones convocadas por el
ICBF
La Corporacion cuenta con
instalaciones fisicas en fa Cra 17 N°
Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la 35-30 Barrio Veinte de Juio, que
4 documentacién objeto del presente contrate St cuenta con seguridad para el
cuidade y custodia de la
documentacién dsl presente
contrato
Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago Se l:rebsrznlaf latcuer:a de
5 estipulada en el centrato, junto con los informes de ejecucion técnica, administrativa y sl ver informe financiero folios 462 al f co id g act :‘ri N d
financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo con los términos y conform a1 coln da orrn? e
especificaciones establecidos en el presente contrato y en el Manual Operativo. pago ecsolr?t:a?oa ene
Presentar mensualmente ante el supervisor del contrato, las certificaciones de pago s . . Se presento en el mes de
6 proveedores. S| ver informe ﬁnaggéero folios 452 al maya las certificaciones de
pago de proveedores

Antes de Imprimir este documento... piense en el madin 3mhiandal
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Mantener las facturas y demas soportes que con las ias

por

P

La Corporacién ha dado alcance a
lo establecido en el codigo de

7 |2 legislacion comercial colombiana, estos soportes podran ser soficitados en cualquier;  Si . b
momento por el supervisor del contrato. comercio, en relacion & Ias_ facturas
demas soportes financieros.
Soporte CUENTAME, se ha
mantenido actualizado de acuerdo
A Mantener comectamente aclualizados cada uno de los sistemas de informacién sl con las tomas antopometricas v las
determinados por el ICBF en d allo de sus obligac:ones contractuales. novedades de registro civll, frente a
|a atencién de la enfidad por e}
COoVID-2019
Solicitar auterizacian, de manera previa y por escrito, al supervisor del contrato para que
a se permita el ingreso al lugar dande se brinda el servicio, de personat que no hagan parte NG Actualmenie, no se ha presentado
de la normat ejecucion del contrato. esta situacion.
10 Asumir un buen trato con los demas colaboradores intermos y externos del ICBF, y actuar S| co?;gfaﬁzf:sb‘:::::’ :(Tel:’:ns
con respensabilidad, eficiencia y transparencia. riemosy
del ICBF,
Enviar en medio magnético y fisico. segun corrésponda, a los suparvisores del contrato, Se ha subldo la informacion a la i‘;gs::;;:;:o y m:gneml::s,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion del carpeta creada en la nube smervisoress del ‘conkalo
11 |mismo. todos los soportes de las actividades realizadas en el marco del contrato, las | hitps:/imail.gocgle . com/mail/u/6/#inb to:os los sopoites de las'
fuentes de verificacion y los formatos definidos en el Manual Operative, que den cuenta ox/FMicgxwHNMZSTvkeZdewCFeS actividades realizadas en el
de la atencion a la poblacion beneficiaria. CRRMNTdM?compose=new N
marco del contralo.
T COTPOTacion COMo OpErauor uer
ICBF, ha garantizado |z gratuidad de
12 | Garentizar I2 gratuidad de la atencion de Jos beneficiarios en la modalidad. 8i la atencidn de los beneficiarios en la
modalidad.
. ) ' Se ha dado alcance a las
tLas demas que se deriven de |a naturateza del presente contrato y que garanticen su » : d 5
13 cabaly oporuno cump:imiento S| [instrucciones impartidas por la
Yy opo B : supervision.
14. Cumplimiento de Obligaciones
ﬁ‘l‘:::::g Documento que evidencla el
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del contratista (S1, NO cumplimiento de la obligacién y Obsarvaciones {iv}
NIA) (il) ublcacién de éste . (iii)
La corporacion cuenta con todos
) o E los retursos técnicos, loglsticos y
q [|Gerantizar todos ios recursos . y a . s para ell o |administrativos necesarios para la
cumplimiento de las obligaciones pactadas, operacién de la modalidad.
Disponer de un espacio fisico para |a ubicacion del equipo de trabajo, de cenformidad ;1{&1&23:1‘):5'?12;25 e:llj: fg?a 17‘::2
con lo establecido en el manual operative; en caso de no contar con este, gestionarlo z - B
. Nl Ak 0 35-30 Barrio Veinte de Juio como se
2 ante |a Entidad Temilorial con el apoyo de la Direccién Regicnal o Centro Zenal de I(CBF| 81 . 2 '
del area de influencia. evidencaia en a  prepuesia
: precontractual presentada por el
operador.
£ equipo técnico raalizé la
Realizar ta identificacion de aclores claves del temitorio con el fin de articular acciones en caracierizacién del territorio para la
3 el proceso de delos ficiarios SI identificacion de actores, como se
indica en e! informe de obligaciones
det equipo interdisciplinario.
Presentar a la Regional durante Ios cinco {5) dias siguientes al cumplimiento de los|
requisitos de ejerucidn y suscripeion del acta de inicio del contrato, 1as fichas técnicas de
los alimentas con los respectivos registros sanitanos. para la revision y aprobacion per| . . .
4 parte de! supervisor. Asi mismo. debera presentar ta informacién de [os praveedores de; &l FiChaf éi;?:f:sd;ﬁfa:r:emos
almcnlos en eJ formato establecido por el ICBF en el que se evidencie su respectivo Acta de aprobacién de alimentes
registro sanitario. presentados. Ver acta de
aprobacién de los allmentos
presentados.
Garantizar e cumplimiento de la Resolucidn No, 333 de 2011 expetiida por el Ministerio .
8 L o 5 ara la
de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, 2% ahmem'u B prasaniados pan
i L. el . E % aprobacidn cumplen con los
5 referida a requisitos de r o etigt do nL al que deben cumplir los alimentos S1

envasados para consumo humana.

requisitos establecidas en la
Resnlucidn N° 333 de 2011.

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

Cualquier copia impraga de a3t documanto e considara come COPIA MO COMTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN THATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERZOMALES DEL IEDF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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Brindar atencién la poblacion objeto de la modalidad, de conformidad con las
orientaciones emitidas desde la Direccian de Nutricidn y que EL CONTRATISTA declara
conocer, durante el plazo del presenle contrato, asi: Paz de Ariparo: 50 Cupos, Yopal 40
Cupos, Pare: 30 Cupos, Villanueva: 30 Cupos.

Sl

Garantizar el cumplimento de todas fas aclividades relacionadas con la ETAPA DE
ALISTAMIENTQ, de conformidad con o establecido en el Manual Operativo.

8t

En el perido mencionado se
realizaron actividades de
alistamiento. En los municipios Paz
de Aripore, Yopal, Pore y

Vilanueva, se hizo valoracion
nutricional de nuevos beneficiarios
nacidos de mujeres gestantes de la

medalidad. Verinforme de
actividades.

Realizar todas las actividades contenidas en la ETAPA DE DESARROLLO, con estricto
cumplimiento del Manual Operativo, que incluyen las acciones desde [os componentes de!
Fortalecimiento Familiar como Entormno Protector en el marco de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Hébitos de Estilo de Vida Saludables, y Complementacién alimenta, como
ejes de la atencidn para garantizar un adecuado estado de salud y nutricidn de la
poblacion beneficiaria.

Sl

En los municipios Paz de Ariporo,
Pore Yopal, y Villanueva, se hizo
valoracion nutricional de nuevos
beneficianos nacidos de mujeres
gestantes de ja modalidad.

Dejar registro documental y fotegrafice que evidencie l proceso de mejoramicnto dcl
estado nutricional de los beneficiarios de acuerdo con lo establecido en el Manual
Operative, cumpliendo con la nermatividad vigente relacionada vun la reserva de la
identidad, el procedimicnto de registro y actualizacion de bases de dates personales del
IGBF.

St

El el presente informe se evidencian
actividades asociadas al
alistamiento. Con identificacidn de
nuevos beneficiarios.

Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la ETAPA DE
EGRESO, de confarmidad con Io establecido en el Manual Operativo,

St

El presente informa rinde cuenta de
las actividados de seguimiento. No
hubo egresos.

i

Cuordinar con las nstltuciones de salud Tocal y adminsiracion muncipal, acoiones en
deteccion, evaluacién y tratamiento clintco y ambulatorio de los nifios y nifias con
desnutricién y riesgo, mujeres gestantes con bajo peso. afectuands remision y contra
remigion en los casos que se requieran,

“Activacion de Ruta: Oficics de
Remision y Formato, para las
madres geslantes de bajo peso da
edad temprana.Ver Carpela N° 20
Obligaciones contractuales F13 -

12

En caso de presentarse casos de muere de usuarios por desnutricion o asociada a ella
durante la cjocucion de la modalidad, se deberd comunicar af supsrvisur del confrato de
manera inmediata y presentar un informe detallado en el término maximo de 48 horas
despues de ocurrido el evento, Los informes deben ser presentados de manera individual
por cada caso presentado,

NO

No se presentaron situaciones
aseciadas a la presente obligacién
contractual.

Oficios que se encuenfran en
fisico en ol erchiva de Ia
Corgoracién y cn  medio
magnetico en el Cd y en la

ruta de fa nube_en

13

Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel
territonial, la prestacion def servicio, en el casa de presentarse problemas de orden
publico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de cardcter
excepcional.

Si

No se presentaron situaciones
asociadas a la presente abligacién
contractual.

14

Generar e implementar durante la ejecucién del contrato las acciones preventivas y
correctivas a partir de los resultados del seguimiente y supervision, efectuado al
Caontratista.

Si

En el periodo mencionado no se
presentaron acciones comectivas
Se da inicio a la caracterizacién de

los usuarios para identificar [as

acciones y poder prevenir.

15

SEGUIMIENTQ, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION. Realizar
valoracion, seguimiento y vigiiancia del estade nutricional de los beneficierios atendidos
en la madalidad, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo ¢! diagnéstico
nufricienal de cada heneficiario, segun la pericdicidad y metodologia establecida por el
IGBF. En aguellos casos en los que se detecte Desnutricién Aguda debera proceder de
conformidad con la Resolucion 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y Proleccion Social.
PARAGRAFO 1: Cuando por razanes ajenas al Contratista no sea posible realizar la
toma nutricional a alguno de los beneficiarios atondidos durante el periodo de la toma,
dehera aporlarse para cada casc la justificacidn y soportc de dicha situacion, previa;
verificaclan del supervisor del contrale,

S!

En el mes de mayo de 2020, su
realizarén el seguimiento, registro
presentacion de la infermacion.

Su adjunta en madio digital el
Reporte CUENTAME de
Beneficiarios,

1541

151 Realizar el registro con operiunidad y calidad del 100% de la informacion de
beneficiarios atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el
sistema de informacion Cuéntame, que incluya las variables de 1as categorias de anaiisis
def Modelo de Enfaque Diferencial de Derechas (MCDD) del ICBF, en las condiciones v
periedicidad que cstc defina para el servicio y de acuerdo con lo establecido en &'
manual operativo. PARAGRAFOQ 2: En caso de identificar que el beneficiario esta siendo
atendido en mas de un servicio del ICBF, El Contratista debera reportar con los sopartes,
requeridos la atencién del beneficiario al administrador regicnat det Cuéntame, con el fin
de realizar ¢l debido seguimiento y evitar concurrencias en la atencion, dentro de los

términos establecidos por el ICBF.

Sl

*La informacion se registra en el
mes de mayo de acuerdo con la
calidad de fa informacién.

Se adjunta en medio digital el
Reporte  CUENTAME de
Beneficiarios,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio atnbiente!
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Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones & que haya lugar,
refacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacién Cuéntame,
comespondientes al 100% de las ubicaciones de Jas UDS y beneficiarios, asociando €l

*la Informacion se registra en
Carpeta N® 1, Folio N° 2 CD,

Se adjunta en medio digital el

45.2 |punto georreferenciado expresado en Latitud N (Norie) S {Sur) y Longitud W (Ceste), y| g| 2 Reporle CUENTAME de
de acuerdo con los documentos y las erientaciones impartidas por el ICBF, Formalos operativos - Carpeta N7 | o - occn oo
Repgistro CUENTAME.
Realizar el registro y actualizacion de fos beneficiarios en el sistema de informacion *la informacion se registra en Se adjunta en medio digital el
15.3 Cuéntame, vinculacién, desvinculacién, unidades de servicio y ta'ento humano durante la si Carpeta N° 1, Folio N° 2 CD, Reporte CUENTAMEg de
" | ejecucion det contrato. Esta informacién debe ser veraz, complela, exacla, actualizada, Formatos opsrativos - Carpeta N°7 B erl: eficiarios
oporuna, real y comprobable. Registro CUENTAME. =
SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores de Se ha dado respuesta oportuna a la
seguimiento y supervision del ICBF, facilitando el acceso a toda la informacion y solicitudes dadas desde la
tacian té inigtrativa y ralacionada con la prestacién del supervision del contrato y s
servicio en virlud def presente contrato, entreganda los informes que le sean solicitados y implementa efectivamente el manual
adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas para una correcta operativo de 1a modalidad 1000
8 cjecucion y cumplimiento de sus obligaciones. . Responder al ICHF, ante Jas siguientes sl dias.
situaciones:
El presenle informe soporta
las aclividades de
16.1 |P opar la resp a los planes de mejora solicitados por el (CBF. NO N.A alistamiento y no se
generaron acciones  de
mejora
Dar cumplimienta a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las
visitas de inspaccién, vigilancia y control, de las visitas de supervisidn contractual y de
seguimiento a la implemenlacion del manual operativo, o de las olras actividades de El presente informe soporia
vigilancia y contral det ICBF, las actividades de
16.2 NO N.A alistamiento y no se
generajon  acciones  de
mejora
Cumplir con lo eslablecido en el Li Técnica Administrativa de! Subproyecto El el presente informe se evidencian
Atencion y Prevencion de la Desnutricion y el Manual Operativo de la Modalidad. actividades asociadas al
16.3 Si alistamiento de acuerdo a lo
establecide en ef manual operative
de la medalidad.
Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, viaitas de Inspeccidn, vigilancia y
control, visitas de supervisidn y de imiento a la implementacidon del
Manual Operativo y demas que suijan de actividades de vigilancia y contro! del ICBF. Se firmaron las actas da comités
16.4 S perativos y capacitaci dadas
desde la supervisién del contrato,
Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo que Se permite el ingreso y permanencia
sea necesario para la realizacidon de las visitas de audiloria de calidad, visitas de
tnspeccion, vigilancia y control, visitas de supervisién contractual y de seguimiento a la ge los profesionales del ICBF
:mplementacion del manual operativo y [as que surjan de ofras actividades de vigilancia y durante el tlempo que sea necesario
control del ICBF.
para la realizacién de las visitas de
auditoria de calided, visitas de
16.5 8l |inspeccion, vigilancia y control,
visitas de supervisién contractual y
de seguimiento a la implementacion
del manual operativo y las que
surjan de otras actividades de
] ) vigilancia y control del ICBF.
Responder el 100% de |os reguerimientos realizados por el supervisor del conlrato en el Se ha dado respuesta oportuna ala
plaze indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren el solicitudes dadas desde la
cumplimiento de la obligacién contractual sobre la cual se hace el requerimientc. supervision del contrato y se
implementa efectivamente e} manual
16.6 s operativc de la modalidad 1000
" dias.
Asislir 4 [os comités téenicos operativos, garantizando la participacién del Representante
Legal def Contratista, o su delegado, {(éste uIl_In_w. mediante poder escrite que indique que Se galsie y particpa en s comilss
18.7 |se encuentra facultade para la loma de decisiones que se den en el marco del comité)|  SI 2 -
i f o o A P operativos de la modalidad.
para la imp ion, el seg 1to, monitoreo y evaluacion de |a ejecucion del
contrata.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Informar al supervisar y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, f" el pencrzge a}xstamieplp no se
16.8 las situaciones atipicas © extraordinartas presentadas durante la prestacian del servicio NA P usiar: n""' : | rl‘ - qtue
*® |que pongan en resgo ¢! cumplimiento del abjelo contractual o la vida y 1a integridad de| pusieran en rieego el cumplimianto
del cbjeto contractual o lavida y la
los usuarios. b " .
integridad de los usuarios.
. ‘o . Se implementa efectivamente el
7 Cumplir con las demas obfigaciones que se deriven de la ley, reglamento o les s manua) eparative de la modalidad
lineamientos vigentes. v
1000 dias.
ADMINISTRACION DE RECURSOS. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF
y por El Contratista, como contrapartida, sean utiizados UNICA Y EXCLUSIVAMENTE . .
18 para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrclic del objeto del sl Wer informe finandiera
presente contrato, de conformidad con os lineamientos y normas técnicas del ICBF.
Dispener una cuenta bancaria corrients para el manejo exclusivo de los recursos del
presente cantrato y mantener contral presupuestal y financiero independients para la La Corporacién Prosporidad para
ejecucion, administracién y maneje de [os recursos asignados por el ICBF en virtud del Nuestra Gente, cucnta con una
18.1 presente cenfrato, E! Contratista se compromete a entregar al {CBF debidamente Sl cuenta bancaria para sl manejo
ditigenciado y firmado, el formata de autorizacion para abono directo en cuenta corriente exclusivo de |os recursos del
de uso exclusivo de los recursos del presente contrato, anexando certificacion bancaria conirato 100-2020
de la titularidad de Ia cuenta,
Rentegr CUrsSos ap (5] utagos o qu utimcen ash
a los recenocidos dentro de los clasificadores del costo aprabados parg la modalidad, de
acuerdo con [as Instrucciones que para tal efecto imparta ¢l ICBF. Remitir al supervisar
del contrate, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia del documento
8.2 donde conste la operacidn gue, por concepto de reintegros, rendimientos financieros, Alafecha no se ha presentado este
: multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razén la gjecucion del item,
contrato. Ef contratista puede autorizar que el ICBF descuente det saldo a favor, el valor
correzpondiente 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
¢ e p S
TALENTO HUMANO. Coenfratar y garantizar, durante la ejecucién del contrato, los
equipos interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con
lo estab'ecido en el Manual Operativo. perflles que serdn de dedicacion exclusiva para fa
ejecucién del presente contrato. El Contratista deberd tener en cugnta las notas (\;/ : r g:)an:::::tgﬂ;?:z:g Zuor:::‘l;
19 [establecidas en el Manual Operativo para la contratacion de talenlo humano donde se| S| I :
" i ; . ) ) p encuentra ia vinculacién de {a
atienda desde Ia diversidad con enfoque diferencial. En caso de requerir maodificar & nutidiortsta para of mes de Maya
talento humano presentado inicialmente para la atencidn del servicio contratado, e! P ¥
cambio deberd ser aprobado por la Direccién Misional previa propuesta y anélisis del
Comité Técnico.
Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes, La CN%Z:::cg:nfcm:z er;dat:lgara
19,1 dependiendo de |a forma de vinculacidn del personal que vincule para la gjgcucicn del S opo nun;meme Ioe: hon;::vrggu" del
t trat 2sent Y ] S
presente contrala y presentar, mensualmente, [os soportes al supervisar del contrato alento humano contratado.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATQ. Suscriblr acta de recibo de Ios bienes
muebles entregados por e ICBF y adquirides en el marco del presente cunlrato con
recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes Algunos equipos
definida por cl ICBF. Adicionatmente, informar de manera inmediata al supervisor, con s Se cuenta con los equipas para antropomeétricos estan en
20 |copia al ardenador del gasto, una vez scan adquiridos biepes muebles con recursos [ realizar las tomas antopometricas. | estado de desgaste debido al
entregados por el ICBF, Junto con tas correspondientes facturas. uso.
Utilizar los bienes entregados par el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato
5 confarme al uso legitimo autorizado. s1 Sc cmplean Ios bicnes entregados
0.1 conforme al uso legitimo autorizado.
Responder por cualguier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga
del desgaste natural 0 que provenga de! uso no autorizado por el ICBF; es decir, velar, N
por la conservacién de los bienes entregados y adquirides durante la ejecucion del Algunos equipos antropométricos A'gu",u ot s
202 |contrato y Resfitur los bienes muebies que sean adquiridos con recursos del ICBF paral  S1  [estan en estado de desgaste debido | | 2NOPOMElricas estan en
la efacucién del contrato. al uso. &atado de E:Sg:Sle sbido al

Antes de imprimir este documento... piense en el medio atmbiente!
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Vigilar y custodiar Jos bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecucion de!
contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier
perturbacion a la tenencia, dar aviso at ICBF en un plaze minimo de cinco {5) dias habiles
siguientes & ta ocurrencia del hecha.

Sl

La Corporacion cuenta con
instalaciones fisicas enia Cra 17 N°
35-30 Barrio Veinte de Juio, que
cuenta con seguridad para el
culdado y custodia de la
documentacion del presente
contrato.

204

Elaborar. en coordinacidn con el delegado del (CBF el inventario de Jos elementos de
dotacion disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: i) biencs adquirides con recursos del ICBF; y i) bienes recibidos provenientes
del usc en otra modatidad del ICBF (para ambos casos, seran recibides en comadato por
£l Contratisia). En lodo caso el supervisor del contrato debera realizar el respectivol
procedimiento de ing y eg de bienes que establezca el ICBF, de conformidad
con lo establecido en £l manuat operativo.

8l

Se cuenta con implementos de
dotacion entregados por el [CBF

21

RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. Suminisirar dentro de los cinco (5} dias
hahiles siguientes a Ia firma del presente conlirato, a la Regional del ICBF los datos del
punlo de entrega o punios primarios donde el contratista recibiré los Afimenios de Alto
Valor Nutricional {(municipio de uRi 6n de! punto, nombre del responsable y suplente,
numero de identficacion, teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en
este punta). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de
entrega primario a la Regional o Centro Zonal dentro de los primeros quince {15) dias
calendario de cada mes.

Si

La CUTPUTatiun pard 1@ prospeiiuau
de nuestra gente cuenta con un
punto de entrega de alimeéntos de
alto valor nutricional ubicado en la
KR 25 37 42 BARRIO VILLAS DE
SAN JUAN. Recibe seguimisnto y
orientacion por parte del tngeniero
Luis Eduardo Roa Martinez del
centro zonal Paz de Ariporo, y s alli
donde llegan los alimentos de allo
valor nutricional de la modalidad
1000 dias nara cambiac el munda

214

Garantizar el adecuado uso del Alimento de Alto Valor Nutricional, en el suministro de la
alimentacian & los nifies y niflas k para ja modalidad de atencidn.

Sl

*F1.P5.PP Formato Control
Inventarics

*F2.P5 PP Formaio Entrega AAVN
a Beneficiarios

"Fa PS5.PP Formato Entrega AAVN

idadas Ciamienrag

21.2

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutriciona! y aimacenario cumpliendo con [o establecido
en la normatividad legal vigente, con el fin de garanlizar su conservacion,

Sl

Carpata Alimentos de alto valor
Nutricional.

Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades presentadas en el desarrolla de
pragrama y las que afeclen la cantidad y cafidad dc los Alimentos de Alta Valor
Nutricional recibidos

Bl

Durante e! presents periodo no se
presentaron situaciones

214

Responsabilizarse del cuidado del producto desde el momento en gue fo recibe en el
purito primario de atenclén y duranie tode el iempo gue permanezca bajo su custodia,

St

La Corporacién para la Prosperidad
de Nuestra Gente, se ha
respongabilizado del products
garantizando 51 cuidado.

218

Entregar oportunamente ios Alimentos de Afto Valor Nutricional a [as unidadss de
servicio o usugrios, con &l fin de evitar su deterioro.

Sl

La Carporacién para la Prosperidad
de Nuesira Gente, ha realizado los
procedimientas establecidos en el

plan de sarigamiento.

Lievar control por escrito de la entrega de los Alimento de Alto Valor Nutricional a las
Unidades Ejecutoras o de Servicio, 0 usuarios el cual dehe corresponder a la cantidad de
usuarios programados, en los formatos definidos por el ICBF, estos soportes deben
presentarse en medio magnético, mensualmente durante los diez (10) primeros dias
calendario siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio
donde esta ubicado el punto de entrega.

sl

Se lleva el respective kardex de
ingreso y salida de las unidades
ejecutoras o de servicio de los
alimentos de alto valor nutricional.

21.7

Lievar un contral de inventarios en el formato establecido por el ICBF, donde se registre
el movimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, (os saldes y las personas
responsables de su recibo y distribucion.

Sl

Se lleva &l respective kardex de
inventario establecido por ICBF
donde se registra los movimientos
del alimento de alto valor nutricional.

21.8

Asegurarse que las Unidades de Servicio almacenen los Alimentos de Alto Valor
Nutricional de conformidad con |o establecido en la cartila "Distribucién, cuidado y uso de
Alimenios de Alto Valor Nutricional”.

Sl

La Corporacion para la Prosperidad
de Nuestra Gente, cumple con las
indicaciones establecidas en el
almacenamiento del alimento de alte
valor nutricional.

218

Salicitar a cada Unidad de Servicio un inferme mensual sobre el movimiento del Alimente
de Alto Valor Nutricional, donde se observen las cantidades recibidas, suministradas y el
saldo; este informe se entregara en medic magnético por parte de |2 Unidad de Servicio
al punto de entraga conespondiente; el hecho de que Ia Unidad de Servicio na presente
@l informe ne exime al operador de realizar las verificacionea corespondientes para la
elaboracién de su infl de do ¢on el numeral 6 de la presente obligacion.

Sl

1.a Corparacion para la Prosperdad
de Nuastra Gente. cumple con lon
Informes sulicitados sobre
movimientos del alimento de alto
valor nutricional.

2110

Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las Unidades de Servicio en
condiclonas adecuadas que garanticen |a inocuidad del AAVN,

Bl

Se cuenta con vehiculo para
transparte de alimentos. Concepto
sanitario favorable

2111

Solicitary aerIar el apnyn yla asesona tacnica del ICBF en lo concerniente al manejo,
r y 1 de: log Alimentos de Alto Valer Nutrcional.

P

Durante [a vigencia del contrato sc
reciben visitas de seguimiento por
parte de! ICBF y de interventoria.

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
Cualquier copia impresa de eote dogumento s conaldara somo COPIA ND CONTROLADA.
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2112

Realizar actividades que promuevan el control sociel para el adecuado uso de los
Alimentos de Alte Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF.

En el periedo mancionado solo sc
hize alistamiento

21.13

Asistir a las capacitaciones, mesas publicas o audiencias de veeduria cludadana a las
cugles se le convoque por parte del {CBF.

Sl

En el periodo mencionado no se
realizaron audiencias publicas o
veedurias convocadas por el ICBF.

2114

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional tinicamente para cumplir a cabalidad el
abjeto del presenle contrato, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y
procedimientos establecidos por el ICBF,

Si

Los alimentos son entregados
unicamente a los beneficiarios, de
acuerdo con las indicaciones del
Manual operativo y directrices a
nivel Nacional.

2115

Almacenar los Alimentos de Alto Valor Nutricianal de conformidad con lo establecido en
elinstructivo para la creacidn de puntos de entrega de AAVN.

8t

La Corporacién para Ia Prosperdad
de Nuestra Gente, cuenta con fa
bodega para el almacenamiento y
conscrve de los alimentos de alto

21.16

Velar porque los respensables de sus puntos de entrega verifiquen que la cantidad por
sabor, el nimero de lote y la fecha de vencimiento de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que reciben coincidan con la informacion registrada en-la respectiva acta de
entrega que debera firmarse para evidenciar el recibo a satisfaccién del producto y en la
cual se debe dejar constancia de las inconformidades en el evento que fas mismas
existan.

Sl

En el punto de entrega se verifica
cantidad segun el sabor, el nimero
de lote y 2 fecha de vencimianto de

los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que reciben en la
bodepa.

21.17

tnformar aportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) al ICBF, cuando una
Unidad de servicio o punto primario de entrega cuente con saldos de Alimentos de Alto
Valor Nutricional, para que el ICBF pueda ajuslar lus cantidades a entregar en el
siguiente mes.

Si

De acuerdo con las salicitudes del
ICBF se han reportado los saldoe de
acuerdo con ia informacién
registrada en los kardex.

2118

Controlar y vigitar que los respansables de sus punlos de entrega: i) Realicen rotacion
adecuada del producto de forma que las *Primeras en enfrar sean las primeras en salir’.
i) Entréguen vportunamente los Alimentas de Alto Valor Nutricignal a las Unidades
Ejecutoras o ds Servicio, @ beneficiarios, con el fin de evitar su deterioro. iify Diligencien
oportunamente los formatos del ICBF: Entrega a Unidades Ejecutoras o de Servicio,
Entrega a Reneficfaries y Controf de Inventarios en los puntos de entrega y el operador
garantizara que se regisire mensualmente ef movimiento de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (cantidades recibidas, suministradas y el saldo), jv) Se abstengan de realizar
antregas de preducto a unidades o beneficiarios no participantas de la modalidad. v} Se
abstengan de recibir los Alimentos de Alto Valar Nutricional, qus tenga en el acta de
entrega otro destinatario, salvo enios casos debidamente autarizados por el ICBF. vi) Se
abstengan de donar, vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

Sl

De acuerdo con el plan de
sancamiento se han llevado el
centrol y vigitancia de! punto de
entrega en las acciones
establecidas como ha sido a
rotacian, entrega, diligenciamiento
de formatos demas acciones
pertinentes,

21.19

Atender oportunamente 0§ réquerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los oryanismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas
realizadas por {a Interventoria del contrato de produccion y distribucion de AAVN o el
{CBF

SI

Durante la vigencia del contrato sg
reciben visitas de seguimiento por
parte del ICBF y de interventoria y
de ser necesario se realizan ajustes
de acuardo a las indicaciones
recihidas.

21.20

Reportar al ICBF en los meses de abril y octubre los periodos de vacaciones (cuando
apliquen) en los que los beneficiarios no asistiran a las unidades de servicio con el fin de
ajustar la programacién de vntregas.

Sl

El periodo mencionado carresponde
a alistamiento.

21.21

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alte Valor Nutricional cuando sc presenten
vencimientos o generen averias par mal almacenamiento o redistribucion de producte o
hurto v pérdida teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o ef precic definido por el

ICBF en caso de sntregarse otro tipo de alimento de Alto Valor Nutricional.

En el perido mancionado no sc
presentaren afectacionas
relacionadas con AAVN,

21.22

Atender las visitas que se efecttien por parte del ICBF u la interventoria g2l contrato de
produccion y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional, leer y firmar ¢l zuta de
visita.

Sl

Durante la vigencia del contrato se

recihen visitas de seguimientu por

partc det ICBF y de inlerventoria y

de ser necesario se realizan ajustes

de acuerdo a las indicaciones
recibidas.

Antes de imprimir este documentlo... piense en el medio ambiante!



DICINED 117y

| FAMILIAR Clasificacién de fa Informacion Publica

Dar tramite a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las
novedades reporiadas por el ICBF o la Interventoria. Durante a vigencia def contrato se
reciben visitas de seguimiento por :
21.28 sl parte del ICBF y de interventoria y
b de ser necesario se realizan ajustes
de acuerdo a |as indicaciones
recibidas.
Al finalizar ¢! to el eperador debera redistribuir por su cuenta (frensportar de un
{ugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nulricional que queden en sus
puntos de entrega de acuerdo con fas indicaciones que imparta el ICBF.
PARAGRAFO 1: se entende comeo Alimentos de Alto Valor Nutricional los producidos y|
distribuidos por el ICBF como complemento a la alimentacion que Se brinda a los
beneficiarios de los programas de atencién. Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina® Duranie Ios meses del contrato 86
Liquida, alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia, u otros que el : . 1 - :
hizo entregas a bieneficiarios sagun
21.24 (ICBF estahlezea. 8l ainavn ZENG Hasld N
PARAGRAFO 2: Los Alimentos de Alto Valor Nutricional y la definicién de las raciones a I xtras‘n z n: :; :a!:::sesano
|suministrar para cada modalidad se establecen en el Anexo 2 “raciones de alimentos de P '
alto valor nutricional” del lineamiento de programacion de metas sociales y financieras del
ICEF que se encuenire vigente.
COMPRAS LOCALES: Realizar lmente pras locales de alimentos, bianes o
servigios producidos | como del 10% del valor ejecutado del contrato
en el mes respeclivo, de acuerdo con lo definido y especificado en ef documento "para el
22 fortalecimients de las compras locales™. Se debe registrar la informacion en el Formato NA Formato de seguimiento compras
de Seguimiento de Compras Locales esiablecido dentro del Sistema Integrado de focales F1. G5
Gestién def ICBF, tanto en forma digital (Excel) cemo impresa. El diligenciamiento debe
ser lizado por mes, adj » a cada archivo los soportes de las compras
realizadas, en formato digital.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
fnll‘::: Documento que evidencia el
i. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: (SI,NO cumplimiente de |a obligacién y Observaciones (iv)
NIA) (i) ubicactdn de éste . (iii}
La corporacion realiza la
Presentar la identificacion de peligros, valoracidon de fiesgos y detsrminacion de v;ﬁ:gzicg}enlgs :izssp:gg;? zﬁa
1 controles, documentados, en el marco de [a Segurdad y Salud en el Trabajo durante la| Sl GTC 45 (Por cargos e;gd sh‘anl egs ania
ejecucion del coniralo o convenio. mogalidad) Corg_ms MATRIZ DE
PELIGROS
La corporacién cusnta con el PRC-
004 Procedimiento de induccién y re
induccion en el puesto de trabajo; EI
cual cuenta con los formatos de
soporle COD-007 Evaluacion de
2 Realizar 1a induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucion del sl eficacia da Induccién
contrata o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. COD-003 Registro de asistencia a
eventos de Induccidn y Reinduccion
yla
Carta de compromiso aplicacidn de
las politicas
Se esta evaluando las
Suministrar a Ins cojabarad lados para la g] ion del contrate o convenio los Ql Y 1 nacesidades y requerimientos
3 |elementos de protcecién persenal requeride para Ia realizacién de sus actividades. A COD-044 Matriz de EPP. en lUSIeS | 4o ppp g cada uno de los
cargos en la modalidad.
Se presenta en medio
ti 105 examanes
, |Pressniar ef conceplo médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados Certificado de aptitud fabaral de I'::g;';e:"m b1
para la ejecucion def contrato o convenio ingraso ¢l grupo interdiciplinario de la
medalidad,

Antes de imptimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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Se presenta en medio
Informar al ICRF lns Accidentes de Trabajo y enfermodad Laborsl = ATEL del perscnal a magnetico el certificado)
§  [cargo del operadoricontratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion| S| |Fomato COD-038 CERTIFICACION emitido por la representante
def contrate o convenia, legal donde se reporta la no
evidencia de AT/EL
o TUTT U pram oe
emergencias, en el cual se
planifica y se organiza el
grupo de frabajo de la
modalidad 1000 dias, para
" Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respucsta ante si PLN - 001 PLAN DE|utilizar de forma optima los
emergencias. EMERGENCIAS medios técnicos previstos
con [a finalidad de reducir al
minimo las posibles
consecuencias humanas y o
econémicas  que  puedan
derivar de git da
) ﬁ?‘:’:’: Documento que evidencia el
ILGESTION DE CALIDAD: (Sl NO cumplimiento d¢ [a obligacién y Observaciones (iv)
N ”:\) (h; ublcacién de éste . (iii}
La Corporacion cuenta con
PRC-001 PROCEDIMIENTO PARA [un  procedimento para la
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de. LA SELECCION Y VINCULACION |seleccién ¥y vinvulacion
1 Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrade), formacidn (cursos sI DE PERSONAL ; COD-001 persenal PRC-00, junto con
especificos de ia actividad a2 desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre LSITADO DE VERIFICACION DE |un Isitade de verificacion de
otros) o experiencia para garantizar la éptima prestacion del servicio. DOCUMENTOS DE LAHDJADE |la documentacion que cada
VIDA. Ver Garpeta N° 1 Falin 1 CD |contratista  debe entregar,
como heja de vida.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las aclvidades definidas en el contrato, ja
informacién basica det ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivd " ) .
Estrategicos, Politicas y Sisluma Integrado de Gestian SI3E) asi como dar a conoger Jos La corporacién realizo capacitacion
diferentes - documentos  (lineamientos  técnicos, manuales, procedimientos, guias sobre los Ineamientos basicos del
2 |formatos entre otras) necesarios para la operacion de los servicios, 8l |ICBF para la operagion de lu
modaldiad. segun los registras de
asistencia y las actas de reunién
Entregar los resultados de fa percepcién del beneficiario frente a la prestacion del Gada_ MES Se Qaae en}rega =ik
3 |serviciv o bien adgulrido. SI medio magnetico del informe
nutricional de los resultados de [os
beneficiarios del programa.
Demostrar mediante evidencias ia implementacion de acciones de mejora (correctivas o Se ha dado fo5p ues(a. OO 2 ia
preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacién de $6/Vici0) que permita (eiaras continua indicadas en la
4 tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora| SI | visitas de su_penrlslon yse
en la prestacién de servicio. mplemeqla efectlvamen_te el manual
operativo de la modalidad 1000
dias.
La corporacion cunta con el PRC- Con: esle tpmced[umuemr_a 58
004 Procedimiento de peticiones, busga gasfionag - vpet!?lun,
quejas, reclamos, flicitaciones y - reglamo. felicitacian y
Contar con informacién documentada para fa recepeion, tratamiento y respuesta a las sugerencias; El cual cucnta como | *H8€reNe@ - de - manera
5 peticionas, denuncias, quejas, reclamos, felicitacionas y sugerencias, en el marco de Ia SI registro de soporte el formato COD- oportuna, connduncfal Y
ejecucion del objoto contrachal, COD-011 Formato de peticionss , objetva, can el fin de'
quejas, reclamos, felicilacionas y ga(ant'7sf fa mejora en fas
sugerancias. Ver Carpeta N® 1 Folio :gﬁ‘gﬁ;}de: ?::alrn'{e'?:ﬁa;lgz
1CD Carpeta Calidad lecnicos de la modalidad

Antes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto . .
6 contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracidn y sus si ?el haner;atlzmliu vanffcamones
verificaciones intermedias. hienmiedias i Jo3 COiLpna'y 4
ovidencia calibracidn
La corperacion cunta con el PRC-
7 Contar con un registro de los documentas utilizados para la operacién del servicio y de si 004 Procedimientos; gque cuentan
ser necesario, deberd presentar el control de los cambios reatizados. como registro de soparte el formato
COD-COD-011
?nl::‘]:g Documente que evidencia el
1I.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: (81, NO cumplimicnto de la obligacién y Observacl {iv)
, NO, "
NIA) (il) ubicacldn de éste . {ili)
La corporacion emite una
certificacion del cumplimiento
Certificar el cummplimicnlo, seguimiento y revision de los asuntos correspondienies a . saguimiento y revisidn de
r . va i . : Formato COD-039|los asuntos
1 seguridad de !a informacidn io en la interna del ICBF vigente en| §i CERTIFICACION respoendientes a
virtud de la ejecucian del objeto del cantrato. : i es}) ; e -
seguridad de la informacion
firmado por |a representante
legal cada imes.
Los comprimisos estan
2 Suseribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser eniregado sl Carpeta N° 1 Folio 1 CD - Carpeta E:::d::cggg :’I pc?lszE):?' ’.jxé
al supervisor del contralo una vez se firme el contrato. compromiso de confidencialidad Se presentan en la obligacion
52
Informar al supervisor, en €l momento que ocuiran incidentes de seguridad que afecten la Formate FG.G7.ABS de reparte de A{ " ;: maf::h! inglzen::s h::
3 disponibilidad, intcgridad y/o confidencialidad de la informacion de! ICBF, en el marco de|  SI  |indicentes de seguridad de la p P
il T ; . esta indole, se anexa el
a ejecucion del contrats. informacién
formato como soparte.
3 Cumpli Documento que evidencia el
IV.OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL: miento| cumplimiento de la obligacién y Ohservaciones (iv)
(SI, NO, ubicacién de éste . (iii)
La cerpeoracién cuenta comie)
evidencia de la socializacion de las
politicas de la corporacion y del & mediol
ICBF en materia de SST y SGI, el izgn:g:’emfa et
Adoptar las med:das nocesarnias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papsl, y forirnatu‘ G?D-ODS d Registro ‘de compromiso de palilicas, el
1 |manejo de residuos que se generen duranta [a ejecucion del contrato, de acuerdo cen Ja| 51 |2%istencay da ::ana B GOMPrOMISO| ogistra de asistencia de la
polilica ambienta! de la Entidad. y aplicacién de las politicas. induccion,  registos  que
muestran |a soclalizacién de
las politicas.
Se promueve con los beneficiarios
2 Utilizar productos, empagues y materiales amigables con el medio ambiente, S| |la reutilizacion de materiales
reciclables
Formular e i tar plan de iento que incluya como minime los programas de :
3 limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagaa y abastecimiento of Sl Is-:n‘::;‘i,:::)én cugnia con.plan e
suministro de agua potable, de io con la nc ivid: ] :
(i} Et Supervisar o‘ebera registrar todas fas obligaci tenidas en la ¢f: la compspondiente del contrate/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no
bed! a un prod: gible, deberd sefalar en la colt del "D to que evidencia ef cumplimlento”, su concepto sobre ef mismo.

" ikt

(i} Si el Supervisor establece que "no"™ se ha dado el cump]tm:enfo a una obligacién, dentro de uno de los i
asi, y qué acciones se han tomado sobre diche ii ianto. Si ef reporie de "no fi

(i) Et supemsor debera refacionar todos fos documentos que
o de fi certifi
Deberé lguarmsnrs indicar el folio del decumento y su ubicacion.

hii Hank fot il o

el limiento de la

corresp

debers indicar las razones por las cuales es
to" se presenta en el In!onne Fmal de Supervision, el supervisor debera allegar

con actas de entrega a satisfaccion
comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que ia obligacidn fue efectivaments cumplida.

(iv) El supervisor deberd sefialar en "Observaci " cualquier inf i6n que idere refevants rafaclonada con el cumplimiento de la obligacion. Ei dikgenciamiento de
esta columne no es obligatonio.
15. Seguimiento a matriz d¢ riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrata/convenio? si NO
Luego del seguimiento delecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? s NO
Dctalle cual{es) ricsgos d 6 con aita probabilidad de ecurencia:
Observaciones adicionales:
S5i hay elgtin nesgo que sc malerializ6 o que tiene alta probabilidad de ccurrencia debe informarse a Ja Direccién de Planeacién,_Subdireccidn de mejoramiento

16. Certificacion
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Clasificacién de la Infarmacion Piblica

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

Firma

N ; Nombre Legalizader de
Nombre Supervisor: Maria del Pilar Caro Vega cUBNIES
Cargo Supervisor: Coordingdora Grupo de

Cargo Legalizador de
Asistencia Técnica

cuentas ™~

Fir
Firma i
ma v

a~

A

Nombre Revisor Técnico: Julieth Sukana Florez Velasco Nombrerevisor: Ismael Montoya Ortiz

Cargo RevisorTécnico: Nutricioni
Asistencia Técnica

Cargo: Contador - Grupo de Asistencia Técnica
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