FORMATO DE INFORME DE SUPERVISISN DEL CONTRATO/CONVENIO KNo. 100 DE 2020

INFORME PERIODICO NUMERO 4
1. Datos generales
Perliodo det nforme: Julia Numerao de contrato/convenio: 100
Tipo de convatolcomvenio: Aporte Fecha suscripcién contrato/convenio: Abnl 01 de 2020
Valer Inicial del contratoftonverio 303 130 520 32 Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cusndo): SE(S MESES

Osjeto PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN SUS MiL PRIMEROS DIAS DE VIDA (DESDE LA GESTACION), A TRAVES DE LA

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE PREVENGAN LA DESNUTRICION AGUDA Y GRONICA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES
ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL EORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES QUE CONTRIBUYAN A LA GENERACION!
Y PROMOCION DE ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

Alcance del objela (No aphca)
2. Datos supervisor

Nombre y cargo Superviso
supervisién del contratolc

S " Nombre y cargo Supervisor [CBF {que  Marta de! Pilar Caro Vega -
rCE (segun cllusula €8 vroa gel Pilar Caro Vega - Supervisora conocis de le elecucion del Coordi Grupo de

Nomtre y carga Supervisor ICBF (segun memorsnde ",
de designacién, s aphca)

Fecha memorando de designacion de

laria del Piar Caro Vega - Supenisara superviston (i aplica)

Supervisores otres entidades
(cooperantes) - (Si apilca)
Otros supanv.sores {*) Cargos de otros supervisores

Nomtre Supetvisar ICBF {para efe

s de lquidacién)  Mana del Piar Caro Vega - Supervisora

() _Si se trata de vanos supervisores, deberdn relacionarse todos.

4. Datos contratista
Nombre Coniratista: Corporacién para la prosparidad de nuestra gente Cédula o NIT: 9004853056
Direccisn. Carrera 17 # 35-30 Yopal Casanare Carrea electrénico:
[Represantante Legal que suscribid e contrato/convenia.  Deyssi Rocio Abrl pi Legal que ¢! acta de Liquidacién {I}:
Fecha © d= it ¥
Legal {i)
(@ Est: (05 38ia deberdn Ulgericy n Fomal para Fgud;
4. Plazo de duracién del contrato/convenic
Desda cudindo 01 de Abril de 2020 01 de abril de 2620 Hasta cuande: 30 de noviembre de 2020
Fetha aprobacitn poizas: 01 de abril de 2020 Facha expedicién R.P.. 25/03/2020
Fecha acta de infio 01 de abyril de 2020 Fecha inicio de! contrato/convenio: 1/04/2020
Fecha dotumento de Prérmoga (no apkca) 1210612020 Prorropado hasta cuéndo 30 de noviembra de 2020
Fecha apipbacin péliza de la prorroga 1210672020 Fechea de tasminacién 30 do noviembre de 2020
reser‘an més promogas, incluir mds fies pera éstes.
5. tnformacién presupuestal ]

Valor Inicial def contrato/convernso 285.360.881,00
Aperte (CBF 280255766
Aporte Contratista (si apica) 5605118

Ne. de CDP- 16220 Fecha COP 01/04/2020 Valor de CDP: 285850881

No de RP: 83220 Fecha RP: 0500472020 Valor de RP:
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién. 12/06/2020 Valor Adicién: $ 28.865,438
Descrip del de adicidn realizada en el periodo:  Adicibn de recurso para la entrega de racién familiar para preperar para 81 100% de beneficiarios y entrega casa a casa de dichas raciones.
No COP Adicién. 16220 Fecha COP Adicién: 25103/2020 Valor CDP Adictén: 28865439
No de RP Adicion: 83220 Fecha RP Adicion: 1/04i2020 Valor RP Adicidn: 28865429
Valar adicién aporie contratista 577309
Fetha aprobacion poliza de ta adicién 12/06/2020
Si se presentan mds adiciones, inclur filas pare éstas.
{-) DISMINUCIONES
Fecha D Dismi Valor
Descripcidn del concepto de disminucidn reakzada en el periodo
No CDP dismnucién Fecha CDP ) Valor CDP di
No de RP Fecha RP dismnucién Valar RP di

Asrtes de imprimir este documento... plense en ¢l medio amblente!
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FORMATC DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

ool
BIENESTAR
FAMILIAR

1] I6SOMUEN dsmmuciones, thetur filas pgra éstas.
{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones}
Valor enticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion {si aplica)

Fecha pago anticipo (si aplica):
Perloda facturada:

Forma de Pago
ICBF En el afio 2020, los valores se cancelardn en mensualidades vencidas, de acuerdo con
informes y soportes estipulados en e! manual operativo v la cedi
cerlificacion de entrega de los elementos de dotacién adquirida con
correspondiente ai valor de a reposicion de dotacién se cancelara durante el primer mes de ejecucién de

infarmacién en ef Sistema de Infarmacion
realizaran dentro de fos 30 dlas
sligulentes a la finalizacién del mes, y la
relacion de iari i

a larad
de cumpli
en el sistema de infermacién Cuéntame, c)

A Imente, El C debera

seguimiento can ios respectivas saportes de las en el mes; ) Sop: de Jag
ICBF, g) Certificacion del pago de los hanorarios o salario al talento humano porElC
pensiones y ARL., emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal;
desarralladas en el mes por el talento humano do por perfil; ) Certificaci

greg:
lugar o por ¢l Rep Legal; j) Sep que evit

para la

El valor comespondiente a 2020, previa enfrega del informe de {as actividades de la fase de akstamiento desarrcliadas en ef periodo y la certificacién del supsrvisor def
€l numera de usuarios realmente atendidos, previa entrega de tados los
ficacion del supervisor del ICBF E Gltimo pago estar4 sujeto, ademas, a la presentagion de una
recursos del ICBF, por parte del Contratista al supetvisor del contrato PARAGRAFO PRIMERD: Lo
la vigengia 2020 (mes vencido) de acuerdo con la prasentacitn
de los saportes comespandientes por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO Los pagos estaran sujetos ai cumplimiento del reporte del 100% de la
Cuéntame de! {CBF del mes inmediatamente anterior a la presentacitn de ta cuenta. PARAGRAFO TERCERO" Los pagos se
io i de la factura -l cual deberé presentarse por EJ Conlratista dentra de los cinco (§) dlas habiles
i ) Soporte de focalizacién de heneficiarlos; b)

y reg Ficha da ingreso de beneficiarios; d) Soporle entrega de Ia complementacién

alimentaria: Racitn Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional y Alimenlo Listo para ¢l Consumo; e) Informe de casos remitidos al sector salud y!
en el mes a las modalidades de atencién del
del pago de su seguridad social en salud,
h) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actvidades
del paga al equipo de la modalidad, emitido por el Revisor Fiscal si a elle hubiere
ta inversién de los recursas de [a contrapartida: k) Formatos que dan cuenta de la prestacién del servicio
en la fuente, i
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Clasificacién de la informacion Publica

al formato

que brind6 El Contratista de acuerdo con lo establecido en el manuat operativo de la modalidad; /) Planilla de pago de ret
establecido por la DIAN para esle sfecto. Debe venir firmado por el legal dat Ce ista y con
CUARTO: §ila(s) factura(s} no ha(n) sido i os d

a contarse desde |a fecha en que se presentan debidamente corregidas,

o na se

in de papo en la Entidad Bancaria. PARAGRAFQ
i para el pago. el térmno para este solo empezara
o desde que se haya aportado el Gltime de los documentos solicitados. Las demoras que se;

por estos serdn de i ¥ no tendrd par elio, derecho al pago de i o P
PARAGRAFO QUINTO" Todas los pagos se reallzaran conforme al PAC del ICBF.
8.0 | danla derivada {si aplica)

ipervisor certifica la exi fa de derivada del Gontrata (Convenio) No. 100 de 2020, en ug

IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE PREVENGAN LA DESNUTRICION AGUDA Y CRONICA, MEDIANTE
SALUD, ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES QUE CONTRIBUYAN A LA GENERACION Y PROMOCION DE

el contratista, el objeto, la duracién. el valor, observaciones

Ef i i suscritas por [nstifuto Colombiang de Bienestar
Eamilar (contratante}, con el fin de PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS NINAS Y LOS NINIOS EN SUS MIL PRIMEROS DIAS DE VIDA (DESDE LA GESTACION), A TRAVES DE LA
LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICIGN Y,‘
ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO,
DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. De igual manera allega relacion de dicha contratacisn, en _ folies, en fa cual se identifica el namero de contrato, [a fecha de suscripeién,

ds ninguna

generales y Ia certificacion expresa def Contratanle de que dicha dervada se

que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por tode concepto

yio fiquidada, y de|

7. Certifi para pagos por ol i
Periodo certificado Fecha de cerfificacién Valor pagado Ohservaciones
Abril 17/06/2020 51497395
Mayo 15/07/2020 50 467.853
Junio 23/07/2020 52.076.847
Julie 26/08/2020 53 050.936
8. Pagos Efectuados seguin estado de &genta o i i por [a Direccion F

Nimera de ¥ e . Observaciones
oo | oy | Voor gt osessotago @ |73 | odenan e | 048 r g e o st
forma de pago (A-B) correspondiente i ¥ de los
Abrll 61488053 51 497.395,00 658 24-08-2020-157320120
Mayo 51498054 50 467.853.00 1030201 | 22/07/2020 - 187667920
Junle 51498054 52 076.847,00 -578793 30/07/2020-199835220
Julio 85875864 §3 050.936,00 2824918 | 28/08/2020-236177920
TOTALES 210370015 207.093.031,00 3276984
9. D iberaci ! walor (5§ aplica}
Fecha DescuentofLiberacién/Reduccién Valor Dy C Dy b
NA N.A NA
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro E c Qr';::;::w Concepte reintegro
& N.A NA NA
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{aplica tamblén para Infarme final}

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 280255766
Valor Inicial del [Aporte incial en especie por EL ICBF
ioo  [Aporte inicial_en dinero por CONTRATISTA 5805115
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA 0
Total 285860881
1Adi55n 35578 TCBF ZBEB530
Valor adici Adicion aporte CONTRATISTA 577309
Total 29442748
Valar Disminuciones lgoﬂ:w 0
< Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
Total
Aporte dinero por EL ICBF ~|280255766
Valor total del | Aporte en especie por EL ICEF
comvenio o Xgee en coars g CONTRATSTE
Aporte en especie por CON ISTA
Total 285860881
Valor total pagado por el ICBF 280255766
Valor total ejecutado recursos del ICBF 280.116.770
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)® 0
Valor total ejecutacio recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF (]
Saldo Pendiente por Pagar 0
(59 penderde por Therar ™
* Para el informe fina | debe adjuntarse a este documents exiractos de cuenta bancana que soporten el velor report de fmi B

copias de consignscones de randimientos y certficacién de la Direcoidn Finaciera que avale dichas consignaciones.

** Ef saldo pandiente por iberar cormesponde a (En caso de existir seidos pendientss por kberer se deberdn justificar las razenes por la cusles

dicha valor no fue ejecutado por of contratisls)
Fecha estado de cuenta

12. Grrantias
| . Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CIViL EXTRACONTRACTUAL Solidaria de 60574994000036331 1/04/2020 121272020
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO olombia 6054799400008004 1. 140412020 0472021
PAGO DE SALARIOS Sokdariade | 60547834000080043 1104/2020 1110172024
CALIDAD DEL SERVICIO Colombia €0547394000080041 10412020 110872021
Nota: Es necesano ingresar las garant'as de las modificaciones reakizadas al contrato. As/ mismo, la garantia de estabildad de obra, debe estar previamente aprobada por la Dureccibn
de Contratacén o las Coordnaciones Jur'dcas en las Regeonales def fCAF, segon sea el caso.
3. Sanciones
Margue con una "X" el tipo de sancidn impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Niimero y fecha del acto administrativo que resueive el | fecha del Fache d? siecitorla de| roceso Velor de la sancién
{saleccionar ¢on 1NA X} proceso ; : . acth administrativo sancionaterio impuesta
A contractual.
oA (BT Y7 T8y
Il
Declara
totia de | Total
incumpli
miento
con Parcig]
b
Caducidad (art. 14
18 Ley 4150 de
14. Cumplimiento de Obligaciones
. Ahlic aci I " ento (8, | D que L] de
da del NO, N/A) |a obligacién y ubicacién de éste . {lii) (i)
o)
1i La Corporacién para [a Prosperidad de Nuestra:
Gente ha cumplida con el objetc del contrato
con los del mes de
Julie, dando alcance al memorando Radicado No
202019000000072713 de fecha 2020-05-04
Cumpie con el abj contralo, de conformidad con Jo establecido en la totaidad d ASUNTO: Ori para dar en
umw :; obieto e W) 7;:,:“”" e d: ::M..; y d‘emi: la prestacién del servicio en la modatidad 4 000
aplicables a la con plena téenica y administrativa y sl dlas para cambiar el mundo durante el perlode de
bajo su propia re: bikdad. aislamiento a causa de la emergencia por el
SIESAPIOR = COVID-1S. temiido por In itectore de Ntrcién
a los D de
acompafamiento y negulmlentn
2 En €l mes de Julio na se presento eventualidades’
Realizar durante la ejecucién del contrate el seguimientn de los evenios que afecten la sl b :’:’“m ol desarrolo del objeto del presants
permanencia o atencién de los niflas, niflas y mujeres gestantes atendidas.
3 Se asistid al comite técnico el dia 15 de julio de
forma virtual, segun ecta de 2020, convocadas
Partcpaf y epoyar @l ICEF en todae las teuniones @ las que este lo convoque| g PO e [CBF.
relacianadas con la ejecucion del contralo
4 LaG ion cuenta con fisicas en
la Cra 17 N° 35.30 Barrio Veinte de Juie, que
cuenta ton seguridad para el cuidado y custedia
de la documentacién del presente contrato
relacionar el archivo, se almacent la informacion|
en disca duro (Copia de Ssguridad). No existe
Disponer dz los madias pars el cuidado y cuslodia de la humedad, ni deterioro, ta cual se puede evidenciar
% : nle cortrato. sl en el registro fotografica. Ef operador en archivo!
documentaciée objsto del prese . electronico registra inventario de cemetas
Certificacion de la cusatodia de la informacion,
dando cumpkmienta con la ley de archivo
] ldeJuh e presento el informe
o Presentar la cuenta de cobro o factura de eoniolmdad con la lolma de page En ¢! me 0.8 :m I:n,:":a de :ago
en el contrato, junto con los informes de ej y toutad: m el contrato. radicado No.
requeridas y los soportes fisicos y digtales de :eunrm con los términos | S| 202036000000038862 de fecha 10 de Agosto del
aespecificaciones establecidos en el presente contrato y en el Marwal Operativo. &fo 2020, Registro documental

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

&
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ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

|Presentar mensualmente ante el supervisor del cantralo, las certificaciones de pago &
proveedores

st

F1.P18,ABS

13/11/2019

Versién 3

Pagina 4 de 12

Ciasificacidn de la Informacién Publica

tMediante radicade No 202039000000038592 de|
fecha 10 de Agasto del afio 2020, se radica Ja|
informacion en medio fisico en 227 folios y las
certi de pago de p dores.

Mantener las facturas y demés sopartes que cumplan con [as exigencias establecidas por
la legislacién comercial colombiana, estos soportes podran ser solicitados en cuatquier]
momento por ¢l supervisor del cantrato

8l

Mediante radicado No. 202038000000038592 de
fecha 10 de Agosta del afo 2020, se radica la
informacién en medlo fisica en 227 folios de
confonmidad con la forma de pago estpulada en
el contrato Registro documental. La Corporacitn
ha dado alcance a lo establecido en e codign de
Jcomercio, en relacion a las facturas demds

cada uno de los sisternas de informagisn|
por el ICBF en de sus obligacit

S

Adjuntamos Soporte CUENTAME de fecha Jullo
de 2020, se ha mantenido actualizado de acuerdo
con las tomas antopometricas y [as novedades de
reglstro civil, frente a la atencién de la entidad.

Salicitar autarizacign, de manera prevla y por escrito, al supervisor del contrato para gue|
8 permita el ingreso al lugar dande se brinda el servicio, de personal que no hagan parte

de la normal ¢jecucion del contrato NO

se ha pi situacién  de
|emergencia de aleta provocada por el
COVID-19, para atender a las
famiias, hecho que no ha permitedo reunir a las
fami:as en sitio, acciones que se han realizado
casa a casa coh las diferentes estretegias
planteadas por el grupo interdisciphinar.

Asumir un buen trato con los dem4s colaboradores intemos y externos del ICBF, y actuar,
con responsebilided, sficiencia y tansparencia

Se ha dado buen trato con los colaboraderes)
internos y externos del ICBF Se puede evidenclar
en el comits tecnico come en los infarmes de:
supervisitn del prasente mes,
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Clasificacién de 1a Informacion Pahlica

1 Se radica el Informe del mes de Julio medlante,
radicado No. 202038000000038582 de fecha 10
da Agosto dal afio 2020, se radica fa infarmacion| X .
) ’ ) - . ) en medio fislco en 227 folos y se sube la|EN  medio fisico
Enviar en medio magnético y fisico, segun cowesponda, a2 los supervisoras del Imagnético, mensualmente a
! " 8 - s informaclén & la carpeta craeda en la nube
contrato, dentro de los diez (10) dias habdes siguientes al vencimienio dsl plaze de https://mail. google.com/malliu/6/#inbox/ FMicgxw los supervisores del
ejecucién del mismo, todas los soporfes de Ias actividades realizadas en el marco del 8t HNMZSTvkeZdewCFeS CRRMNTdM2com; .n |cOntralo, todos los sopartes
oo S INTdM?compose=n o
contrato, fas fuentes de verificacién y los formates definidos en el Manual Operativo, aw, informe  financiero  radicado  No. da las actividades|
que den cuenta de la alencian a la pablacidn bensficiaria. 202039000000038592 de fecha 10 de Agosto del realizadas en @l marco de’
afio 2020, contrato.
12 La Corporacién como operador del ICBF, ha
garantizado Ja gratuidad de la atencién de los
benefcianios en (a modalidad. Asimismo, en el
. i X « empaque téenico de la entrega de los paguetes
Garantizar |2 graluidad de la atencidn de fos beneficiarios en la modalidad. St nutricionales, evidenciandase la estratega del
programa "gratuidad”,
|
| 13 Se ha dado alcance a las instrucciones
impartidas por {a supervisicn. Frente a la
situacién de covid2019, sc han dado las
| directri segun R No.
202012000000072713 de lacha 2023-05-04,
ASUNTO: O 'es para dar idad en
Las doméas que so dervan do la del ¥ Gue i su! sl la prestacién del servicio gn [a modalidad 1.000
¢abal ¥ oporiung cumpmiento dias para cambiar ! mundo duranta el periodo
de aislamiento 8 causa ds la amorgencia por el
COVID-18. remitido por la Directora de Nutricién
a log Diractores Reglonalas.
14. Cumpli de Obligac!
Cumplimi
s o ento (SI, | D que evidencia el de
c Obliaacl N . ;
. Especificas dal contratista NO, NIA) la ebllgaclén y ublcacién de bste . {ill) Sl (v}
(n
1 La corporacion cuenta con todos los recursos
técnicos, logisticos y administrativos necesarios
Garantizar todos los 1ecursos 16 gisticos y admini ios para ol| o |P27a la aperacién de fa modalidad. Medi
cumpli de las abfi p informe financlero del mes de julio se evidencia
los recursos de partida y demas
2
| Disponer de un espaco {isico para |a ubicacian del equipo de trabajo, de conformidad La Corporacion cuenta con instalaciones fisicas
con io establecido on e! manual operativo, en caso de no contar con aste, gestionarlo S| en la Cra 17 N° 35.30 Bamio Veinte de Juio como
ante la Entidad Territorial con ol apayo de 1a Direccion Regional o Centro Zonal de ICBF se evidencala en la prepuesta precontractual
del drea de influencia. presantada por el operador.
3
El equipa técnico realizd la caractarizacion del
territorio para la identficacion de actores, camo
" . s ” se Indica en el inferme de obligaciones del
| S:i.‘izar la |de‘nj1:ﬁtiams:| d:eslil:[as claves del terrilorio con &l fin de articular acciones s oquipo interdisclplinario, de la cual se elabord el
| il mapeo de los actores que contribuyan con el
| praceso del buen desamollo del programa.
informacidn que se encuentra en medic digial.
4 . - g 3
Presentar a la Regional durante los cinco (5) dias siguientes al cumpiimienta de los 3 G
requisitos de jecucidn y suscipcion del acta de inicio del conltrato, las fichas técnicas ?,g;‘n;;i éicr:fc::;':ﬁ:’sd:":f’?;nm firmads.
do los almentas con los respectivos TeQ:: itarias, para [a revisidn y aprobacion s * Ragistros sanitarlos
por parte del supen . Asi mismo, deber_é. presentar Ja informacién .da !9: Acta 01 de fache 06 de Abril 2020 ds aprabacién
| provecdores de alimentos en ¢l formata establecido por el ICBF en el que se evidencie d
. . e allmentos presentados,
su respectiva registra sanilario
| 8 Los slimentos p para la ap
pien con los requis?t blecides en la
Garantizar el cumpl:mienta de la Resofucidn No. 333 de 2011 axpadida por al Mmstcno Rasolucién N® 333 de 2011, Segin Acta 31 de
de Salud y de Proteccidn Social y Nas que la modifiqy [} si facha Q6 da Abril 2020. De igual forma, en e!
referida a requisitas de rotulado o efiquetado nutricional que deben currp'r Ics presenie mes s@ hizo varificacién por pare de la
| alimentos envasados para consumo humane. supsrvision an relacién al cumplimiento  al
| etq medianta | fi a los’
usuaries,
6
Ver lnfnrma dat mes de abril donds se reglizaron
de ién en les ipios Paz.
de Ariporo: 50 Cupos. Ycpal 40 Cupos, Pore: 30
Brindar atencién la poblacion objeto de la modalidad, de confonmidad con las Cupos, Villanusva: 30 Cupos. Se hizo valoracitn
orientationes emitidas desde la Direceidn de Nutricién y que EL CONTRATISTA st autriclonal de nuevos beneficiarios nacidos de
declara conocer, durante el plazo del presente contrato, asi: Paz de Aripero: 50 Cupos, i g de la modalidad, entrega de
Yopal 40 Cupos, Pore: 20 Cupos. Vilanuava: 30 Cupos. ractones, blenesianna verificar en 19 folos,
I itacidn de la gia  nutricional,
diligenciamiento de matriz donde sa traba,6 por
duos del talentc humano.

Antes de tmpnrnir este documento... piense en «l medio ambiente!

Coalquier i 2 4

id COPIA NO CONTROLADA.

1,02 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERZONALES OEL ICBF Y A LA 1EY 1381 OE 2012
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Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la ETAPA DE S| Qgg;'d:: dqe‘:-nacisa(: :i?s:l:s;;:r:::::fgg' :!e
formi bl i N -
ALISTAMIENTO, de cor can lo en el Manual Operativo. 2 del contrato No, 100 de 2020,
8
En los municipios Paz de Anporo, Pare Yepal, Y
Villanugva, se hizo valoracion nutricional de
tedos los benefciarios nacdos de mujeres
gestantes de fa modalidad. Se realizd
Realizar todas ias actividades contenidas en la ETAPA DE DESARROLLO, con eslricto, seguimiento & la  estrategia  nutricionat
cumplimiento dal Manual Operativo, que Incluyen las acciones desde los componentes| “Allmentate, Mievats y Nutrete "
de Fortalecimiento Famifar como Entorno Protector en el marco de la i sl ESTRATEGIA 1 Para Menores de 6 Meses Con
Alimentaria y Nutriclonal, Habitos de Estile de Vida Sa'udables, y Complementacion Riesgo de Sobrepeso Riesgo de Sobrepeso Y
alimenta, como ejes de la alencldn para garantizar un adecuado estado de salud v Obes dad, Estrategia 2: Entre Los 8 Mesas Y 2
nutricién de fa poblacién beneficiaria. Aros Allmentacién Complementaria.
ESTRATEGIA 3: Entre 2 Afios Y 4 Afios Con 1
Meses. Alimentacién Complementaria Riesgo De
Sobrepeso, ESTRATEGIA 4 Gestantes Cen
Bajo Peso
9 |Dejar registro documental y fotogréfico que evidencie el proceso de mejoramisnto del El el presents infarme se ev dencian actvidades
estado ici de los b i de can lo blecido en el M J asociadas c¢on el reporte del cuentame,
Operativo, iendo con fa T fvi vigente relaci con la reserva de la sl estrategia  nutrcicnal. matriz de seguimlento,
rdentidad, el procedimiento de reglstro y actualizacion d3 bases de datos parsenales formatas operativos. Que se ubican en la carpota
del [CBF. No. @
10
En el mes de julio se dan 67 egresos por
Garantizar of cump'imento de todas las actividades relacicnadas con la ETAPA DE st cumplimiento de los cualic meses y seis mesas
EGRESO, da conlermidad con lo establecido en el Manual Operativo de permanencla de acuerdo can lo establecido
en el manual operative.
ik “Activacion de Ruta: Oficios de Remislon y|
Formato, para las madres gestanles de bajol
pese. Se enviaron los oficios en concardancia
con |a prafesional en Nutrician a las siguientes
ontidades-
| Se envid comespondencia al Doclor Victor| Oficios que sa encuentran
Coordinar con lag instituciones de salud local y admini ici i en Yamith Sierra Gonzalez, Gerente-Red salud|en fisico en e! archivo de |a
doltecsién, evaluacién y tratamisnto glinico y ambulatorlo de los nifos y nifas con sl Gasanare, gerenc a@redsalud gov.co,|Carp ién y en medio
desnutricién y rfesgo, mujores gestantes con bajo peso, efacivando remisién y contra Doctora  Yenny Fernanda Diaz  Barinas magnetico en el Cd yen la
remisidn en Jos casos que se requleran, Secretaria de Salud-Casanare ruta de fa nube, en
salud@casanare.gav.co, a quien se solicitalarticulacion.
alencién y ssguimientc de los casos de las nifios |
con desnulricion aguda moderada y severa, |
prasentada en el programa 1000 dias para
cambiar el mundo.
12
|En caso de presentarse casos de muerts de usuarios por desnutricion o asoriada a
cla. durante la ejecucitn de la modalidad, se deberd comunicar al supervisor del B Ross <l
contrato de manera inmediata y presentar un inferme detallado an el término maxime NA :s:: c‘iggal;m §8 han presentado situacién po
de 48 horas después de ocurrido el evenlo. Los informes deben ser presenlados ce pia.
manera individual por cada caso presentado.
13
Cuordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Famlllar en al nivel
territorfal, la prestacién dol servicla, en el caso de presenlarse problemas de orden s) No se presentaron siluaciones asec:adas a la
pt desplazamicntos masivas y emergencias por desastres naturales y de caracter presente obligacién contractual,
p cional.
14
Se dié continuidad al plan de estrategias de
recuperacion nutricienaj v psicosoctal,
dencminado “Aliméntate, muévete y nutrete”,
enfoque individualizado para los Indl
prevalentes en los nifios menores de 59 meses,
estrategia 1: para menores de 6 meses con
riesgo da sobrepeso, rlesge de sobrepeso )‘
Generar & implementar durante Ia ejecucién dal contrato las asciones preventivas y ‘;:gf daf, 2 es}rat?g:a 2 entre I'.Js 6 rpesesv ¥2|
correctlvas a parlr de los rasultados del seguimiento y supervision, efectuado al 8l rr‘tr:z 2 anos yl' 4 afos con 11 m;ses
Contretieta. allmentacidn  complementaria - riesgo  de!
sobrepeso, estrategia 4' gestantes con baje
peso cen la finaldad de brindar educacén
allmentaria y nutricional para lograr Jas metas
propuestas. Para los beneficlarios que atn
continuan en el programa.
d

Antes de Imprimlir este documento... piense en el medio ambiente!
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SEGUIMIENTO, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFOHMACION Re"hz,ar
valoracion, seguiniento y vigiancia del astado 1 da los ¢

en la modalidad, afectuando el registro de peso y talla, emitiendo el diagnéstico
nutricional de cada teneficiario, segin la periodicidad y metodoiogia establecida por el
ICBF. En aque'los casos en los qua se delscte Desnutricidn Aguda debera proceder de

Er ¢l mas de julio de 2020, se realizardn e}
[seguimiento, ragistro de la informacién,

Se adjunta en medio digital

confermidad con fa Resolucitn 5406 de 2015 del Ministedo de Sakug y F id S ia presentada a traves ds los formatos de ;l Re'pdort? CUENTAME  del
Social. PARAGRAFO 1 Cuando por razones ajenas al Cenlratista no sea posibla la madal dad. el
| |realizar la toma autricicnal a alguno de los beneficianos atendidos duranta el periodo de
la toma, debera aportarse para cada caso la justificacién y scporte de dicha situacién,
| previa verificacién del supervisor del conlrato.
[ 154 [15.1 Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de
| bencliciarios atendidos, temas de ssguirmianto nutsicional y registro de novedades en ol
| sistema de informacién Cuéntame, gue incluyz las variables de las categorias de
andl=is del Modelo de Dift de D (MEDD} del ICBF, en las ) ) |
condiciones y periodicidad que esle defina para el servicio y de acuerdo con lo s *La informacion se registra en el mes de Julio de Se; dmr:t?a gr‘;én&d&(éy::
stablecido en el manual eperativo, PARAGRAFO 2: En caso de identificar qus el | acugrdo con {a calidad do fa i E.‘ epq >
benefictario estd sicndo atendida en mas de ua servuclo del ICBF, El Contratista deberd ’ :
reportar con [fos ia del fici al administrador
regionat del Cuéntame, con el fin de realizar el debido segumienloe y evitar
concurrencias en la atencién, dentro de los 1érminos establecidos por el ICBF
15,2 115.2 Ragistrar con caldad y raalizar las actualizaciones y mod fcac mes a que haya
lugar, relacionadas con los dales geograficos en el s de
correspondientes a] 100% de las uhc‘xcv:nes de las UDS ybeneﬁc:aqus' asccnanda el “Ja ir se on la Se adjunta en modio digita
|, geomefgrenciado exprasado en Lf'mud N (No‘na) S ,‘S"') y Longitud W (Qeste), 8l CUENTAME, sa aclual-zo de acuerdo con las|e! Reporte CUENTAME de
de acuerdo con los dac tos y las nes imp por el ICBF. novedades presentadas. Bensficiarios.
15.3
| | Realizar el ragsstro y de los en el de *la Informacion se registra , Formatos operatives {Se adjunta en medio digital
‘ |Cuéntarne. lacién, de servicioy lalenta humano durante | g |podies CUENTAME. Se  evdencia  la|el Repots CUENTAME do
| [t ejecucion del conlrato. Esta informacion debe ser veraz, completa, exacta, g b Ry v o 5
| - actualzacicn de la infermacién Benefciasios,
‘aclu ilizada, oportuna, real y comprobable.
|
16 SEGUIMIENTO Y SUPERVISION, Permilir y colaborar en ¢l gjercicio de las labores de
seguimiento ¥ supervisién del ICBF, lacllnlando el acceso a toda la infarmacién y
de i6n técnica, adr yh con la prestacién del Se ha dado respuesta oportuna a la solicitudes
servicio en vitud del presenta ! gando los inl que le sean solicitados sl dadas desde la supervisién del contrato y se
y las recome ¥ que le sean requaridas para una comecta implementa efectivamente el manuval oparalivo
ejecucién y cumplimiento da sue obligaciones. Rasponder al [CBF, ants las siguisntes do ta modalidad 1000 dias,
situaciones:
16.1 El presonte Informe soporta
16.4 P la 2 los planes de mojora solicitados por ol La modalidad en &l mes de Julio dio continuidad Ia_s _ aclividades de
CBF v " S| al plan de mejora de con la ] ng  se
an el No, 14 de presente informe. gsneraron  acclones  de
mejora
16.2 |16.2 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad,
de las visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de supervisidn So realizé la g de
conlractual y de seguimiento a la impl ion del manual op o de fas otras nutricional y psicosocial, denom:inado
actividades e vigiancia y control del ICBF, ‘Aliméntate, muévate y nitrete”’, con diagndstico
nutricional riesgo de desnutricién aguda, nesgo|El presente inferme soporta
de sobrepeso, scbrapesc u obesidad y on|las aclividades de
sl mujeres gestantes con bajo pesc para la edad|alistamiento y no se
geslaclenal, con fa finalldad de brindar a i de
alimentaria y nutricional para lograr las metas|mejora
| propuostas.
|
|
|
16.3 |Cumplir con lo establecido en el Lineamiento Técnico Administrativo del Subproyecto N
Atencién y Prevencién de la Desnwricion y el Manual Operativo de la Modalidad Se dio alcance a lo eslalecido en el Manual
Operativo, referenta a la focalizacién de los nifos
y gestantes, cumplienda con los requisios
establecldus, asl mismo, se realizd el peso yla
talla, medid i cen el
sl diagnostico  nutricianal, se  plansaron  las
temadticas, cualificacidn con fos profes:onales,
fortaleciendo los contenldos en Estile de vida
saludablo con enfoque de pravancion de la
anemia, promaviendo el ¢ontonido de viceras,
alimentos con fuente de hlerro y Mansjo de
en el érea p
16.4 |Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccidn, vigilancia y
control, visitas de suparvision contractuel y de seguimiento a la implementacién del Se firmaron las actas de comités operativos y|
Manual Qperativo y demas que surjan de actividades de viglancia y control del ICBF. 51 capacitacionss dadas desds la supervisién del
contrato,
16.5 |Permitir el ingreso y p ia de los profi les del ICBF durante el tiempo que
sea necesario para la reslizacién de las visitas de audilorla de calidad, visitas de Se permite el Ingreso y permanencia de los
inspeccidn, viglancia y control, visitas de supervisién contractual y de seguimiento a la, profesionales del ICBF durante el tiompo qus sea
Implomentacién del manual operativo y las que surjan de otras actividades de vigilancia necesario para la realizacién de las visitas ce
y control del ICBF. g |evditoria de calidad, visitas de inspeccisn,
vigllancia y control, visitas de supervisién
contractual y de seguimiento a la implementacién
del manual operativo y ias gue surjan de ofras
actividades de vigllancia y control del ICEF.

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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16.6 |Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato en
sl pla;u I PD{.‘eswi ando para eflo los soportas que .de.mueslren el Se ha dado respussta oporiuna a la solicitudes
ito de la sabre la cual se hace el requerimisnto. - dadas desde la uperwsldn del contralo y se
f el manual operativo
dela modalldad 1000 dias.
18.7
Asistlr a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del
Representante Legal del Conlratista, o su delegado, {(#ste Ultimo, mediante poder : ’ )
escrito que indique que se encuentra facultado para fa toma de decisiones qus se den 8I d.:elaa:::;l:d::mclpa en los comités operativos
#n ef marco del comilé) para la impl ion, el seg monltoreo y evaluacion ‘
de la efecucion del contrato,
16.8
Informar al supsr\u'iur y a las autoridades competentes de manera xnmsdaala y
oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias pr tadas durante (a prest s! En el mes de julio no se presento situaciones|
del servicio que pangan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o ra vida y fa atipicas o extraordinarias.
integridad de ios usuarios.
17
Cumplir con las demds abligaciones que se derven de la Isy, reglamento o los sl Se implementa efeclivaments e manual
lineamientos vigentes. aperalivo de la modalidad 1000 dias.
18
ADMINISTRACION DE RECURSOS. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF
y por El Contratista, como contrapartida, sean uhl:zados UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
para el financl do las acth en el d Ilo del objeto del
presente contrato, de confarmidad con los Fnaarnlcn!as y normas técnicas del IGBF,
18.1 Dispener una cuenta bancaria para el manejo exduswo de los rscursos del
presente contrato y contral prest y fi dil para |a sl Ver informe financiera
cjecucidn, administracion y mangjo de Ius recursos asignados por el ICBF en v.rtu1 del
;.'-..‘,ente El ¢ se B a gar al ICBF
|diigoneiado y firmado, el formato de autorizacian para abeno directo en cuenta de
lahorros o corriente de uso exclusivo de los recursos del prasente contrato, ancexando
|certificacion bancaria de |a titularidad de la cuenta,
19
TALENTO HUMANQ. Contratar y garantizar, durante fa ejecucién del contrato, los
equipos interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integradas de canformidad con
lo aslablacido en el Manual Operative, perfiles que seran de dedicacion exclusiva para
la ejecucién del presents contrata, E) Contratista debera tener en cuenta las notas Se presenta la novedad del talento humano a
establecidas en el Manual Operativo para |a contratacion de talenla humano donde se partir dsl 1 de julio se vincula a Yasmin Pulido
atienda desds la diversidad con enfoque diferencial, En caso de requerir modificar el NA Diaz, en el carga de auxiliar administrativo y
talento humano pr it iniciall para la ion del servicio contratado, el TATIANA MORALES se da la continuidad de!
cambio dehard ser ap o por ta Di lon Misional previa propuesta y andlisis del contrato hasta el mes de Septembre del afio en
Comité Técnico. 19.1 Pagar oportuna y adecuadamente, fos salarios o los hanorarios curso..
crrespondientes, dependiendo de la forma de vinculacion del personal que vincule
para la ejecucién del presents contrato y presentar, mensualments, los sopories al
supervisor del contrato,
20 |DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATQ, Suscribir acta de recibo de los bienes Se cuenta con lns equipos para realizar las
muebles onlragados por el ICBF y adqulridos en el marco del presente contrato con tomas Can en fa Algunos equipas
recursos def ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de blenes sl calibracion de los mismos, debido al uso.| antrapométrlcos estan en
definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmedlata al supervisar, con Novedad que se nofifico a la Supervisién, razén| estado de desgaste debido
copia al ordenador del gasto, una vez sean adquindos bienes muebles con recursos par la cual sa gestiono el prastamo con el Jardin| afuso
entregados por el ICBF, junto con las carrespondientes facturas. travesuras del Municip.o da Paz de Ariporo, |
20,5 | Utilizar los bienes entragados por el ICBF y adquirdos durante la ejecucion del contrato
confarme al usa legitima autorizado. sl Se emplean los bienes entregados canforme al
uso legitimo autorizado.
}
| 20.2 |20 2 Responder par cualquier deterioro de los bienes muebles devolutives, que no
provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF; es . ) Alguros equipos
decir, velar por ja conservacion de los bisnes entregados y adqumdos durante la| g |A/9Unos equipos antropometricos estan en| antropométricos estan en
ejecucian del contrato y Restiur los bienes que sean ad con estado de desgaste debldo al uso, eslado de desgaste debido
del ICBF para fa ejecucldn del contrata, aluso.
20.3 |20.3 Viglar y custodiar los bienes musbles entregados y adquiidos durante la
‘e jocucién del conlrato, evitando que sean perturbados por terceros, En case de ccurrir La Carporacion cuenta con instalaciones fisicas
cualquler perturbacion a la tenencia, dar avisu al ICBF en un plazo minime de elnco {5) s en la Cra 17 N° 35-30 Barrio Veinte da Juio, que
dias habiles siguientes a la acurrencia del hacho, J cuenta con seguridad para el cuidado y custodia
de la documentacion del presente contrata, |
20.4 | 20 4 Elaborar, en coordinacién con el delegade del ICBF el inventario da los elementos
de dotacion disponibles. Estos bienas serdn adguirides par alguna de Jas siguientes
dos maneras; i) bienes adquiridos con recursos dal ICBF, y ii) blenes recibidos
provenientes dal use en otra modalidad del [CBF (parq ambos casos, seran mnb!}ic«,! sl Se cuenta con Implementos de dotacian
en camodato por El Contratlsta). En tade caso el supervisor del contrato debera realizar entregados por el (GRF
ol respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezea el ICBF, de
conformidad cen |o establecido en el manual operativo.

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!
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RECEPCION, ALMACENAMIENTC, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. Suminisirar dentre de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la firma del presente contrato, a la Rogianal del ICBF los datos del
|punto de entrega o purnlos primariag donds el contralista recibira los Alimentos de Allo
| Valor Nutricicnal {municipio de ublcacién del punto, nombre del responsable y suplente,
numero de identificacién, te!éfonas, horario de atencién, nimero de cupos a atender en

La Corporacién para Ja prosperidad de nuestra
gente cuenta con un punio dg entrega de
alimantos de allo valor nutricional ublcado en fa
KR 25 37 42 BARRIO VILLAS DE SAN JUAN.

este punto). Asl mismo, Informar oporlunzmente los cambios de los datos def punio de; Sl Reclbe seguimlenlo y ofientacidon por parte del
|entrega primario a fa Regional o Centro Zonal dentro de los prnmeres quince (45) dias Inganiero Luls Eduarde Roa Martinsz del centro
calendano de cada mes 2onal Paz da Arporo, y as alli donde llegan los
| almentos de alo valor nutricional de la
l modalidad 1000 dias para cambiar ef mundo.
211 Garantzar e adecuade uso del Alimento de Alto Valor Nutricional, @n 4] suministro de
la alimentacion a los niflos y nifas beneficaros para la modalidad de atencién. “F1.PS.PP Formato Conlral Inventarics
‘F2.P5.PP  Formatc Entraga AAVN &
Beneficlarios
st *F3.P5.PP Entrega AAVN a L
Ejecutoras
*Acta de Recibido de AAVN
‘F4.MO7.PP Formalo Operativo Entrega de
RFPP, AAVN y alimento suplementario.
21.2 Racibir el Almento de Al'o Valor Nulricional y almacenario cumphkendo con fo
| establecido en la normatividad legal vigente con el fin de garantizar su conservacign. s Carpata Alimentos ds alto valor Nutricional.
21.3 | Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades presentadas en el desarrolio del
programa y fas que afecten [a cantdad y calidad de fos Aimentos de Alto Valor g [|Purante =l presenia’ pariodojna se prasertaron
Nutricional recibidos. situaciones
21.4 Responsabiizarsa del cuidado del producto desde € momente en que lo recite an ef
punto primar.o de alercidn y durante todo el tiempo que permanezca baje su custedia. La Corporacién para la Prosporidad de Nuestra
sl Gente, se ha responsabilzado del producto
garantizando su cuidado.
215 Entregar oportunamente los Alimentos da Alto Vaior Nutricionat a Jas unidades de
servicio © usuarios. con &l fin de evitar su detarioo. La Cor én para ta F da Nuestra
| Genta, ha reslizade los procedimentos
{ establecidos en el plan de sansamicnlo.
216 Lievar control por escrito de la entrega de los Alimento de Alto Valor Nutricional a las
Inidades Ej o de Servicio, 0 usuarios el cual debe correspander 4 la cantidad Se llova el respactivo kardex de ingreso y salda
de on los idos por of ICBF, astos soparies deben S |de las unidades ejeculoras o de serviclo de los
| tarse en medio magnéati duranta los diez (10} primeros dfas alimentos de elta valor nutricional.
( calendario siguisnies al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de infiuencia en el
‘ 21.7 | 21.7 Ulevar un control de inventarios en el formato establecido por el ICBF, donde se . " .
tegistra el movimienlo de los Almentos de Alto Valor Nutrictonal, los saldos y las Se I'PV‘? el respoctiva kardex de |t1venmr>o
‘ personas responsabias de su recibo y distribucion. sl estab’ qcndc por ICBF. dondc se regislra los
movimientos  del alimento de alto valor
| nutricional.
|
218 | urarse que las Unidades de Servicio almacenen los Alimentos de Alto Valor
Nutricional de conformidad con Yo establecido en la cartilla "Distribucién, cuidado y uso | La Corporacién para la P, idad de Nuestra
de Alimentas de Alio Valor Nutricional™. s| Gente, cumple con las indicac:ones establecidas
on el almacenamiento dol allmenio de alla valor
nutricional,
21.9 Solicitar a cada Unidad de Servicio un informe mensual sobre el movimiento del
Almento de Alte Valor Nutricional, donde se abserven las cantidades recibidas,
suministradas y el saldo; ests informe se gara en madio ético por paste de la La Cor ién para la Prosperidad de Nuestra
Unldad de Servicio al punto de entrega comespandiente; el hecho de que ta Unidad de Gente, cumpla con lon infarmes solicitados sobre
Servicio no presente el informe no exime al operador de realizar [as verificaciones S movimientos del almento de alts valor
correspondientes para la elaboracidn de su informe de acuerdo con el numeral 6 de la nutricional.
presente obligacién.
21.10 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las Unidades de Servicio en
dick das que icen [a inocuidad del AAVN. g |Secuenta con Ia logistica para el tansporte de
los al mentos de acuerdo con los puntes
24.11 |Solictar y aceplar el apoyo y la asesoria iécnica del ICBF en lo concarniente al manejo,
recepcién, custodia y dislibucion de kos Almentos de Alto Valor Nutricional, Durante la vigencla def cortralo se recben
sl visitas de seguimiento por parte de! ICBF y de
interventoria
21.42 |Realizar actividades que promuevan el contral social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alte Valor Nutricional de con las inc dadas por el ICBF. 4
sl En el periodo mencionado sole ss hizo
alistamiento
21.13 |Asistir a las capacitaciones, measas publicas 0 audiencias de veeduria ciudadana a las
cizalas 82 s convoqus por parte el ICEF. En ¢l pencdo mencionado sa hace Ja entrega del
sl paq nuticional, con las
especificaciones téenicas,
21.14 |Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, ce conformided con las directrices, lineamientos, normas Los alimentos son antregadas unicamente a los
y procedimientos establecidos por al ICBF. sl baneficiarias, da acuerdo oen Ia§ indicac ones
del Manual aoperative y diractrices a nivel
Nacianat,

Antes de Imprimir este Jocumento... plehse en &l medlo amblente!
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21,15

Almacenar los Alimentos ds Allo Valor Nutricional de
el instructivo para ia creacidn de puntos de entrega de AAYN.

con o

en

La Corporacién para la Prosperidad de Nuestra

s Gents, cuenta con la bodega para el
almacenamiento y conserva de los alimentos de
alto valor nutricional

21,18 [Velar porque los responsables de sus puntos de entrega verifiquen que la cantidad por
sabor, el numero de lote y la fecha de vencimiento de ios Allmentos de Alto Valor . .
Nulricicnal que reciben coincidan con fa inf da en la r acta de En e punto de entrega se verifica canlidad
entrega que debera firmarse para evidenciar ef recibo a satisfeccidn del producto y en 5 |5egun el sebor, el nimero de lofe y ia facha de
la cual se debe dejar constancia de las inconf en el evento que las mismas vencimiento de los Alimentos de Alfo Valor
existan. Nutricional que reciben en ia bodega.
21,17 |Informar oportunamente (como méxime el dia 15 de cada mes) al ICBF, cuando una
Unidad de servicio o punlo primaric de entrega cuents con saldos de Alimentas de Alto De acuerdo con las scl.citudes del ICBF se han
Valor Nutrigional, para que e! ICBF pueda ajustar las cant:dades a entragar en el Sl |reportado los saldos de acuerdo con la
siguients mes. infermacion registrada en los kardex.
21.18 |Contralar y vigilar que los responsables de sus puntos de entrega: i) Realicen rotacion
adecuada del producto de forma que las “Primeras en entrar sean las primeras en
salir”. i) Entreguen oporlunamente los Alimentes de Alto Valor Nutricional a las
Unidades Ejecutoras o de Servicio, o beneficiarios, con el fin de evitar su deterioro. iii)
Difigencien oport Tte los f del ICBF: Entrega a Unidades Ejecutoras o de Ds acuerdo can el plan ce saneamiento se han
Servicio, Entrega a Beneficiarios y Control de Inventarios en los puntos de entrega y el llevado el control y vigllancia del punto de
operador garantizara que se reglstre el i de los Ali de 8| entrega en Ias‘ acciones es!a_bllec:das como ha
Alto Valor Nutricional (canti bidas, si y ol salda), iv) Se abstengan sido la rotacldn, enirega, diligenclamiento de
|de realizar sntiegas de praducto a unidades o beneficiarios no participantes de la formatos demds acclones pertinentes.
modalidad. v) Se abstengan de recibir fos Alimentos de Afto Valor Nutricional, que
tenga en el acta de enlrega otro deslinatario, salvo en los casos debidamente
aulsrlzados por el ICBF vi) Se ahstengan de donar, vender usar indsbidamenle,
5 i ta Al RSNl Rl A
21,19 |At n"er oporiuname nte 08 requerimientos gue el ICBF real ce. especialmente para dar
respuesia a lus organismos de controf del Estade y novedades presentadas cn las
visitas realizadas per la Intarventaria del contrato de produceion y distibucion de AAVN Duranie ia wigencia del contralo se reciben
o ol ICRF. sl visitas de seguim.ento por parie del ICBF y de‘
nterventoria y da ser necesario sg realizan
| ajusles da acuerdo a las indicacicnes recibldas
21.20 |Reportar al ICBF en los meses de abril y octubre los periodas do vacaciones {cuando )
aphquen) en los qua los beneficiarios no asistiran a las unidades de serviclo con el fin El  penodo  mencionado  comesponde  a
do sjustar la programacién de entregas. sI alistamiento.
21.21 |Cancelar al ICBF el valor de los Alimentes ce Alto Valor Nutricional cuando so
| presenten vencimientos o generen averias por mal alrmacenamicnto o redistribucién de
praducte o hurto o pérdida teniendo en cuenta el precic del mes de entrega o el preclo S| En el perido menclonade no se presentaron
cefinido por el ICBF en caso da entregarse otro tipo de almento de Alto Valor afectaclones refacionadas con AAVN,
Nutricional,
21.22 | Atender las visitas que so afectien par parte del ICBF o la interventoria del contrato de
produccian y distabucion de Afimentos de Alto Valor Nutncional, laer y firmar el acta de Durante la vigencia del contrato se reciben
visila, sl visltas de seguimiento por parte del ICBF y de
:nterventoria y ds sar neccsario se realizan|
ajustes de acuerdo a las indicaciones recibidas,
21.23 |Dar tramite a tas acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las X i
novedades reportadas por el ICBF o la Interventoria. Durante fa vigencia del contralo se rechben
sl y:srtas de ‘segulm:emo por parte del [CBF y de
interventoria y da ser necesaro se realizan
ajustes de acuerdo a las indicaclones recibidas.
|
21.24 | Al finalizar el contrato el aperador deberé redistribuir por su cuenta (transperar de un
lugar a otro) los saldos de les Almentos de Ato Valor Nutricional que queden en sus
ntos da enirega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICEF, PARAGRAFO
se entlende como Allmentos de Alto Valor Nutricional los producidos y distribuidos
por el ICBF como 12 la al ién que se brinda a los beneficiarios da
los programas de atencidn. Estos son Bienestarina Mas®, 8ienestarina® Liguida, Durante las meses del contrato 8o hizo entregas |
almento para mujer gestants y madre en periodo de lactancia, u otros que el ICBF St |a bicneficiarios segin anexe 2. No ha sdo
establezea. PARAGRAFO 2: Los Afimentos de Alto Valor Nutricional y |2 deflnician de necesario trasnporte da saldos
as raciones a suministrar para cada modalidad se estabiocen en el Anexo 2 "razlanes
de alimentos de alto valor nuincional” del lineamienta de programacicn de metas
sociales yfinancieras de! ICBF que se encuentra vigente.
22 |
COMPRAS LOCALES: Realizar mensualmente compras locales de a limentos, bienes o
< icios producidos [ocalmente, como minimo del 10% dlzl valor gjecutade del contrato
on el mes , do can {o definido y en el documento “para
el fortaletimienta de las compras [ocales”. Se debe registear fa informacién en el NA  |Formato de seguimiento compras focales F1, G5

|Formato de Seguimiento de Compras Lacales establecido dentro del Slstama Integrado
de Gestidn dol ICBF, tanto en forma digital (Excol) coma impresa, Ef diligenciamento
debe ser realizade por mes, adiuntando 2 sada archivo las soportes de |as compras
real.zadas, en formato digital

SISTEMA INTEGRARD BE GESTION

Cumplimi
. ento (SI, | D qua evi ia o) de .
. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: NO, NiA) a obligacin y ubicaclén de éste . (i) Observaciones {iv)
(i)
1
Prosentar la identifi s de . " 6n da riesgos y dsterminacion de La corporacion realza la identficacion ce los
contralgs, documentados, en el marcn de la Seguridad y Salud en el Traba;o durante la Sl peligros y la valaracion de los riesgos, segin la

¢jecucién del contrato o conven:a,

GTC 45 (Par cargos sxistentes en la modalidad)

COD-005 MATRIZ DE PELIGROS

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

Cualquier copla lmpreza de eate documants z¢ considern como COPIA NG CONTROLADA.

LOZ DATOS PROPORCIONADOS SERAN YRATADOS OF ACUERDD A LA POLIYTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

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

F1.P18 .ABy{
13/11/2019

Versién 3
Pigina 11de 15
Clasificacion de la Informacidn Pablica

Realizar la induccion al equipa de trabajo que se durante la ej ién del

Ls corporacién cuenta con ef PRC-004
P dimi de induceidn y re inducclon en el
pueslo de trabajo; El cuai cusnta con los
farmatos de soporie COD-007 Evaluacién de!

contrato o cenvenio en materia de Seguridad y Salud en &) Trabajo. S| eficacia de induceién
COD-003 Registro de asistencia a sventos de
Induccién y Rainducclén y la
Carta de compromiso aplicacién de las polllicas
Se esta evaluando las
; : | necesidades y
trar laboradores v lad : . ~
:,';':']’:;;'m; :.’: O Xracores vincUe as.fam;: eal dell S B com §1  |cOD-044 Matriz de EPP, en ajustes requerimientos de EPP de
v v h P cada uno da Jos cargos en
la modalidad.
Se p en medio magnelico fos INFORMACION
B . " \ A ; o laborales de ingreso de todc e grupo| EVIDENCIADA EN ANEXO
para s elc i "‘“"‘L de los colaboradores vinculados| o) iy einlinario de la modalidad. Archivos qus se| DIGITAL 1.4 CONCEPTO
‘ encuentran en el CD de alistamiento. Carpeta . MEDICO
Talenle Humane. OCUPACIONAL
!
\ \
|informar al ICBF fos Accidentes de Trabajo y enfermedad Laberal — ATEL del personal| :;i;‘;esm::? Ien fna:ilo :: g??t[f ell zur;:iicaz:o
a cargo dot dorjcontralsta, rap a la ARL y EPS, durante el plazo do| Sl U.por A fEprasanEie apel once 36
ajecucion dol contrato o convenio | reporta la no evidencla do AT/EL. Famato COD-
’ | 038 CERTIFICACION
Se establece con un plan de emergencias, en el
cual se planifica y se organiza ol grupe de trabao
de la modalidad 1000 dias, para utlizar de forma
Formular e implementar & plan do p ion,  pi y P ante al éptma los medios técnicos previstos con la
eme:gencias, finalidad de reducir al minimo las posibles
consecuencias humanas y o econdémizas que
puedan derivar do situaciones de emergencia
PLN - 001 PLAN DE EMERGENCIAS,
Cumplimi
. ento (S, | D que avidencla el de
U.GESTION DE GALIDAD: NO,NIA)|  1a obligacién y ublcacin de éste . (i} Bl )
0]
[ |
F ‘ La Corporacidn cuenta con
un proced'menlo para la
Aseg que el p querido para la del servico cuenle con el perfil PRC-001 PROCEDIMIENTO  PARA  LA|selectién y  vinvulacién
de: Educacion {formal primeria, ia, pi posgrado), formacion ( SELECCION Y VINCULACION DE PERSONAL ;| personal PRC-00. junto con
| ; ° Ll
| especificos de la dad a d llar como dipl d talteres entra COD-001 LSITADO DE VERIFICACION DE|un lsitade de verificacion de
| |otros) o experiencia para garantzar la oplima prestacisn de! servicio. DOCUMENTOS DE LA HOJA DE VIDA. la documentacién qua cada
| contratista debe entregar
cama hoja de vida,
Socializar con el equipo de trabajo gue realiza las activl finidas en ¢l
1a informacién basica del ICBF (Mislén, Visian, Normatividad interna vigente, Objetivd La corp tén realizo ftacién sobre los
Estralégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestidn SIGE) asi como dar a conocer,| sl lineamientos basicos del JCBF para la operacidn
fos diferentes documenios (Ineamientos i i guias, de Ja modaldiad, segun los registros ce
formatos entre otros) niecesarios para la operacidn de los servicios, asistencia y las actas de reunién
I
| |Entregar los resultades de la percepcion deal ficiario frenle a la pi ién del Cada mes sa hace entrega en medio magnetico
servicia o bien adgquirido sl del Informe nutriclenal de los resultados de los
| beneficiarios del programa.
Demostrar mediante evidencias [a implementacién de acciones de mejora {comectivas So ha dado respuesta oportuna a la mojoras
o pre‘v‘lertlﬁvas lften‘t‘e Tcualqu:er s;t:a:yéln que afma_m Pmstgcrén di'es::"m) que, o continua indicadas en las visitas de supervision y
{:erm 8 °;8" . :;0":59 "'"i:. 2ya jpprio a se implementa efectivamente el manual
& mejora an (s pres! 8 SemEa: operatlvo de la modalidad 1000 dias.
Caon aste procedimletno se busca gestionar la
peticion, queje, rectamo, felicitacién y sugerencia
de manera oportuna, confidencial y objetva, con
Contar con i perala " . y o las el fin de garantizar la mejora en las actvidades
2 : . L o desarrolladas de acuerdo a los linsamientos
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, falicitaciones y sugerencias, en el marce de la sl tecnicos de la modalidad. La corporacion cunta

ejecucién del objeto contractual.

a ir de aste

con el PRC-004 Procedimiento de petciones,
quejas, reclamos, felicitacionas y sugerencias; El
cual cuenta como registra de soparte el formato
COD-COD-011 Formato de peticlones , quejas,
reclamos, fellcitaciones y sugerencias.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A i icion propil ilizados para el imiento del "
£ objg:r;n?;:iz: Oegg;j‘nvc:mge meflam cmpcc;? is ut_ 1es | 'E de calibracién y sus si Se rvan reallzadg veviﬁcaci_onesl intermadias a los ::mbp';esedr:a ;ﬂf;ﬁiﬂ :;
verificaciones intermedias. oquipos y se evidencia calibracion concepto téenico.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ymbiente!
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f 1 |
| " . La corporacion cunla con el PRC-004
Contar con un regislro de los documentos utlizados para la operacién de! servicio y de "
| 2 5 . sl Procedimientos; gque cuertan como registro de
|ser necesario, deb nt . .
‘su necesario, debera presentar el control de los cambies realizados. soporte el formato COD-GOD-011
Cumplimi
entc (SL | D que evlidi el de
IILSEGURIDAD DE LA INFORMACION: i
10 NO,N/A) | i obligactsn y ublcacién de éste , (Il} pREyacicnesity)
(i
1
La corporacion emite una cedificacion del
Certficar et cumplimienlo, seguimento y revisién de los asuntos correspondientes a cumplimienlo , seguimionto y revision de los
seguridad de la informacién enmarcado en la nommativa intemna del [CBF vigents en 8l corresp [ da la
virtud de la ejecucién del objeto dal contrato. informacién firmado por fa represantante legal
cada mes, Formalo COD-038 CERTIFICACION.
2
Suscroir un de promiso de iakidad e cual deberd ser sl Los comprimisos estan frmados por el personal
entregade al supervisor del conlralo una vez se firme el contrato que tiene acceso al CUENTAME.
3
Ilr!c"mv al supervisor, en sl momanta gue ocurran incidentes de seguidad que afecten :sll: {:;:; n: s:n:an e 'refsf:al:oczl;iﬁa:;m
la disponibiidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en elmarco| S| F p 2 aTaKA el o |
de |2 Scucion dal contrato; | ormata F6,.G7.ABS de reporic de indicantes de
2 | seguridad da la informacién
Cumplimi | o
que el de b £
IV.OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL: ento (S|, Obasar fkv)
NO, NIA) Ia obligacién y ublcacién de &ste , {lii}
1 La corporacién cuenta como evidencia de la
soclalizacion de las polllicas de la corporacitn y,
del ICBF en maleria de SST y SGI, el formato
COD-003 Registro de asislencia y la carta de
. . compromiso y apllcaclén de las politicas. Se
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficients de agua, energla, papel, presenta en medlo magnatico la cata de
y manajo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con ] campramlso de polticas, ol registro do asistencia
la politica ambiental de la Enti de la induccion, regstros que muestran fa
soclalizacién de las politicas,
2
Utilizar p empaques y iak i con el medio ambiente. st Sep con las beneficiarios la reutifizacion
de materiales reciclables
| 3
Formular & i plan de sar que incluya come minkmo los programas
de limpk desinfecrion, manejo de r control de plagas y abastecimlento o St La corporation cuenta con ptan de sanaamienta,
suministro de agua patable, de acuardo con la normatividad vigente.
|
() El Supervisor debera todas las obfigacit idas en la clausul: det io. Para cuyo cumplimiento no obedezca a un

producto tangble, debera sefalar e la columna del "Documents que evidencia el cump!ir;ﬁenro", su concepto sobre el mismo.

{il} St el Supervisur establece que "na” se ha dado cf cumplmiento a una obligacitn, deniro de uno de los informes periddicos, deberd indicer las razones por las cualss es asi, y qué
acciones se han famado sobre d'cho incumplimiento. Si ef reporte de "no cumplimianto™ se presenta en el Informe Final de Supervisién, el supervisor deberé alieqar capia y presentsr

(it) E! supsrvisor deberd relacianar lodos fos documentos que evidencion el de a obli spondi lacionadas con actas de entrega & salisfaccitn o da

i f ., cartificach conmi iones, aficios. y en general cualquler documanto que prushe que ia obligacion fue efectivaments cumplida. Deberd igualmente
wmdicar el folio del documento y su ubicacion
(iv} Ef supervisor deberd seialer en "Observaciones” cualquier inf ion que idi I fa con af limianto de la Ei diligenci: de esta columna
no es akligatario,

15, Seguimiento a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la malriz de riesgos del presents contrato/convenio? sl NO
Luege del seguimiento detecld alguno con aita probabilidad de ocumrencia? st NO

Detelle cusl(es) riesgos detectd con alta probablidad de ocumencie:

QObsarvaciones adiciansles:

5f hay algun riesgo que se materializd o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Planeacién. Subdireccion de mejoramiento

16. Certificacién
El supervisor, con la ipcién dol p. certifica que el contratista plié con su obligacién de los pagos al Sistema deé Seguridad Soclal Integral y
Parafiscales correspondi de conformidad con |o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Fec n de Informe
Firma / / Flrma

Nombra Supervisor: Maria del Pilar Caro Vefia

Cargo Superviser: Coordinadora Grupo de
Asistencla Técnica

Nombre Legalizador de cuentas

Cargo Legalizador de cuentas

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medioc ambiente!
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Nombre Revisor Técnico: JullethDSuAna lorez Velasco

Cargo Revisor Técnico: Nutricionjstd Grupo de
Asistencia Técnica——

Nota Si se requiere fa firma de méas p
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Nombrerevisor: Ismael Montoya Ortiz

Cargo: Contador -~ Grupo de Asiste:

. S€ podran inctutr.



