. FAMILIAR

Periodo del informe octubre

Tipo de contrato/convenio: Aporte
Valor Inicial del contrato/convenio: 303.130.520.32

Objeto

Alcance del objeto (No aplica)

Proceso
ADQUISIQOON DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATOD DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

2. Datos supervisor

F1.P18.ABS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 100 DE 2020
INFORME PERIODICO NUMERO 8
1. Datos generaies

13/11/2019
Versién 3
Pagina 1 de 16
Qasificacién de la informacién Pablica
d de i f 100
Fecha ipcics J Abril 01 de 2020

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cudindo): ® SEIS MESES

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 CRONICA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES
ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL FORTALECIVIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMLIARES QUE CONTRIBUYAN A LA GENERACION' Y|
PROMOCION DE ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

(] Estos dalos sdlo deberén diligenciarse en el Informe Final psara liquidacion.

Desde cuando: 01 de Abril de 2020

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin cliusula de . ) Nombre y cargo Supervisor ICBF (que  Maria del Pilar Caro Vega -
supenvision del contrato/convenio) Maria del Pilar Caro Vega - Supervisora conocié de la ejecucion del Coordinadora Grupa  de
contrato/convenio) Asistencia Técnica Regional
Nombre y cargo Supenvisor ICBF (segin memorando . Fecha do de desk i6n de
. i i e Mana Pilar Vi - i
de designacion, si aplica) e CGaro Vega - Supervisora supervision (s aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Maria del Pilar Caro Vega - Supervisora Supmry o
ega pe (cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*)} Cargos de otros supervisores
(*) _Si se frala de varios supervisares, deberdn relacionarse todos
3. Datos contratista

Nombre Contratista: Corporacion para la prosperidad de nuestra gente: Cédula o NIT: 900485309-6

Direccion: Canrera 17 # 35-30 Yopal Casanare Correo electrénico:

Representante Legal que suscribio el " . ; 3ne b ,
|contratolconvenio: Deyssi Rocio Abril Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i):
Fecha Certificado Actualizado de Exstencia y

Representacion Legal (i):

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Hasta cudndo: 30 de septiembre de 2020
Fecha expedicion R.P-01 de Absil de 2020

Fecha aprobacién pélizas: 1/042020
Fecha acta de inicio: 01 de abril Fecha inicio de! contrato/convenio: 01 de Abril de 2018
Fecha documento de Prérroga: 12/06/2020 Promogado hasta cuando: 30 de noviembre de 2020
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: 12/06/2020 Fecha de inacién: 30 de de 2020
Si se presentan més promogas. incluir mas filas para éstas.
5. Informacion presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio 285.860.881,00
Aporte ICBF 280255766
Aporte Contratista (si aplica) 5605115
No. de CDP: 16220 Fecha CDP- 250372020 Valor de CDP- 280255766
No. de RP: 83220 Fecha RP: 01/04/2020 Valor de RP: 280.255.766

(+) ADICIONES .
Fecha Documento Adicion: 12/08/2020 Valor Adicion: 28865439
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: 16220 Fecha CDP Adiciter 208210 e e 2R865439

No. de RP Adicién. 83220 Fecha RP Adicién: 12/06/2020 Valor RP Adicion: 28.865.439
Valor adicién aporte contratista: 577309
Fecha aprobaci6n poliza de la adicion 12/0672020
Sise tan adiciones, incluir ésias.
Fecha Documento Adicion: 25/00/2020 Valor Adicion: 108430178
Descripcion del concepto de adicion realizada en el penodo:
No.CDP Adicién: 16220 Fecha CDP Adiciom: 11082020 "m“”’ 108430179

No. de RP Adicién: 83220 Fecha RP Adicién: 20002020  Valor RP Adicion: 109.430.179
Valor adicidn aporte contratista: 2188604
Fecha aprobacién péiiza de la adicién 6102020

Antes de imptimir este documento... plensc en el medio ambiente!
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Escaneado con CamScanner



Proceso F1.P18.ABS

ADQUISION DE BIENES ¥ SERVICIOS 13/11/2019

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3
Pigina 2 de 16

FﬁMlL!I-\gﬂ; Qasificacién de 1a Informaci6n Publica
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Vet
Adicidn®
Descripcién del plo de adicién realizada en el pefiodo:
No.CDP Adicién: Fecha COP Adicion: Valor COP Adicién:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adicién: Valor RP Adicién:
Valor adicion aporte contratista:
Fecha aprobacion péliza de la adicon
Si se presentan més adiciones_inclur filss para éstas
{-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor
Descripcién del de disminucién realc en el periodo:
No.CDP disminucion Fecha CDP disminucién : Valor COP disminucion :
No. de RP Fecha RP disminucién - Valor RP disminucidn :
Si se presentan mas disminuciones, inclur filas para estas. SR
(=) VALOR TOTAL (desp de modificaci
Valor antcipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aphica): Periodo facturado:

Forma de Pago:  EJ valor conespondiente a 2020, previa ga del inf de las actividades de |a fase de ali jent en el periodo y la certificacion del supervisor
del ICBF. En e! afio 2020, los vak se c fardn en r lidad idas, de rdo con el nimero de L i Iment didos, previa ga de
ndos los info y soportes p en el manual operativo y la cerufi 5n del supervisor del ICBF. E] Giimo pago estara sujeto, ads 3s,alap 4 i6
de una certificacion de entrega de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF, por parte del Contratista al supervisor del contrato. PARAGRAFO!
PRIMERO:LowmspondiemealmlordebreposidthdeMnseamhﬁdmmdmmdeejmiéndehvigeﬂdzm(MWMidO)deacueMO
mhmuummmmwmmwmmnsmpmmsecmmm 3 1 al cumplimi del repx
del 100% de la informacién en el Sistema de Informacion Cuéntame del ICBF del mes i or 2 ka pr ion de la cuenta. PARAGRAFQ
TERCERO:Lospagcsseraahzan’ndermdelosmﬁasmlendaﬁosiguientesahramadmdelahmz-hnnldebmé, tarse por E] Contratista dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a Ia finalizacion del mes, y la certificacion de plimientn. Adicior a8 G rsta debera p a) Soporte de
focalizacién de benefici ; b) i6n de beneficiarios atendidos y registrados en el sistemna de informacion Cuéntame; ¢) Ficha de ingreso de beneficiarios; d)
Soporte entrega de la complerr 5n alimentaria” Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional y Alimento Listo para el Consumo; e) Informe|
de casos remitidos al sector salud y seguimi con los P de lzs efectuadas en el mes; ) Soportes de las remisiones efectuadas en
elmesafasrnodalldade-sdea&enddndeICBF;g]Cemﬁcacdnde:pag:aebsnmuzriusosatari:almenmhnmammraduporﬂanmﬁsapafala
modalidad, del pago de su seguridad social en salud, pensiones y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si 2 ello hubiere lugar o por el Representante Legal; h) Informe
que dé cuenta del plimiento de las actividad des.anolhdasenelm.spadulemhmwd&gvegaaoporpaﬁl;Dcaﬁfaciéndeipagoalequipodala
modalidad,emmdoporelRevisoansczlséae(Iolumemgmapael",. Legal, ) Sop que evidencien la inversion de los recursos de la
contraparida, k)FonnamQuedanwemadelamwmmmamuMWmedmwﬂmmmdeh
modalidad; [) Planilla de pago de retencion en la fuente, coresp dient; allgrmam ! par ta DIAN para este efecto. Debe venir firnado por el rep te
IegalddCumzﬁsﬂymcnnﬂzndadepagoenhEnﬁdadBamﬁa. PARAGRAFO CUARTO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido cor nte elab ). 0 no se
awnpaﬁanksmmsmqueﬁdospaﬁe!pagu,dt&mmmmmbméamdeﬁelzmenqmu, t i gidas, o
desde que se haya aportado el Uftimo de los SC Lasd que se pre por estos cor seran de resp ilidad del contratista y
no tendra por ello, cho al pago de ompersac&demngm-awamPARAGRAFOQUm:Todosbspagossemlranconlormeal PAC del
ICBF.

6. Informacién relacionada con la contratacion denvada (si aplica)
El supervisor cenfica la @ de 36n dervad. aelcgm(c«unio)m1mm,mmg(ammm.mwummmmgmmmr

lhowdm,ydeountsﬂsmnﬂﬁnmmapuynwpamw

Familiar (wmm;,mumamomvmammooeusmusv 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 CRONICA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y|
SALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES QUE CONTRIBUYAN A LA GENERACION Y PROMOCION DE ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO
DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL Ebigl.nlmalmaﬂmmwdmm.m_bfm.mhunlsﬂmdnﬁmemdawmm,hbchado
suicnpebn,elm,elob,dn,hM,dm,WMyhcuﬁﬁz&nmddGamdeqmd:dumwm:ammﬁnalizad:ylo

el

ste aparte séio en el evento de exists contratacyén derivada_Se debe.
ralanie core ente
7. Certificaciones para pagos SusCTitas por el supervisor
Penodo cermficado Fecha de certificacién Valor pagado Observaclones
At 17/062020 51497385
Mayo 15/07/2020 50.457.853
Juno 2307/2020 52078847
Jubo 26/068/2020 53.050.008
Agosto 25002020 52.353.544
Septiemtse 26102020 50.579 021
Ocute 2112020 39 024 412
343050008

Antes de imprimir ete documento... plense en el medio amblente!
Combagaier e e dh €0 et s4 G ooy COPWA RO CONTROUADA.

Escaneado con CamScanner



Proceso

" ee a‘ ' F1.P18.ABS
{ ,i)\ \ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 13/11/2019
) 7 FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3
BIENESTAR Pagina 3 de 16
FAMILIAR Qasificacién de la Informacién Puablica
8. Pagos Efi dos seg(n do de oi id da por la DI ién Fi iera
Namero de Dif A o s Observaciones
pago/desembolso, | Valor de desembolsos segin V- > ® 2 i "::m (s el valor pagado fue diferente al pactado en
segiin cliusula de minuta contractual (A) Pog poge Ia minuta, describir breve justificacién,
correspondiente
forma de pago (A-8) y pto de los )
Abril 51498053 51.497.395,00 24-06-2020-15T320120
Mayo 51498054 50.467.853,00 1030201 22/07r2020 - 187667920
Junio 51498054 52.076.847,00 578793 30/07/2020-199835220
Julio 35875854 53.050.936,00 2824918 28/08/2020-236177920
Agosto 51498052 52.353.544,00 -855492 30-09-2020-268057820 El valor de la diferencia corresponde al ALC
Septiembre 51498053 50.579.021,00 919032 30/10/2020 - 304906820
Octubre 39064412 39.024.412,00 40000 271172020-340456020
TOTALES 352430532 349.050.008,00 3380524
9. Descuentos/l iberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha D ib 5 duccié Valor D to/Liberacién/R Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
NA NA NA
NA NA NA
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
" Comprobante &
Fech:
a reintegro Valor reintegro reintegro Concepto reintegro
NA N.A NA
11. R j ion presup act lado (aplica bién para informe final)
Concepta Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 280.255.766
Valor Inicial del  [Aporte inicial en especie por EL ICBF $ 17.269.639
convenio o Aporte inictal en dinero por CONTRATISTA $ 5.605.115
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $0
Total $ 303.130.520
Adicion aporte ICBF 31 6
. Adicion Aporte en Especie ICBF $ 6.342.300
Valor adi Adicion aporte CONTRATISTA $2.765013
Total $ 147.403.831
valor Disminuciones aporte ICBF $0|
dismin Disminuciones aporte CONTRATISTA $0
Total $ 0
Aporte dinero por EL ICBF $ 418.551.384
Valor total del [Aporte en especie por EL ICEF Y 23611838
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA $8.371.028
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ 0!
Total $ 450.534.351
Valor total pagado por el ICBF $418.119.6854
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 417.687.924
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)® 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 0

* Para el informe fina,! debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soparten el valor repartado de rendimientos

financieras, copias de

iones de rendimi

)

tos y certificacion de la Direccidn Finaciera que avale dichas consignacianes.

** El saldo pendiente por liberar coresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberén justificar las razones por la cuales
dicho valor no fue ejecutado por el contratista)..........

Fecha estado de cuenta
12. Garantias
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza i
Desde I Hasta
Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza = e
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 60547934000080041. 1/04r2020 1042021
PAGO DE SALARIOS Aseguradora Solidaria de B0S4729400008004 1 10472020 11172023
CALIDAD DEL SERVICIO Colombia 6054795400008004 1. 10472020 1042021
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 60574994000016831. 102020 AVON2021

Escaneado con CamScanner
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MODIFICACION No.1 Compafiia aseguradora No. De poliza Vigencia
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO Anexo 1 6054799400008004 1.
PAGO DE SALARIOS Anexo 1 Aseguradora sofidaria 60547994000080041.
CALIDAD DEL SERVICIO Anexo 1 de Colombia 60547994000080041.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Anexo 1 60574994000016931. 12/062020
MODIFICACION No.2 Compaiiia aseguradora No. De poliza Vigencla
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO Anexo 2 60547994000080041. 1/0472020 12/06/2021
PAGO DE SALARIOS Anexo 2 Aseguradora solidaria 60547394000080041. 10412020 12/06/2021
CALIDAD DEL SERVICIO Anexo 2 de Colombia BI547934000080041. 1/04/2020 1110112024
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Anexo 2 60574994000016931 1/042020 12/06r2021
Nota: E£s 10 INgr las g de las modificack Izradas a) . Asi la garantia de estabiidad de obra, debe estar previamente aprobada por la
Dy j6n de Conlratacion o las C inaci idicas en las Regionales ded ICBF, segtn sea el caso.
13. Sanciones
b 4 -
Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto ativo que ive el |fecha del Feacha oe eje? del § Valor de la sancién
selecci u e . ionatori o administrativo sancionatorio impuesta
(seleccionar con una x) P ativo o contractual.
TOTES (2T T7 TEY
71
Declara
toria de |Total
incumpl
imiento X
con Parcial
Caducidad (art. 14,
18. Ley 1150 de
14.C i de Obli
Cumptimi
S o . ento (S, | D que evid ia el i de
Cumplimients ” Ge trat ot
de Oblig les del co sta NO, NJA) la obligacién y ubicacién de &: (i) aciones (Iv)
1. La Corporacion para la Prospendad de Nuestra
Gente ha venido cumpliendo con ei objeto del|
Cumplir con el objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en la totalidad de wntmto acorde los compromisos establecidos
los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y demas el perindo ejecutado, como fuente de|OBLIGACION INFORME
documentos aplicables a la modalidad, con plena écnica y admint y verificacion se cuenta con informe tecnico|TECNICO.
bajo su propia responsabilidad. comesponds al mes de octubre del afio en
cursa.
2 Se presentan egresos e ingresos de nios, nifas
y mujeres gestantes, que se han retiro de forma
atipica del programa, si emabrgo se ha|FUENTE DE
Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eveﬂtns que afecten la rmntemt.io la cubertura de cupos en hs pos| VERIFICACION
permanencia o atencion de los nifios, nifias y mujeres g id tablecidos. Docum que es|OBUGACION N° 10,
formato de egresos e ingresos. CARPETA ANEXQO DIGITAL.
3 Durante el perioso pnsemado no se ha
d con la
Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que esle o q i 5n del .
relacionadas con la ejecucion del contrato. o 2 para este periodo.
4 La Corp senta con i e
enhc:aﬂN"BS-aDBarrbVeimdeJ:m que
nta con segundad para el cunda&o y custodia
de 2 docun 6n  del
i ef archr sa:n‘macem {a informacion|
FUENTE DE
en disco duo (Copia de Seguridad). mm‘VERlFICACION
Disponerdelos"}edm para el tenimiento, cuidado y custodia de la humedad, ni deterioro, la cual se MCBUGACION Ne 34
documentacién objeto del presente contrato. andenaarenfl venlstmm BWCARPETAANB(OUGTTAL.
en archivo SEGURIDAD DE LA
carpetas. Certificacion de la cussiodia de 13|, eromaciON.
informacion, dando cumplimients con Ia ley de
jarchivo.
s Pi la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago Panelpe_ticbdocieaﬁ!dnsedawn@imie_ﬂha
mwladamdmmmh“‘ de ejecucion técnica, administrativa y] hehl?gnbdelmhn.wmm 8 p——
q y los sop ﬁmymﬂmmbmy e Y uTECN'COVFINAMZIERO
pecificach stablecidos en el p trato y en el Manual Op correspondiente mes. "

Antes de imprimir sste docamento... piense en <l mcdio ambiente!

Combques capds @eps 152 o arte d
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Presentar mensualmente anta el supervisor dal contrato, las certificaciones de pago a Se presento en el mes de octubre las
6 |proveedores. Ver folios 293 al 306  [certificaciones de pago de
proveedores.
Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas por :t;?a";;r:i?‘n;zﬁ?d: :;D cao. ; mcee racil:
7 |1a legislacion comercial colombiana, estos soportes padran ser solicitados en cualquier Ver folios 293 al 306 n relacion a las ;9 cturas deméé
momento por el supervisor del contrato. . on 8 a
soportes financieros.
Ver folic 1 CD carpeta N°7
Sopote CUENTAME, se ha
|mantenido aclualizado de acuerdo
8 Mantener correctamente aclualizados cada uno de los sistemas de informacion con las tomas antopometricas y las
determinados por el ICBF en desarrollo de sus obligaciones contractuales. novedadas de registro civil, frente a la
atencidn de la entidad por el COVID-
2019.
Solicitar autorizacién, de manera previa y por escrito, al supervisor del contrato para que
9 se pamita el ingresa al lugar donde se brinda el servicio, de personal que no hagan parte NA Actualmente, no se ha presentado
de ta normal ejecucidn del contrato. % esta situacion.
10 Asumir un buen irata can los demds colaboradares internos y externos del ICBF, y actuar 2: l;zg:gfgggz‘;’{:::{:zg
con responsabilidad, eficiencia y fransparencia. y externos del [CEF.
Se ha subido la
informacién a la carpeta
creada en la QnDrive
’ " a4t | z i https:ficbfgob- : ) -
Enviar en medio magnético y fisico, segun corresponda, a los supervisores del centrato, my.sharepaint.com/person En medio fisico y magnético,
dentro de los diez (10) dias habi'es siguientes al vencimienta del plazo de ejecucion del alli;lleth f';:rei icbfpeuv & mensualmente a los supervisores del
11 |mismo, todos los sopartes de las actividades realizadas en el marco del contrato, las of layouts/iS/oned r;f"e Py contrato, todos los soportes de las
fuentes de verificacion y los formatos definidos en el M | Operativo, que den cuenta X?de% 2Fpersonal% ZF.Julipe actividades realizadas en el marco del
de |a atencién a la poblacién beneficiaria. thoSF florez%5Fichi%5Fgo contrato.
v%5Fco%2FDocuments%
2FSoportes%20contraio%
20100%:20de%202020
Ver carpeta N° 58
evidencias fotograficas
informe talento humano
donde se observa que la
RFPP indica que el sevicio
es gratuﬂo'.co y Onbrive La Corporacién como operador del
hitps:/ficbfgab- {CBF, ha garantizado la gratuidad de
12 |Garantizar la graluidad de la atencién de los b en la modalidad my.sharepoint.com/persan t e .
L . la alencién de los beneficiarios en la
aljulieth_florez_icbf_gov_c modalidad
of_layouts/15/onedrive.asp '
x7?id=%2Fpersonal%2Fjulie
th%5Fflorez%5Fichf%5Fgo
v¥%5Fco%2FDocuments%
2FSopories%20centrato%
20100%20de%202020
" Se ha dade alcance a las
Las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que garanticen su . i ¢
13 cabal y aportuna cumplimients. instrucciones  Impartidas
y ) por !a supervision.
14. Cumplimlento de Obligaciones
Documento que
g\‘;;‘:g evidencia el
Cumpl 1to de Obligaci Especificas del contratista (sl NO cumplimiento de la Observaciones (iv)
NIA) (ii)' ohligacidn y ublcaelén
de ésta . {ill)
. La corporacion cuenta con todos 0s
Garantizar todas los recursas técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el vig;g:’;:?gf :f;zg’e recursos técnicos, logisticos y
1 cumplimiento de las obligaciones pactadas. administrativos necesarios para la
operacitn de la modalidad.
La Corporacion cuenta con
Disponer de un espacio fisico para la ubicacién del equipo de trabajo, de conformidad instalaciones fisicas en la
con la establecido en el manual operativo; en caso de no contar con este, gestionarlo) Cra 17 N° 35-30 Barrio
2 |ante la Entidad Territorial con el apoyo de la Direccion Ragional o Centro Zonal de ICBF Veinte de Juio como se

de! drea de influencia.

evidencala en 'a prepuesta
precontractual presentada

por &} operador.
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Realizar la identificac'én de actores claves del territorio can el fin de articular acciones en
el proceso de atencidn de los beneficiarios.

Si

Ver informe de alistamiento
CD 1 folio 1.
OnDrive htips:fichbfgab-
my.sharspoint.com/person
alfulieth_fiorez_icbf_gov_c
of_layouts/15/onedrive.asp
X?id=%2F personal %2Fjulie
th%SFﬂorez%SFicbf%ﬁFgo
v%5Fco%2FDocumentss
2FSopertes%20contrato
20100%20de%202020

El  equipo técnico  reaiizd  la
caracterizacion del teritorio para la
identificacicn de actores, como se
indica en el informe de obligaciones
del equipo interdisciplinario.

Presentar a la Regional durante los cinco {5) dias siguientes al cumplimiento de los
requisitos de efecucion y suscripclon del acta de inicio del canfrato, las fichas técnicas de
los alimentos con los respectivos registros sanitarios, para la revisién Y aprobacién por
parte del supervisor. Asi mismo, debera presentar fa informacién de los provesdores de
alimentos' en el formato establecido por e! (CBF en ol que se evidencie su respectivo
registro sanitario.

sl

Ver acta aprobacion de
minuta folia 292

*Fichas técnicas de los alimentos
* Registros sanitarios
Acta de aprobacién de alimentos
presentados. Ver acta de aprobacion
de los alimentos presentados.

Garantizar el cumplimiento de [a Resolucion No. 333 de 2011 expedida por el Ministerio
de Salud y de Preteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan,
referida a requisitos da rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir los alimentos
envasados para consumo humana,

8l

Vet inferme de alistamiento
CD 1 falio 1.
OnDrive https:/ficbfgob-
my.sharepoint.com/person
alfjulieth_florez_ichf_gov_c
of_layouts/15/onedrive.asp
x?id=%2Fpersonal%2Fjulie
th%5Ffiarez%SFicbf%5F go
v%5Fco%2FDocuments%
2FSoportes%20contrato%
20100%20de%202020.
Carpeta 4

Los alimentos presentados para la
aprobacién cumplen con los requisitos
establecidos en la Resolucién N° 333

de 2011.

Brindar atencion la poblacion objeto de la modalidad, de conformidad con las
crientaciones emitidas desds la Direccién de Nutricién Y que EL CONTRATISTA declara
conocer, durante el plazo del presente contrato, asl: Paz de Ariporo: 50 Cupos, Yopal 40
Cupos, Pore: 30 Cupos, Villanueva: 30 Cupos.

S|

Garantizar el cumplimente de todas las actividades relacionadas con la ETAPA DE
ALISTAMIENTO, de conformidad con lo establecido en el Manual Operativo.

Sl

Ver informe de alistamiento
CD1folio1-
OnDrive https:/ichfgob-
my.sharepoint.com/person
alfjulieth_flerez_icbf_gov_c
o/_layouts/15/anedrive.asp
x?id=%2F personal%2F|ulie
th%5Fflorez%5 Ficbf%5Fgo
V%5Fco%2FDecuments%
2F Sopertes%20cantrato%h
20100%20de%202020

En el perido mencionado se realizaron
actividades de alistamiento. En los
municipios Paz de Ariporo, Yopal,

Pare y Villanueva, se hizo valoracian
nutricional de nuevos beneficiarios
nacidos de mujeres gestantes de la

modalidad, Ver informe de
actividades.

Realizar todas las actividades contenidas en la ETAPA DE DESARROLLOQ, con estricte
cumplimiento del Manual Operativo, que incluyen las acciones desde los componentes de
Fortalecimiento Familiar como Entorno Protector en el marco de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Habitos de Estilo de Vida Saludables, y Complementacién allmenta, como
ejes de la alencién para garantizar un adecuado estado de salud y nutricion de la
poblacién heneficiaria,

8l

Ver folios del 01 al 313 y
QnDrive https:/icbfgob-
my.sharepoint.com/person
alfjulieth_florez_icbf_gov_c
of_layouts/15/onedrive.asp
x?id=%2F parsonal%2Fjulie
th%5Fflorez%45Fich%5Fgo
v%5Fzo%2FDocumentsds
2F Soportes%20contratod)
20100%20de%202020

En los municiplos Paz de
Pore Yapal, y Vilanueva,
valoracién  nutricional de
beneficiarios nacidos de
gestantes de la modalidad.

Ariparo,
se hizo
nuevos
mujeres

Dejar registro documental y fotografico que evidencie el proceso de mejoramiento del
estado nutricional de los beneficiarios de acuerdo con lo establecido en e Manual
Operative, cumpliendo con la normatividad vigents relacionada con la reserva de la
idantidad, e! procedimienta de registro y actualizacién de bases de datos personales dal
ICBF.

St

Ver informe de afistamiento
CD 1 folic 1.
OnDrive https:/#icbfgob-
my.sharepolnt.com/person
alfjulieth_florez_ichf_gov_c
of_layouts/15fonedrive.asp
x?id=%2F personal%2Fjulie
th%5Fflorez%5Ficbf%5Fgo
v%S5Fco%2FDocuments
2FSaportes%20contratods
20100%20de%202020

10

Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la ETAPA DE
EGRESOQ, de confarmidad con fo establecido en el Manual Operativo.

8l

Ei presents informe rinde

cuenta de las actividades

de seguimiento. No hubo
egresos.
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Cosrdinar con las instituciones de salud local y administracién municipal, acciones en
deteccion, evaluacidn y tratamiento clinico y ambulatorio de los nifios y nifias con

*Activacion de Ruta:
Oficios de Remision y
Formato, para las madres
gestantes da bajo peso de

Oficios qua se encuentran en fisico en
el archiva de la Corporacion y en

" ?:;?;g': ‘:: ]gsr:!ss%(;, T:J::arse g;z::les con bsjo peso, efectuando remisién y contra)  SI edad temprana.Ver CD 1, [medio magnetico en el CD y en la
9 - follo 1 Carpeta N°20  |ruta OnDrive, en artlculacion.
Otligecionas contractuales
F13 - resmién a salud.
En caso de presentarse casas de muerte de usuarios por desnutricién o asaociada a ella,
durante la ejecucion de la modalidad, se deberd comunicar al supervisor del contrato de No se presentaron
12 i diata y p tar un inf llado en el té aximo de 48 horas NO situaciones asociadas a la
despuss de ocurrido el evento, Los informes deben ser presentados de manera [ndividual prasente obligacion
por cada casa presentado. contractual,
Cc;rd.‘?ar con los a;er:es del .S'\s!ama Nacional de Blenestar Familiar en el nivel| No se presentaron
territorial, la prestacion del servicio, en el caso de presentarse problemas de orden situaciones ascciadas a la
13 |publico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de caracter Sl A
lico, presents obligacion
excepecional. contractual.
Generar e implementar durante la ejecucién del contrato las acciones preventivas y . .
o - e oh i En el pariodo mencionado
13 | rectivas & partr de los resultados del seguimienlo y supervision, efectuado al sl no se presentaron
Contratista. )
acciones correctivas,
SEGUIMIENTO, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION. Realizar
valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de Jos beneficiarios atendides En el mes de octubre de
on la modalidad, efectvanda el registro de peso y talla, emitiendo el diagndstico 2020, se realizar6n el
nutricional de cada beneficiario, segin la periodicidad y metodologia establacida por el seguimiento, registro
5 ICBF. En aquellos casos en los que se detecte Desnutricion Aguda debera proceder de si presentacion de la Se adjunta en medio digital el Reporte
conformidad con la Resalucion 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial. informacién. Ver follo 1, |CUENTAME de Beneficiarios.
PARAGRAFO 1: Cuando por razones ajenas al Cc ista no sea posible realizar la CD - carpeta 20 - formatos
toma nutricional a alguna de los beneficiarios atendidos durante el periodo de Ja toma, operativos de la
debera aportarse para cada ¢aso la justificacién y soperie de dicha situacién, previa modalidad. F3
verificacidn del supervisor del contrato.
15.1 Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacién de
beneficiarios atendidos, tomas de seguimiento nutricianal y registro de novedades en el
sistema de informacian Cuéntame, que incluya las variables de las categor(as de andlisis
del Modelo de Enfogque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las condiciones y )
o X X *La informacion se registra
18 periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con !o establecido en el sl en el mes de octubre de | Se adjunta en medio digital ¢l Reporte
*! | manual operativo. PARAGRAFO 2: En caso de identificar que el beneficiario esté siendo acuerfq °f°" fa c'egldad de |CUENTAME de Beneficiarios.
la informacion.
atendido en mas de un servicio del ICBF, El Contratista debera reportar con los sapartes
requeridos la atencian del beneficiario al administrador regional del Cuéntame, con el fin
de realizar el debido seguimiento y evitar concurrencias en la atencién, dentro de los
términos establecidos por el ICBF.
Registrar con caldad y realizar las aclualizaciones y modificaciones a que haya lugar,
relacionadas con los datos geograficos en el si de informacion Cuéntame, *la informacion se registra
correspendientes al 100% de las ubicaciones de las UDS y beneficiarics, asociando el an Carpata N° 1, Folio N¢ 2 ) . i
152 |punto geomeferenciado expresado en Lafitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste). y| 5| | CD, Formatos operativas - Se adjunta en medio digital el Reporte
de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF. Carpeta N°7 Registra CUENTAME de Baneficlarics.
CUENTAME.
e i
Realizar el registro y actualizacién de los beneficiarios en el sistema de informacion 8:1&&'::”2::7\"‘:'11 seF ;ﬁg':}:az
153 Guéntame, vinculacién, desvinculacion, unidades de servicio y talento humana durante la sl |cp Fr?r e u' o W55 Se adjunta en medio digital el Reporte
-3 | gjecution def contrata. Esta informacién debe ser veraz, complela, exacta, actualizada, éarpeta N°7 Ig egistro CUENTAME de Beneficiarios.
oportuna, real y comprobable. CUENTAME.
SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores de Sa ha dado respuesta
seguimianto y supervisién del ICBF, facilitando el acceso a teda la informacién y oportuna a la soficitudes
documentacién técnica, administrativa y financiera relacionada con la prestacién del dadas desde la supervision
servicio en virtud del gresents contralo, eniregando los informes que le sean salicitados y del contrato y se
adoptando las recomendaciones y acciones gue le sean requeridas para una correcta implementa efectivamente
16 ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones. . Responder al ICBF, ante las siguientes sl el manual operativo de la
situaciones: modalidad 1000 dias.
El presente informe sopora las
16.4 |Presentar aportunaments la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF. NO NA actividades de alistamiento y ne se

generaron acciones de mejora
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Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorfas de calidad, de las
visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervisién contractual y de
seguimlento a la implementacién del manual operative, o de las otras actividades de
vigilancia y control del [CBF, El presente informe soporta las
16.2 NO N.A actividades de alistamiento y no se
generaran acciones de msjora
Cumplir con o establecido en el Lineamiento Téchico Administrativo del Subproyecto
Atencidn y Prevencion de Ja Desnutricion Yy el Manual Operative de la Modalidad.
El el presente informe se
evidencian actividades
asociadas al alistamiento
16.3 St de acuerdo a lo
establecido en el manual
operativo de la modalidad,
Firmar las actas de visitas de auditorias de caldad, visitas de inspeccién, vigilancia y, ]
control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la implementacién del Se firmaron las actas de
Manual Operativo y demés que surjan de actividades de vigilancia y control del ICBF. comités operativos y
16.4 sl capacitaciones dadas
) desde ia supervision del
contrato, Ver folios del 206
al 298.
Permitir el ingreso y permanencia de los profesicnales del ICBF durante el tiempo que Se permite el ingreso y
sea necesario para la realizacién de las visitas de auditorla de calidad, visitas de permanencia de los
nspeccion, vigilancia y control, visitas de supervisién contractual y de seguimiento ala profesionales  del (CBF
implementacion del manual operativo y las que surjan de atras actividades de vigilancia y durante el fiempa que sea
control de} [CBF. N
necesario para fa
reaiizacién de las visitas de
auditorfa de calidad, visitas
de inspeccion, vigilancia y,
6.5 o control, visitas de
supervision contractual y|
de seguimiento a |la
implementacién del manual
operativo y las que surjan
de ofras actividades de
vigilancia y control del
ICBF,
Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del Gontrato en el Se ha dado respuesta
plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren el operiuna a la solicitudes
cumplimiento de la obligacion contractual sabre {a cual se hace el requerimienio. dadas desde fa supsrvisién
del contrato y se
16.6 sl implementa efectivamente
: el manual aperativo de la
modalidad 1000 dias.
Asistir a los camités técnicos operativos, garantizando la participacién del Repressntante Se asiste y participa en los
Legal dsl Contratista, o su defegado, (éste Gltimo, mediante poder escrito que indigue que comités operativos de la
16,7 |se encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el marco del comité)| SI | modalidad ver folios 296 al
para la implementacién, el seguimiento, monitoreo y evaluacién de la ejecucion del 298 y Acta revisicn
contrate, financiera 293al 295,
En el perioro de
alistamiento no se
Informar al supervisor y a las autoridades competenles de manera inmedizata y opertuna, presentaron situaciones
168 las situaciones atfpicas o extraordinarias presentadas durante la prestacién del servicio NA atipicas que pusieran en
" |que pongan en riesgo el cumplimiento del abjeto contractual o la vida y la integridad de ’ riesgo el cumplimiento del
Ios usuarios. objeto contractual o la vida
y ia integridad de los
usuarios,
Se implementa
17 Cumplir con las demds obligaciones que se deriven de fa ley, reglamento o los st efectivamante el manual
lineamientos vigentes. cperative de la modalidad
1000 dias.
"1
ADMINISTRACION DE RECURSOS. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF
18 | por El Contratista, como contrapartida, sean utlizados UNICA Y EXCLUSIVAMENTE sl :;::gg;?;nﬁr?:::;g?a' \2/;;
para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objsto dal al 295
presente contrate, de canformidad con los lineamisnios y normas técnicas del ICBF. :
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Disponer una cuenta bancaria carriente para el mangjo exclusivo de los recursos de!
presente contralo y mantaner control presupuestal y financiero independiente para fa
gjacucidn, administracion y manejo de los recursos asignados por el IGBF en virtud del

La Corporacién
Prosperidad para Nuestra
Gente, cuenta con una
tuenta bancaria para el

1841 presente contrato. Ei Contratista se compromete a entregar al ICBF debidamente 8!
dillgenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta corrienta r:;ir:g; ::‘l:t]::;?a?: 1]%%_
da uso exclusivo de los recursos del presente contrato, anexando certificacién bancaria 2020 Ver acta revisién
de Ja titularidad de |a cuenta. financiera 293 a 205
GiEgrar 105 TECUTSaE GpONAdos y N ejeculados o que §6 Uticen en gaslos dilerentes
a los reconacidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de
acuerda con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supsrvisor
del cantrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a a consighacién, copia del dogumento
182 donde conste la operacién que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros, A la fecha no se ha
* multas o cualquier otro, se causen a favor de |a Entidad en razén la ejecucién de) presentado este item.
contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a favor, e) valor
correspondiente a! reintegro que se liegase a causar. En el caso en gue ¢l contratista no
reintagre o autorice el descuento dei recurso, el supervisor de contrato puede descontar
dicha recurso del saldo a favor antes de Ja terminacién del contrato PARAGRAFQ: Las
TALENTO HUMANO, Contratar y garantizar, durante la ejecucién del contrato, los
squipes interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con Ver Contratos del talento
o establecido en el Manua! Operativo, perfiles que serén de dedicacion exclusiva para la humano - Carpeta Talentc
sjecucion del p El C i | 4 tener en cuenta las notas Humano, donde se
18 |establecidas en el Manual Oparativo para la contratacion de talento humano donde se| S1 |encuentra la vinculacién de
atienda desde 1a aiversidad con enfoque diferencial. €n caso de requerir modificar el la nutricionista para el mes
talento | o tado inicialmente para la atencidn del servicio contratado, el de octubre. Ver folios del 2
cambio debera ser aprobade por la Direccian Misional previa propuesta y andlisis del al24
Comité Técnico.
La Corporagién
Prosperidad para Nuestra
Pagar op y adect e, Ios salarios o los honorarios comespondientes, Ger:e, hrangra“ga:io
1941 dependiendo de la farma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucion del Sl hcaarE:ral:ir:: as del tgl::ta
presente ) ¥ pr , menst e, los sop al supervisor del contrato. humano contratado, Ver
acta revisién financiera 293
al 295.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
GESARROLLO DEL PRESENTE GONTRATO. Suscribir acta de recibo de los blenes
mucbles entregados por el ICBF y adquirides en el marco del presente contrato con
recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes 3 .
definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmediata al supervisor, con Se cuenta con fos equipos |  Algunas equipos antropométricos
20 |copia al ardenador del gasto, una vez sean adquiridos bienes muebles con recursos Si para realizar las tomas | estan en estado de desgaste debido
entregados por ¢l ICBF, junlo con las comespondientes facturas. antopometricas. al uso.
Utilizar Tos bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucién del contrato .,
conforme al uso legltimo autorizado. Se emplaan los bienes
20.1 Sl entregadas conforme al
uso legilimo autarizado.
Responder por cualguier deleriore de los bienes muebles devolutivos, que no provenga
del desgaste nalural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF; es decir, velar| .
por la conservacién de los bienes entregados y adquiridos durante la ejecucidn del Algunos oquipas Algunos equipos antrapomeétricos
202 |conirato y Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con recursos del ICBF para] | antropomeétricos estanen | oo o0 estade de desgaste debido
la ejecucian del contrate. estado de desgaste debido al uso.
al uso,
Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquindos durante la ejecucién del N
contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier L'a s?olrpgraclor; :.2:1: n°|°:
perturbacién a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5} dias | bil '"C ; 51?,“[\']1,?;5‘_;0 Bariio
siguientes a la ocurrencia del hecho. 2 Veinte de Jule, que cuenta
20.3 con seguridad para el
cuidado y custedia de la
documentacidn del
presente conirate,
Elaborar, en coordinacion con el delegado dal ICBF e inventario de los elementos de
dotacién disponibles. Estos bienes serdn adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: i) bianes adquiridos con recursas del ICBF; y ii) bienes recibidos provenientes
de! uso en otra modalidad del ICBF (para ambos casos, seran jacibides en comodato por _Secuentacon
204 sl implementos de dotacién

El Contratista). En todo caso el supervisor del contrato deberd lizar el respectivo
procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca o) ICBF, de conformidad
con lo establecido en &l manual operative.

eniragados por el [(CBF
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RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. Suministrar dentro de los cinco {5) dfas
hébiles siguientes a ia firma del presente contrato, a la Regional dsi ICBF los datos del
punto de entrega o puntos primarios dondo el contratista recibira los Alimentos de Alto
Valor Nutricional (municipio de ubicacién del bunto, nombre del responsable y suplente,
numero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, niimero de cupas a atender en
este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambics de los datos del punto de
entrega primario a la Regional o Centro Zonal dentro de los primeros quince (15) dfas
calendario de cada mes,

Sl

Ver folios 144 al 161
Entregas RFPP,

|

La Corporacicn para Ja prospearidad
de nuestra gente cuenta con un punto
de entrega de alimentos de alto valor
nutricionat ubicado en la KR 25 37 42

BARRIO VILLAS DE SAN JUAN.
Recibe seguimiento y orientacién por
parte del Ingenisro Luls Eduardo Roa

Martinez del centro zanal Paz de

Ariporo, y es alll donde llegan los
alimentos de alto valor nutricional de
la modalidad 1000 dfas para cambiar

el mundo,

211

CGarantizar el adecuado usc del Alimento de Alte Valer Nutricional, en el suministro dela
alimentacién a los nifios y nifias bensficiarios para la modalidad de atencign.

S|

Ver folios 144 al 161.

*F1.P5.PP Formato Control T
Inventarios

“F2.P5.PP Formato Entrega AAVN a
Beneficiarios

*F3.P5.PP Formato Entrega AAVN a

Unidades Ejecutoras
*Acta de Recibide de AAVN
"F4.MC7.PP Farmato Operativo

Entrega de RFPP, AAVN y alimento

suplementarlo,

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y aimacenarlo cumpliendo con lo establecido
en la normatividad legal vigente, con el fin de garantizar su conservacion,

Sl

Carpeta Alimentas de alto
valor Nutricional.

Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades presentadas en el desarrcllo del
programa y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional recibidos

il

Durante el presente
periodo no se presentaron
situaciones

Responsabilizarse de! cuidado del producto desde el momenta en que lo recibs en !
punto primaric de atencién ¥ durante todo el tiempo que permanezca bajo su custodia,

Sl

T CUTporacion para
Prosperidad de Nuestra
Gente, se ha
responsabilizado de!
producto garantizando su

Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidadas de
serviclo o usuarios, con el fin de evitar su deterioro.

st

TaCorpAe R para
Prosperidad de Nuestra
Gente, ha realizado los
procedimientos
establecidos en el plan de
s

Q.

Llevar cantrol por escrito de Ia entrega de fos Alimento de Alto Valor Nutricional a las
Unidades Ejecutoras o de Servicio, o usuarios el cual debe corresponder & fa 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, af Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio
donde esta ubicado el punio de entrega.

8l

Se lleva el respectivo
kardex de ingreso y salida
de las unidades ejeculoras
o de servicio de los
alimantos de alto valor
nutricional,

Llevar un control de inventarios en el formato establecido por el ICBF, donde se regisire
ef movimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucion.

81

Se lleva el respectivo
kardex de inventario
establecido por iICBF
donde se registra los
movimientos del alimento

21.8

Asegurarse que las Unidades de Servicio almacenen los Alimanlos de Alta Valor
Nutricional de conformidad con Io establecido en la cartilla “Distribucién, cuidado yusode
Alimentos de Afto Valor Nutricianal”,

Sl

LaCuUrporatioT para T
Prosperidad de Nuestra
Gente, cumple con las
indicaciones establecidas
en el almacenamiento del

alimenta de alto yalar,

21.9

Solicitar a cada Unidad de Servicio un informe mensual sobre el movimiento del Alimento
de Alte Vaior Nutricional, donde se observen las cantidades recibidas, sum nistradas y ef
saldo; este informe se entregard en medio magnético por parte de la Unidad de Servicio
al punto de entrega correspondiente; el hechs de que la Unidad de Servicio no presente
el informe no exime al operador de realizar las verificaciones correspondientes para la
elaboracién de su Informe de acuerdo con el numeral 6 de la presente obligacisn,

St

La Corporacién para fa
Prosperidad de Nuestra
Gente, cumple con lon
informes solicitados sabre
movimientos del alimento
de allo valor nutricional,

2110

Transportar los Alimentos de Allo Valor Nutricional a las Unidades ds Servicio en
condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

St

Sa cuenta con vehiculo
pare transporte de
alimentos, Concepto
sanitario favorable

)

2111

Solicitar y aceptar el apayo y la asescria técnica del ICBF en lo concerniente at manejo,
racepcisn, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional,

Sl

Ourante la vigancia del
contrato se reciben visitas
de seguimiento por parte
de! ICBF y de interventoria.

21.12

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

S8l

En el perindo menclonado
solo se hizo alistamiento

I R J_A*_“J“*_”J
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2143

Asistir a las capacilaciones, mesas publicas o audiencias de veeduria ciudadana a las
cuales se le convoque por parte del ICBF,

s!

En el periodo mencionada

no sa realizaron audiencias
publicas o veedurias

convocadas por el ICBF,

21.14

Utilizar los Aimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y
procedimientos establecidos por of ICBF,

L]l

.05 alimentos son
entregados unicamente a
los bensficiarios, de
acuardo con las
indicaciones del Manuel
operativo y diractrices a

2145

‘Almacenar los Alimentos de Alto Valor Nutricional de conformidad con lo sstaklecido en
¢l instructivo para la creacion de puntos de entrega de AAVN,

St

La Corporacion para la
Prosperidad de Nuestra
Gente, cuenta con la
bodega para el

21,18

Velar porque los responsables de sus puntos de entrega verifiquen qgue la cantidad por
sabor, el nimero do [ote y la fecha de vencimiento de los Alimentos de Alto Valor
Nulricional que reciben coincidan con Ja 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 conslancia de |as inconformidades en el evento que las mismas
existan.

81

En el puntc de entrega se

verifica cantidad segun el

sabor, el niimero de lote y

la fecha de vencimiento de

los Allmantos de Alto Valor

Nutricional que reciben en
la bodaga.

2147

Informar oportunamente {como méximo el dia 15 de cada mes) af ICBF, cuando una
Unidad de servicio o punto primario de entrega cuente con saldos de Alimenios de Alto
vValor Nutricional, para que ef ICBF pueda ajustar las cantidades a entregaren el
siguiente mes.

8l

Da acuerda con las
solicitudes del ICBF se han
reportado los saldes de
acuerdo con la informacién
registrada en los kardex.

21.18

Controlar y vigilar que los responsables de sus punios de entrega: i) Realicen rotacién
adecuada del praducto de forma que tas “Primeras en entrar sean las primeras en salir’,
iiy Entreguen oportunamente los Alimentos de Alte Valor Nutricional a las Unidades
Ejecutoras o de Servicio, o beneficiarios, con el fin de evitar su deterioro. iii) Diligencien
oportunamente los formatos del ICBF: Entrega a Unidades Ejeculoras o de Servicio,
Entrega a Beneficiarios y Control de Inventarios en los puntos de entrega y el operador
garantizaré que se registre mensuaimente el i de los Ali s de Alto Valor|
Nutriciona! {cantidad suministradas y el saldo). iv) Se abstengan de realizar
entregas de producto a unidades o beneficiarios no participantes de la modalidad. v) Se
abstengan de recibir los Alimentos de Alto Valor Nutricional, que tenga en el acta de
entrega otro destinatario, salve en los casos debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se
abstengan de donar, vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en farma diferente a la aulorizada por el ICBF.

i

S|

De acuerdo con el plan de
saneamiento se han
flevado el control y
vigilancia del punto de
entraga en las acciones
establecidas como ha sido
la rotacién, entrega,
diligenciamiento de
formatos demds acciones
pertinentes.

21.19

At oport. los requerimientos que el ICBF real'ce, especiaimente para dar
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas
realizadas por 1a Interventoria del contrato de produccion y distribucion de AAVN o el
ICBF.

8!

Durante la vigencia del
contrato se reciben visitas
da seguimiento por parte
del ICBF y de interventotia

y de ser necesario se
realizan ajustes de acuerdo
a las indicaclones

reclbidas.

21.20

Reportar al ICBF en los meses da octubre y octubre los periados de vacaciones {cuando
apliquen) en los que los beneficiarios no asistirdn a las unidades de servicio con el fin de
ajustar la programacién de entregas.

sl

El pariodo mencionado
corresponde a
alistamiento.

21.21

Cancelar al ICBF el valor de 1os Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenien
vencimientos o generen averfas por mal aimacenamiento o redistribucién de preducto o
hurto o pérdida teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o ¢l precio definido per el
ICEF en caso de entregarse ofre tipo de alimento de Alto Valor Nutricional.

sl

En e peride mencicnado
no se prasentaron
afectaciones relacionadas
con AAVN,

21.22

‘Atender las visilas que sa efectien por parte del ICBF o la interventoria del contrato de
produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valer Nutricional, leer y firmar el acta de
visita.

Sl

Durante [a vigencia del
contrato se reciben visitas
de segulmiento por parte

del ICBF y de interventoria
y de ser necesario se
realizan ajustes de acuardo
a las indicaciones
recibidas.

21.23

rias para la solucion de las

Dar trémite a las i ivas y o i
novedades reportadas por e} ICBF o |2 Interventoria.

8l

Durante la vigencia del
contrato se reciben visitas
de seguimiento por parte

de) ICBF y de interventaria
y de ser necesario se
realizan sjustes de acuerdo
a las indicaciones
recibidas.
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Al finalizar el centrate ef operador debera redisinbur por su cuenta (transportar de un
lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que quedsn en sus
puntos de entrega de acuerdo con las indicacionas que imparta el ICBF.
PARAGRAFO 1: se entiende como Alimentos de Alto Valor Nutricional los producidos y
distribuidos por el ICBF como complemento a la alimentacién que se brinda a los
beneficiarios de los programas de atencion. Estos son Bienestarina Més®, Bienestarina® Durante los meses del
Liguida, alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia, u otrcs que el contrato se hizo entregas a
21,24 |ICBF establezca, Sl | bieneficiarios segun anexo
PARAGRAFO 2: Los Alimentos de Alto Valor Nutricional y la definician de ias raciones a 2. No ha sido necesario
suministrar para cada modalidad se establecen en el Anaxo 2 “raciones de alimentos de trasnporte de saldos.
alto valor nutricional” del lineamiento de programacion de metas sociales y financieras def
ICBF que se encuentre vigente.
COMPRAS LOCALES: Realizar mensualmente compras locales de afimentos, bienes o
servicios producidos localmente, como minimo del 10% del valor ejecutado del contrato
&n el mes respectivo, de acuerdo con lo definide y especificado en 6] documente “para el
22 fortalecimiento de las compras locales”, Se debe registrar la Informacién en el Farmato NA Formate de seguimisnto
de Seguimiento de Compras Locales establecido dentro del Sistema Integrado de compras locales F1. G5
Gestién def ICBF, tanto en forma digital {Excel) como impresa. E| diligenciamiento debe
ser realizado por mes, adjuntande a cada archive los soportes de las compras
realizadas, en formato digital,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
i Documento que
::;’:: evidencia e]
l. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: {1, NO cumplimiento de la Observaciones (iv)
NI;A) (”)‘ obllgacién y ubicacion
de éste , (ili)
La corporacion realiza la
Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de Ver f°.n° 1. CD-.Carpeta 77 |denuﬁlcac:an de I_os peligros Y la
1 ontroles, documentados, en el marco de la Seguridad Salud en el Trabajo durante fa] S| SST 6 sharepoint sopories |  valoracion de fos riesgos, segin ia
z'ecuci én‘ del cantrato o c;)nvenio 9 Y del contrato 100 de 20620 | GTC 45 {Por cargos existentes en la
g ' octubre 77,.8ST medalidad) COD-005 MATRIZ DE
PELIGROS
La corporacién cuenta con el PRC-
004 Procedimiento de induccion y re
induccidn en el puesto de trabajo; E}
Ver folio 1. CD- Carpeta 77 cual cuenta con los formatos de
2 Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del st 88T 6 sharepoint soportes sopon:ﬁgzg-ggﬁniﬁl;;ion de
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. dei contrato 100 de 2020 COD-003 Regisiro de asi .
octubre 77.55T D005 Ragiehe de Adiitercia n
eventos de Induccidn y Reinduccidn y
fa
Carta de compromiso aplicacién de
ias politicas
3 Suministrar a los colaboradores vinculados para ia ejecucion del contrato ¢ convenio los| sl COD-044 Matriz de EPP, Sre eset::iv aléjango Ilga;;ices%adssny
clementos de proteccidn persenal requerido para la reafizacién de sus actividades. en ajustes equ T 4o s LN
de los cargos en la modalidad.
|
Se presenta sn medie magnetico los
examanes laborales de ingreso de
4 Presertar el concepto médico ocupacional favorable de fos colaboraderes vinculados Certificado de aptitud  |todo el grupa interdiciplinario de Ia
para la ejecucion del contrato o convenio laboral de ingresa modalidad. Documentos anexos en
anexo digital 77 efe SST, mes
octubre, EXAMEN OCUPACIONAL.
Informar af ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal a Earat - S"m';’esd”‘a e canatico o
5 |cargo dei operador/contralista, reportados 2 la ARL y EPS, durante el plazo de ejacucién| 81 e & -0od|certficado  emilido  por  Ia
| del contrata o convenio, CERTIFICACION rfepresentante legal donde se reporta
[ la no evidencia de AT/EL
Se establece con un plan de
B emergencias, en el cuaf se planifica y|
E}\-APIJERGEEIOC’MSPL\:\;\: fEI‘iE se organiza el grupo de trabajo de Ia
Formular e implementar el plan de prevencion, preparacién y respussta ante 1 CD Carpeta 77 S8 ¢|Modaldad 1000 dias, para utilizar de
6 : s! : forma éplima los medios técnicos
cmergencias, sharepoint soportes dsl 5 : "
contrato 100 de  202g|Previstos con 1z finalidad de reducir al
octubre 77.85T minimo las posibles consecuencias
) ) humanas y o econdmicas que puadan
L derivar de situaciones de emergencia.
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ILGESTION DE CALIDAD:

Cumpli
mlento
(Sl, NO,
N/A) {I1)

Documento que
evidencia el
cumplimiento de la
ohligacién y ublcacién
de éste . (il1)

Observaciones (Iv)

Asegurar que €l personal reguerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de:

. Ver Carpsta N° 1 Folio 1
CD Informe de alistamiento

PRC-001 PROCEDIMIENTO PARA
LA SELECCION Y VINCULACION
DE PERSONAL ; COD-001 LSITADO
DE VERIFICACION DE

Educacion {formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos| g comrgtamdn TH- DOCUMENTOS DE LA HOJA DE
L 5 il | SharePaint soportes de! |VIDALa Corporacién cuenta con un
especificos de la actividad a desamrollar como diplomados, serminarios, talleres entre - at
otros) o experiencia para garantizar la Gptima prestacidn del servicio, contrato 100 de 2020  |procedimento para la_seleccion y
) informe de alistamiento  |vinvulacién personal PRC-00. junto
centratacion TH, con un Isitado de verificacién de la
documentacién que cada contratista
debe entregar como hoja de vida.
Socializar con el @quipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
nformacién bésica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivd . Ver Carpeta N° 4 Folio 1 . §
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conoger los &D informe de alistamiento | =2 corporacion reaiizo capacitacion
diferentes documentos (ineamientos  té manuales, procedimientos, guias, contratacién TH- sobre los lineamientos basicos del
formatos entre olros) necesarios para la operacién de los servicios. S SharcPoint soportes del ICBF para la operacién de la
contrato 100 de 2020 qualdaad. segin los regl_slros de
informe de alistamisnta asistencia y las actas de reunién
Cada mes se hace entrega
Entregar los resultados de fa percepcién del beneficiario frente a la prestacidn del en medio magnetico de)
servicio o bien adquirido. sl Informe nutriclonal de los
resultados de los
beneficlarios del programa.
Se ha dado respuesta
Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora (correctivas o oportuna a la mejoras
preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion del servicio) que permita continua indicadas en tas
tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejoral 8! visitas de supervision y se
en |a prestacién de servicio. implementa efectivamente
el manual operativo de la
modalidad 1000 dias.
La carpaoracicn cunta con
el PRC-004 Procedimiento
Sopeicres, e lcon ene procediions se e
sugsrencia's; El cual euenta gest.mnir la pelicidn, queja, reciamo,
Contar con informacién documentada para la pcion, t iento y respuesta a las como registro de soporte el :Jelioc:z::ncgn;:g::arllma ogjeeﬁ:naan;i
peticienes, denuncias, quejas, reclamos, felicitaci y sug ias, en el marco de la| S| formato COD-COD-011 rfn d € rantizar la Yme. ora e'n ek
ejecucion del objeto contractual. Formato de peticiones , o id 2 gad llad :1 d
quejas, reclamas, activida fes esarrolladas de acuerdo
felictacionas y a Ios_ lineamienlos lecnicos de la
sugerencias. Ver Carpeta modalidad.
N° 4 Folio 1 CD Carpeta
Calidad
Asegurar que los equipas de medicién propios utlizades para el cumplimiento del abjeto Se han realizado
contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus s verificaciones Intermedias

verificaciones intermedias.

alos equipos y se
evidencia calibracién
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Contar can un registro de los documentas utilizados para a operacion del servicio y de

La corporacion cunta con
el PRC-004
Procedimientos; que

7 ser necesario, deberd presentar el contro! de los cambios realizados, 8l cusntan coma registro de
soporte ei formato COD-
COD-011
Documento que
v :_:::":2 evidencia ef
ILSEGURIDAD DE LA INFORMACION: (S, NO, cumplimlento de la Dbservaciones (iv)
N /A) (ﬂ)‘ obllgacién y ubicacién

de éste . (iii)

Certificar e! cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos comespondientes a
1 seguridad de la informacidn enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en| S
virtud de la ejecucion del objeto de! contrato,

Formato COD-039
CERTIFICACION,

La corparacion emite una certificacion
del cumplimiente , seguimiento y|
revision de los asuntos
corrsspoendientes a seguridad de la
informacién firmado par la
representante legal cada mes.

Suseribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser entregado

al superviser def contrato una vez se firme el contrato. sl

Carpeta N* 1 Falio 1 CD -
Campeta compromiso de
confidencialidad

Los comprimisos estan fimados por
el personal que tlene acceso al
CUENTAME Se presentan en la
obligacién 52

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la
3 disponibilidad, integridad v/o confidencialidad de Ia informacion del ICBF, en el marco de| I

Formato F8.G7.ABS de
reporte de indicentes de

A la fecha no se han presentado
indicentes de esta indale, se anexa el

la ejecucion del contrato. ;ﬁg:‘r:zz%n e Ig formato como soporte.
- Cumpli Documento qug
V.OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL: miento evidencia el Observacignes (iv)
(SL,NO,|  cumpli to de la

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
1 manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del conirato, de acuerdo con la| St
polltica ambiental de ia Entidad.

La carporacion  cuenta
como evidencia de la
socializacion de las
politicas de la corporacién
y del ICBF en materia de
SSTy 8Gl, el formato COD.
003 Registro de asistancia
y & carta de compromiso y
aplicacién de las politicas.

Se presenta en medio magnetico la|
carta de compromiso de politicas, el
registro de asistencia de la induccion,
registros que muestran la
socializacion de las politicas.

2 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medic ambiente. Sl

Se promueve con los
beneficiarios la reutilizacion
de materiales reciclables

Formular & implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de
3 limpleza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o| I
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

La corporacién cuenta con
plan de sansamiento.

(i) El Supervisor deberd registrar todas fas obligaciones contenidas en fa clausula correspandiente de! contrato/conve
obedezca a un producte tangible, deberé sedalar en fa columna del "Documento que evidencia ef cumplimiento”, su co

{ii} Si el Supervisor establece que "no” se ha dado of

0 a una obli;

i6n, dentro ds uno de los informos
asl, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento, Si el reporte de "no cumplimiento® se presenta en el |

nio. Para aquellas obligaciones cuye cumplimienio no
ncepto sobre ef mismo.

periddicos, debera indicar las razones por las cuales es
Informe Finel de Supervisién, ef supsrvisor debera alfegar

(iH) El supervisor deberé relacionar todos los documentos que evidencien ef cumplimiento ds Ia obligacién correspondients, refacionados con actas de enltrega a salisfaccion
o de reuniones, informes, certificacionss, comunicaciones, oficios, memorandos, ¥ en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efoctivamente cumplida,

Deberd igualmente indicar el folio del documento ¥ $u ubicacién.

(iv) El supervisor deberé sefalar en "Observaciones” cualquier informacién que considere relevants roj ada con el limiento de la obligacion. EI dilig viento de
esia columna no es obligalorio,
15. Seguimliento a matriz de rlesgos
Realizé segulmiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sf NO
Luago dei seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO

Datalle cual(es) riesgas detecté con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializé o que tiene alfa probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Planeacién, Subdireccién de mejoramiento

186. Certificacidn

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

hii

Fecha emisién de Informe

plid con su
Social Integral y Parafiscales correspondientes, de confaormidad con lo dispuesto en el

i6n de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad
articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
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Aslstencla Técnlca cuentas 4
Firma f - Fir L
[ i me !‘ &
‘\-—-/ \/ P 3 1
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