28/2/24, 11:00 Correo: Daniela Jaramillo Castro - Outlook

RV: peticion SIM 1763984324 del 02 06 2024 RADICADO 202460200000031481

Daniela Quintero Laverde <dquintero@gha.com.co>
Mié 28/02/2024 9:58 AM

Para:Daniela Jaramillo Castro <djaramillo@gha.com.co>

De: LAURA JULIETH ZAMORA ZAPATA <correocertificadonotificaciones@4-72.com.co>
Enviado: martes, 27 de febrero de 2024 11:30

Para: Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

Asunto: peticién SIM 1763984324 del 02 06 2024 RADICADO 202460200000031481

<> Correo Electronico

Certificado

Senor(a)

Gustavo Alberto Herrera Avila

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de LAURA
JULIETH ZAMORA ZAPATA, quien ha depositado su confianza en el servicio de
correo electronico certificado de SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S para
hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacion electronica.

Con la recepcion del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos segun las normas aplicables vigentes,

especialmente los articulos 12 y 20 la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:
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Ver contenido del correo electrénico
Enviado por LAURA JULIETH ZAMORA ZAPATA

Correo seguro y certificado.
Copyright © 2024
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S.

Todos los derechos reservados.

¢ No desea recibir mas correos certificados?

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion

electrénica.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o2e
(< coomeia  DIRECCION REGIONAL VALLE DEL CAUCA ()|
RV ¢ Grupo Juridico ( Valle del Cauca)
¢ VibA rsLicn MRS

Al contestar cite este nimero
*202460200000031481%*

Radicado No:
202460200000031481
Santiago de Cali, 2024-02-16

Sr.
Gustavo Alberto Herrera Avila
notificaciones@gha.com.co - gromero@gha.com.co

Asunto: peticion SIM 1763984324 del 02/06/2024
Reciba Un Cordial Saludo.

En atencion a su solicitud con radicado SIM No. 1763984324 del 02/06/2024, nos
permitimos enviar respuesta de acuerdo a las siguientes Peticiones.

1. El contrato de aportes No. 76.26.13.323 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF como contratante y la ASOCIACION DE
HOGARES DE BIENESTAR NUESTRA SENORA DE LA GRACIA como contratista,
junto con todos sus documentos anexos.

2. Se sirvan expedir certificado de personeria juridica de la ASOCIACION DE HOGARES
DE BIENESTAR NUESTRA SENORA DE LA GRACIA identificada con NIT
800056754-8.

En ese orden de ideas, este Despacho le informa que, dados a los procesos realizados se
da por concluir y comunicar la respuesta de fondo a su requerimiento.

Cordialmente,

ﬁumma Navia

EYLEEN JURANY NAVIA JANSASOY
Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Valle del Cauca

NOMBRE-CARGO FIRMA FECHA

Proyecté Wilmar Alvarez Angel — g Z”?——Z—H_' 16-02-2024

Contratista Grupo Juridico

Revisé- Eyleen Jurany Navia Jansasoy .4%7@%1,’ Navia | 16-02-2024
v

Control -- Coordinadora Grupo Juridico
Legal

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para
la firma.

www.icbf.gov.co
E3 icBFColombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Valle Linea gratuita nacional ICBF
Avenida 2 Norte 33 AN 45 01 8000 91 8080
PBX: 4882525
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.)

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
(«o QOTENCIA DELA Regional Valle del Cauca BIENE
VlDA Grupo Juridico FARIEIT:E
PUBLICA

LA SUSCRITA COORDINACION DEL GRUPO JURIDICO

CERTIFICA

Que mediante Resolucion N° 0213 de febrero 03 de 1989, proferida por el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
— REGIONAL VALLE DEL CAUCA, se reconocio Personeria Juridica a la entidad sin
animo de lucro denominada ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR
NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, con NIT 800.056.754-8, y con domicilio en el
Municipio de Cali - Departamento Valle del Cauca, la cual se encuentra vigente.

Que mediante Decreto 276 de febrero 09 de 1988 el Gobierno Nacional faculté al ICBF, para
otorgar, conceder o suspender Personerias Juridicas y Licencias de Funcionamiento a las
instituciones de utilidad coman que presten el servicio de Bienestar Familiar.

Que mediante la Resolucibn 3899 de 2010 se establece un régimen especial para
otorgar, reconocer, suspender, renovar Yy cancelar personerias Juridicas y licencias de
funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de bienestar Familiar que
presten servicios de proteccion integral a las instituciones de utilidad comun que
presten el servicio de Bienestar Familiar.

Que el (la) actual Representante Legal de la citada entidad es el (la) Sefior (a) LUZ DARY
GUERRERO TORRES, identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 31.918.810, cuyo
nombre se encuentra registrado dentro del expediente que lleva el Grupo Juridico del ICBF
Regional Valle del Cauca

Este certificado tiene como finalidad acreditar existencia y representacion legal y su vigencia
es de tres (3) meses, de conformidad con el articulo 63 de la Resolucién 3435 de Abril
de 2016 - ICBF.

Santiago de Cali, 12 de febrero de 2024
ﬁuvmﬂy Navia

EYLEEN JURANY NAVIA JANSASOY
Coordinadora Grupo Juridico ICBF Valle
Aprobd. Eyleen Jurany Navia Jansasoy — Coordinadora Grupo Juridico

Revis6: Eyleen Jurany Navia Jansasoy — Coordinadora Grupo Juridico
Elaboro: Alejandro Nieto Martinez — Contratista Direccion Regional

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica deftratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Valle Linea gratuita nacional ICBF
Avenida 2 norte 33an 45 01 8000 91 8080
PBX: 4882525
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Repiiblica de Colombia
00 Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Q‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccion de Contratacién
TR MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR

CONTRATO DE APORTE No0.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

LEONOR ESTRADA OSPINA identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 31.243.472, quien en su calidad de
PROFESIONAL ESPECIALIZADA ENCARGADA CON FUNCONES DE DIRECTORA REGIONAL VALLE DEL CAUCA,
actuando en nombre y representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE
DE LLERAS, con NIT. 899.999.239-2, establecimiento piblico del orden nacional creado mediante Ley 75 de 1968, quien
para los efecios de este conirato se denominara EL ICBF por una parte, y por la otra LUZ DARY GUERRERO TORRES,
mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 31.918.810, en su calidad representante legal APHB
NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, entidad sin animo de lucro, con NIT: 800p56754-8, quien en adelante se denominard
EL OPERADOR, y quien declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Constitucion
Politica y la Ley para celebrar confratos con el ICBF, ni en situacion de conflicto de iniereses, hemos acordado celebrar el
presente CONTRATO DE APORTE, conforme & lo establecido en la Ley 7 de 1979, e! Decreto 2388 de 1979, el Decreto Ley
2150 de 1995, y demas normas concordantes y con base en las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que mediante la Ley 75 de 1968 fue creado e! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF -, dando respuesta a
problematicas, tales como la deficiencia nutricional, la desintegracion e inestabilidad de la familia, la pérdida de valores y la
nifiez abandonada, cuya mision es “trabajar por el desarrollo y la proteccion integral de la primera infancia, fa nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia’.

2. Que a través de su historia, el ICBF ha orientado la atencién a la primera infancia desde una propuesta pedagdgica, que
pone de presente la vida cotidiana de los nifios y nifias, el pape! protagonico de la familia y de la comunidad en su formacion.

3. Que en 1972 se crearon los Centros Comunitarios para la Infancia CCl, para la atencién de nifios y nifias menores de 7
afios con servicios educativos, preventivos y promocionales, con participacion de la comunidad.

4. Que la Ley 89 de 1988 creo los Hogares Comunitarios de Bienestar y los define como aquellos que se constituyen
mediante las becas que asigne el Instituto Colombiano de Bienesiar Familiar y los recursos locales, para que las familias, en
accién mancomunada, atiendan las necesidades basicas de nutricion, salud, proteccion y desarrollo individual y social de los
nifios de estratos sociales pobres del pais.

5.Que el Decreto 1340 de 1995 en su ARTICULO 4° establece que La vinculacion de las madres comunitarias, asi como la
de las demas perscnas y organismos de la comunidad, que participen en el programa de "Hogares de Bienestar", mediante
su trabajo solidario, constituye contribucion voluntaria, por cuanto la obligacion de asistir y proteger a los nifios, corresponde
a los miembros de la sociedad y la familia; por consiguiente, dicha vinculacion no implica relacion laboral con las
asociaciones U organizaciones comunitarias administradoras del mismo, ni con las entidades publicas que en &l participen.

6. EI Acuerdo 0005 de 1991 y la Resolucion 0680 se crean los Hogares Comunitarios de Bienestar Modalidad —Familia
Mujer e Infancia— - FAMI.

Direccién General g??“/‘ "
Avenida carrera 68 No. 64c - 75 = : g §
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Repiblica de Colombia

o0 Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Q ) lustituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Contratacién
FanESTAR MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR

CONTRATO DE APORTE No.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

7. Que el numeral 2, del Articulo 21 de la Ley 27 de 1974, lo asigno al ICBF la funcion de “Formular, ejecutar, y evaluar
programas y dictar las normas necesarias para el logro de los fines sefialados en el articulo anterior”. En concordancia con lo
anterior, el articulo 20 de la citada ley, estipula que “El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar tendré por objeto fortalecer
la famifia y proteger al menor de edad”

8. Que la Ley 7 de 1979 dispuso que la nifiez constituye parte fundamental de toda politica para el progreso social y el
Estado debe brindar & los nifios, nifias y jovenes, la posibilidad de participar activamente en todas las esferas de la vida
social y una formacion integral y multifacética.

9. Que por la naturaleza especial del servicio plblico de Bienestar Familiar ¥, con base en la normatividad establecida en las
Leyes 7 de 1979, 1098 de 2006, y Decretos 2388 de 1979, 2150 de 1995, 2923 de 1994 y 1529 de 1996, el ICBF, celebra
‘contratos de aporte” para el desarrollo de sus programas misionales.

10. Que los numerales 9 y 11 del articulo 21 de [a Ley 72 de 1979 establecen como funciones del ICBF:

“9. Celebrar contratos con personas naturales o juridicas, piblicas o privadas, nacionales o internacionales para el
manejo de sus campafies, de los establecimientos destinados a sus programas y en general para el desarrollo de su
objetivo.

()

11. Recibir y distribuir fos recursos y auxilios que se incluyan en el Presupuesto Nacional con destino a entidades
oficiales o particulares que se ocupen de programas de proteccion del menor de edad y a la familia e inspeccionar Ia
inversion de los mismos”

11. Que el Decreto 2388 de 1979, reglamentario de la Ley 7 de 1979, establece en su articulo 60, lo siguiente: “La proteccidn
preventiva al menor de 7 afios debe encaminarse a obtener su atencion integral en Hogares Infantiles, segtn las
Modalidades de Servicio que establezca ef Instituto”

12. Que ¢! articulo 127 del Decreto No. 2388 de 1979, establece: “Por fa naturaleza especial del Servicio de Bienestar
Familiar, el ICBF podré celbrar contratos de aporte, entendiéndose por tal, cuando el instituto se obliga a proveer a una
institucion de utilidad piiblica o social de los bienes (edificios, dineros, etc) indispensables para fa prestacién total o parcial del
servicio, actividad que se cumple bajo la exclusiva responsabilidad de la institucion, con personal de su dependencia, pero de
acuerdo con las normas y el control del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, su vigencia seré anual, pero podré
protrogarse de afio en afio.”

13. Que el articulo 127 del Decreto No. 2388 de 1979, establece: “Los contratos de aporte que el ICBF celebre para la
prestacion de los servicios de bienestar familiar s6lo estan sufetos a las clausulas obligatorias de todo contrato administrativo.
El Instituto también podré celebrar contratos innominados y de caracter mixto.”

Direccion General
Avenida carrera 68 No. 64¢c - 75
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Republica de Golombia
00 Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
“) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccion de Contratacion
T MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR

CONTRATO DE APORTE No0.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

14. Que el articulo 122 del Decreto 2150 de 1995, prevé: Se podrén celebrar directamente los contratos para la prestacion
del servicio de bienestar familiar con entidades sin &nimo de lucro def Sistema Nacional de Bienestar Familiar.”

15. Que la Ley 1098 de 2006 “Cddigo de Infancia y Adolescencia’, establece en su articulo 29 el derecho al desarrolio
integral en la primera infancia, contando asi el pafs desde el 2007, con una Politica Publica de Primera Infancia, prevista en
el CONPES No. 109 de 2007, que busca garantizar el derecho al desarrollo integral de todos los nifios y nifias, promover
practicas socioculturales y educativas que potencien su desarrollo integral y el de sus familias y cuidadores primarios,
mejorando sus interacciones sociales y potenciando su desarrollo socicemocional.

16. Que la Ley 1295 de! 2009, reglament la Atencion Integral a la Primera Infancia.

17. Que la Ley 1450 de! 16 de junio de 2011, adopto e! aciual Plan Nacional de Desarrollo “PROSPERIDAD PARA TODOS'
donde se prioriza el desamrollo de la atencion integral a fa primera infancia y se proyecta una atencién que cumpla con
criterios de calidad, orientada a potenciar de manera adecuada las diferentes dimensiones del desarrollo infantil temprano.

18. Que el articulo 136 de la Ley 1450 de 2011 seiiala que el ICBF priorizara su presupuesto en forma creciente para ser
destinado a la financiacion de la estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia y que Accion Social (hoy Departamento
para la Prosperidad Social), el Ministerio de Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud) y e} Ministerio de Educacion Nacional,
en lo de sus competencias, atenderan los criterios fjados en la politica para la atencion a la primera infancia.

19. Que en ! articulo 136 de la ley 1450 de 2011 se plantea gue la Comision Intersectorial para la Atencién Integral a la
Primera Infancia, definira el mecanismo y los plazos para poner en marcha la estrategia de ajuste de oferta programética. Lo
anterior, sin que se afecten las funciones de! ICBF como ente gue vela por la proteccién de las familias y los nifios en el
marco de lo establecido en la Ley 1098 de 2006.

20, Que el paragrafo 2 del citado articulo 136 de la Ley 1450 de 2011 prevé, que para implementar el modelo de atencion
integral se tendran en cuenta los siguientes criterios: a) Se dara prioridad al entorno institucional para cualificar 10 Hogares
Comunitarios de Bienestar, entre otras modalidades no infegrales, y para atender a los nifios que no reciben ningdin tipo de
atencion; b) En aquellos lugares donde no sea posible cualificar Hogares Comunitarios con el entorno institucional, se tendra
como modelo el entorno comunitario; ¢) Para zonas rurales dispersas se tendra como modelo de atencién el entorno familiar
y d) Se buscara la formacion y profesionalizacion de las madres comunitarias, con el fin de prestar una mejor atencion de los
nifios y nifias, conforme al desarrolio de la estrategia de Atencién Integral a la Primera Infancia previsto por la Camision
Intersectorial para la Primera Infancia.

24. Que el articulo 137 de la Ley 1450 de 2011 establece gue el Gobiemno Nacional con concepto de la Comision
Intersectorial para la Atencion integral a la Primera Infancia, definira e implementara el esquema de financiacion y ejecucion
interinstitucional de la estrategia de Atencion Integral 2 la Primera Infancia.

22. Que en el paragrafo 1° del articulo 137 de la Ley 1450 de 2011 se prevé gue la solvencia para el financiamiento de la
estrategia de Atencion Integral a la Primera infancia, por parte de las entidades territoriales, debera fundamentarse en
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Repiblica de Colombia
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CONTRATO DE APORTE No.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS — ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

suscripcion de convenios de cofinanciacion, en los que la asignacion de recursos por parte de la entidades nacionales en la
zonas con menor capacidad de financiamiento y brechas de cobertura, se hara conforme a lo gue establezca la
reglamentacion que para el efecto expida el Gobiemno Nagional.

23, Que mediante el Decreto 4875 del 22 de diciembre de 2011 se crea la Comision Intersectorial para la Atencion Integral de
la Primera Infancia -AlPI- y la Comisién Especial de Seguimiento para la Atencion Integral a la Primera Infancia.

24. Que el ICBF se encuentra legalmente facultado para celebrar de manera directa contratos de aporte para la Atencion
Integral a ta Primera Infancia, con Instituciones de Utilidad Pablica o Social de reconocida solvencia moral y técnica, que
hayan sobresalido por sus méritos y dotes administrativos.

25. Que con el fin de dar cumplimiento a las responsabilidades y metas del Plan Nacional de Desarrollo establecidas para el
ICBF, se construyé el MAPA ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 201 1-2014, el cual contempla como uno de sus objetivos el
‘Lograr la atencion integral de alta calidad a la Primera Infancia’, en el marco de la estrategia de Cero a Siempre.,

26. Que de conformidad con el paragrafo segundo del articulo 137 de la Ley 1450 de 2011 “...ef Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar como rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar y Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Politica Social, coordinaré y adelantara las gestiones necesarias para el desarrolio por parte de las entidades nacionales
competentes de las politicas, planes, programas y proyectos previstos en las bases del plan nacional de desarrofio en
infancia y adofescencia y la movilizacion y apropiacién de los recursos presupuestales por parte de éstas.”

27. Que con el fin de brindar atencion, en el marco de la Estrategia ‘De Cero a Siempre”, se requiere contar con una entidad
de Utilidad Publica o Social de reconocida solvencia moral y técnica que acredite experiencia e idoneidad en programas de
atencion para la Primera Infancia.

28. Que APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, entidad sin animo de lucro cumple con la condicién juridica y los
requisitos minimos de idoneidad y experiencia para la adecuada gjecucion de contrato, como son: a. Expetiencia reconocida
y probada en atencion a la primera infancia. b, Acreditar la naturaleza de entidad sin animo de lucro ¢. Concepto de
idoneidad técnica, administrativa y financiera favorable emitido por el funcionario competente en el que se incluye caneepto
favorable de la capacidad técnica de operacion de sus instalaciones de acuerdo con el instructivo expedido para el efecto.

29, Que el soparte presupuestal del ICBF para el presente contrato lo constituye el certificado de disponibilidad presupuestal No.
205 del 16 de Enero de 2013 - 20113 del 15 de Enero de 2013, con nimero identificador:

€320-1504-4-0-102 Atencién modalidades tradicionales.

C320-1504-4-0-101 Atencidn integral.

¢320-1504-4-0-104 Atencidn a poblacion victima - fondo para el pago de cuotas de participacion y tasas compensatorias.

30. Que con base en las anteriores consideraciones, las partes han decidido celebrar el presente contrato de aporte que se
regira por las siguientes
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CONTRATO DE APORTE No0.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO.- Brindar atencién a la primera infancia, nifios y nifias menores de cinco (5) afios, de familias en
situacion de vulnerabilidad a fravés de los Hogares Comunitarios de Bienestar en las siguientes formas de atencion:
Familiares, Multiples, Grupales, jardin social, empresariales y en la Modalidad FAMI, de conformidad con los lineamientos,
eslandares y directrices que el ICBF expida para las mismas.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO.- La atencion se prestara en la modalidad de Hogares Comunitarios de Bienestar en
las diferentes formas de atencion y en la Modalidad FAMI, en las unidades de atencién de jurisdiccion del Centro Zonal de
LADERA de la Regional VALLE DEL CAUCA del Instiiuto Colombiano de Bienestar Familiar. Teniendo en cuenta los costos
definidos por el ICBF para cada Modalidad en desarrolio del presente contrato se atendera un nimero estimado de 240 nifios
y nifias menores de 5 afios hasta su ingreso al sistema educativo y para la Modalidad FAMI - Mujeres Gestantes, Madres en
periodo de lactancia y menores de 2 afios, de acuerdo con los criterios de focalizacién definidos por el ICBF en los

Lineamientos Técnicos establecidos para dichas Modalidades.

TERCERA: OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES.- 1. Apoyar la ejecucion idonea y oportuna del objeto del
contrato. 2. Las demas que se deriven de la nafuraleza del presente contraio y que garanticen su cabal y oporiuno
cumplimiento.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL ICBF.- 1, Aportar y desembolsar oporiunamente al OPERADOR los recursos del presente
contrato. 2. Comunicar oportunamente ai OPERADOR las directrices, lineamientos, parametros y demés instrucciones que se
impartan por el ICBF. 3. Ejercer el control sobre la inversion y e! cumplimiento del servicio a través del supervisor. 4. Entregar
a titulo de comodato los bienes musbles e inmuebles para la ejecucion del contrato cuando EL OPERADOR brinde el servicio
pliblico de bienestar familiar en el programa hogares comunitarios de bienestar milfiple o agrupado ylo funcione en un
inmueble de propiedad del ICBF, lo cual deberé constar en acta suscrita enire el ICBF y EL OPERADOR,. 5. Las demas que
le correspondan conforme con la naturaleza del presente contrato. 6. Comunicar al OPERADOR una vez terminado el
contrato por cualquier causa, la cuenta de destino a la cual debe trasladar los remanentes de los recursos aportados por el
ICBF que no hayan sido ejecutados en el desarrollo del contrato. 7. Comunicar al OPERADOR una vez terminado el contrato
por cualquier causa, la persona a quien debe transferir los bienes muebles devolutivos que haya adquirido durante el
desarrollo del contrato con los recursos aportados por el ICBF o recibidos para la ejecucion del contrato, a menos que al
ierminar el contrato los bienes ya no tengan vida Uti y no puedan ser utilizados para ¢l servicio de bienestar familiar. 8.
Ejercer |a supervision administrativa, técnica, financiera y juridica de! contrato, con el fin de constatar la correcta ejecucion, el
cumplimiento del objeto y las obligaciones del OPERADOR. 9. Prestar al OPERADOR el apoyo necesario para desarroflar el
objeto del presente contrato. 10. Apoyar al OPERADOR en la interaccion con las demés entidades de orden publico con las
gue se tenga relacion para la ejecucion del contrato y con ocasion def mismo. 11. Hacer seguimiento, brindar asistencia
técnica y apoyar la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato desde la Regional y Centros Zonales del érea de
influencia del contrato. 12. Prestar asistencia iécnica en el marco de la Atencion Integral para la Primera Infancia. 13,
Nombrar un supetvisor para el presente contrato. 4. Poner a disposicion del OPERADOR, los lineamientos de la politica
para la primera infancia y asesorarlo sobre su implementacion.
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QUINTA: OBLIGACIONES GENERALES DEL OPERADOR.- 1-, EL OPERADOR se obliga para con el ICBF, en general, a
cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes y normas del ICBF
(incluye lineamientos técnico-administrativos vigentes y estandares de calidad), las cuales forman parte integral del contrato.

SEXTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL OPERADOR.-

A. Obligaciones relacionadas con la prestacion del servicio: 1. Brindar la atencién de nifios y nifias, durante 200 dias
habiles, para las modalidades Familiares, Multiples, Grupales, jardin social, y empresariales y 11 meses de formacion y
entrega de Complemento Nutricional a las familias en desarrollo para la modalidad FAMI, en e! nimero de Hogares
Comunitarios de Bienestar relacionadas en las siguientes formas de atencion y jornadas:

FORMAS DE
ATENCION Y NOMBRE RUBROS LINIDADES VALOR TGTAL
JORNADAS
;;anf:ﬁ;?::res 17 § 220953318
?tegf”.c’” “f"da"dades C 320-1504-4-0-102
Tradicionales Ll
Familiares Indigenas
Trasionales Atencién a poblacion
Familiares e P C 320-1504-4-0-104
victima...
Desplazados
HCB Agrupados 3 $ 30.337.749
Atencion Modalidades
HCB Agrupados Tradicionales C 320-1504-4-0-102
Indigenas
HCB Agrupados Atencidn a poblacion C 320-1504-4-0-104
Desplazados victima...
FAMI . .
TAteg.‘"."” “f"da'*dades C 320-1504-4-0-102
FAMI Indigenas FERICICESIES
FAMI desplazados Atenci6n a poblacion C 320-1504-4-0-104
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FORMAS DE
ATENCION Y NOMBRE RUBROS UNIDADES VALOR TOTAL
JORNADAS
victima...
Costos de Legalizacisn | oo Modalldades C 320-1504-4-0-102 $1.301.455
Tradicionales

Asi mismo se reconocera el siguiente nimero estimado de tasas compensatorias por la atencion de Poblacion Victima -
Fondo para el pago de cuotas de Participacion y tasas compensatorias:

FORMAS DE

ATENCION NOMERE RUBRO TASAS VALOR TOTAL

Tradicionales en todﬁs A'tepcxon a  poblacion 19 $ 817.200
sus formas de atencién. | victima — Fondo para el

. |pago de cuctas de| C320-1504-4-0-104 | : -
EAMI participacion y  Tasas
Compensatorias

2. Garantizar la atencion en la modalidad contratada, conforme a los objetivos, normas, lineamientos técnicos administrativos
y estandares establecidos por el ICBF, los cuales hacen parte infegral de! presente contrafo. 3. Verificar el esquema de
vacunacién completo, segln la edad de los nifios y nifias, © en su defecto promover acciones para el cumplimiento del
mismo. en ningn momento se podra negar el servicio por falta de este requisito. 4. Verificar las consultas de crecimiento y
desarrollo requeridas segiin la edad de los nifios, y nifias 0 en su defecto promover acciones para su vinculacion a estos
programas. 5. Realizar seguimiento nutricional, efectuando fa vigilancia de los niveles de nutricién a través del registro y
control de peso y talla, segin la periodicidad y metodologia establecida por el ICBF. 6. Verificar que los nifios y las nifias
cuentan con su registro civil y en los casos que no se tenga, promover acciones para su consecucion; en ningln momento se
podra negar el servicio por la falta de este documento. 7. Verificar la afiliacion vigente al Sistema de Seguridad Social en
Salud de los nifios y las nifias atendidos, o en su defecto promover las acciones para conseguirlos. 8. Implementar la
propuesta pedagdgica de educacion inicial que responda a las caracteristicas de los nifios, nifias y familias de acuerdo con
las orientaciones del ICBF. 9. Gestionar ante la Secretaria de Educacion y las instituciones educativas oficiales, el cupo en el
grado de transicion, para los nifios y nifas atendidos que hayan cumplido la edad necesaria para ingresar al mismo. 10.
Adelantar las acciones para el seguimiento a la vulneracion de derechos y realizar las gestiones con las entidades
competentes cuando haya lugar. 11. Velar porque en los empaques de alimentos para consumo humano se dé cumplimiento
a la Resolucién 5109 de 2005 de! Ministerio de la Proteccion Social de manera tal, que en los empaques y envases por lo
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menos aparezca la siguiente informacién: nombre del alimento, lista de ingredientes, contenido neto y peso escurrido,
nombre y direccion del fabricante, pais de origen, identificacion del lote, fecha de vencimiento yfo de duracion minima e
instrucciones para conservacion, instrucciones de uso, registro sanitario para los productos que de acuerdo con la norma
vigente lo requieran. 12. Adelantar las acciones encaminadas al mejoramiento del servicio publico de bienestar familiar
conjuntamente con los diferentes comités y entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. 13. Ajustar su plan de
adquisicion de suministros a las decisiones que el ICBF tome para la compra de alimentos. 14. Desarrollar acciones que
propicien la cualificacion de las relaciones intrafamiliares y el fortalecimiento de vinculos afectivos. 15. Promover y fortalecer,
los grupos de apoyo a la lactancia materna y construir redes que afiancen la practica de Ia lactancia materna. 18. Fagiiitar los
procesos que se desarrollen para el transito de los HCB y FAMI a centro de desarrollo infantil y modalidad familiar en el
marco de la estrategia de cero a siempre. 17. En el caso de presentarse problemas de orden publico, desplazamientos
masivos y emergencias por desastres naturales y de caracter excepcional, EL OPERADOR con apoyo del ICBF debera
coordinar con los agentes del SNBF en el nivel territorial, Ja prestacion del servicio.

B. Obligaciones referentes a la Operacion: 1. Iniciar |a ejecucion del contrato una vez se cuente con el oficio con el cual se
comunique la legalizacion del contrate por parte del Grupo Juridico de la Regional. 2. Solicitar autorizacion previa y por
escrito al ICBF y a la autoridad competente, cuando sea del caso, para las siguientes acciones: (i) permitir el ingreso al lugar
donde se brinda el servicio, de personal como estudiantes, periodistas, pasantes, capacitadores, investigadores, etc. y, {ii)
permitir la realizacion de entrevistas a los niftos y nifias con fines periodisticos, investigativos o de otro orden. 3. Presentar
mensualmente al supervisor informe de la atencién brindada a poblacion desplazada, de acuerdo con instrumento
suministrado por el ICBF para ei efecto. 4. Presentar periédicamente al supervisor los recibos de pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, al igual que el pago de los aportes parafiscales sobre la némina
que competa, cuando a ello haya lugar. 5. Facilitar a la comunidad y en especial a los usuarios del servicio publico de
bienestar familiar, el ejercicio del control social sobre el programa y la modalidad. 6. Colocar en cada Hogar Comunitario un
aviso en parte visible que indique que EL OPERADOR brinda a través de este contrato el servicio publico de bienestar
familiar. 7. Entregar correctamente al ICBF la informacion relativa a los beneficiarios objeto del presente contrato, de acuerdo
con los formatos, frecuencia, procedimientos y medios de comunicacién que establezca el ICBF. 8. Realizar la recoleccion,
consolidacion y cargue en el sistema de informacion de primera infancia que indique el ICBF. Dicho cargue debera estar al
100% en el mes de marzo, contar con actualizaciones de acuerdo con las novedades que se presenten y contar con
seguimiento trimestral. 9. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en las instalaciones donde se brinda la atencion,
cualquier tipo de actividad proselitista de caracter politico, tales como fiiar o distribuir anuncios y afiches alusivos a
candidatos, partidos politicos, procesos electorales ylo actividades similares. 10. Informar de manera oportuna a la entidad
competente, las situaciones que amenacen o pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios
beneficiarios del servicio, de las cuales tengan conocimiento. 11. Las demas obligaciones que se deriven de la Ley,
reglamento, o los lineamientos vigentes, o que se expidan con posteridad y gue contemplen aspectos relativos a la ejecucién
del objeto contratado. 12. En el evento que el ICBF modifique o expida nuevos lineamientos misionales, técnicos o
estandares de calidad aplicables a la modalidad objeto del contrato, el OPERADOCR tendr que implementarlos dentro del
mes siguiente.

C. Obligaciones relacionadas con e! talento humano: 1. Contar con el personal necesario, segiin aplique, para cumplir
cabalmente con el objeto del contrato, las obligaciones pactadas, los lineamientos técnico-administrativos y los estandares de
los servicios, conforme a lo estipulado en el presente contrato, y asegurarse de que el personal cuente con la capacidad y
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habilidades necesarias para desempefiar sus funciones con altos niveles de ejecucion, responsabilidad, e idoneidad en cada
una de las fases del proceso donde deba intervenir. 2. Remitir durante el primer mes de ejecucion del presente conirato al{a)
coordinador{a) del Centro Zonal fotocopia de la cédula de ciudadania de las madres comunitarias y padres comunitarios que
hacen parte de los Hogares Comunitarios que administran, y de inmediato cada vez que se produzca un cambio previo
cumplimiento de los requisitos exigidos en los lineamientos. 3. Garantizar que las personas que preparen alimentos en las
unidades de servicio cuenten con el camé o certificado de manipuladoras de alimentos expedido por la autoridad de salud del
municipio respectiva o a quien ésta autorice. 4. Dar cumplimiento a la normatividad vigente sobre seguridad social de las
madres comunitarias: en virtud de ello es de obligatorio cumplimiento que toda madre o padre comunitario este afiliado al
sistema de seguridad social en salud en el régimen especial aplicable en este casa.

D. Obligaciones relacionadas con la administracién de recursos: 1. Mantener un control presupuestal y confable
independiente para 1a ejecucion, administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato. 2. Utilizar
los recursos del contrato y los demas dineros y recursos que llegare a recaudar, exclusivamente, para cumplir a cabalidad
con el objeto del presente contrato de conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF. 3. Reintegrar al ICBF
los saldos que resulten a favor del ICBF en Ia liquidacion del contrato dentro de los términos legales establecidos. 4. En el
evento de que por cualquier razon ocurra pérdida de recursos destinados a la prestacion del servicio EL OPERADOR debera
reintegrar dichos recursos. 5. Pagar oportunamente a los proveedores y presentar el paz y salvo trimestraimente y a la
terminacion del contrato, o cuando el supervisor lo considere necesario. 6. Captar las cuotas de participacién
correspondientes a cada nifio o nifia, conforme lo estipula ia norma vigente expedida por el ICBF para tal fin y absienerse de
realizar cobros adicionales a lo allf sefialado. 7. Cancelar oportunamente a las madres comunitarias e} valor correspondiente
al pago de cuotas de participacion de nifios y nifias victimas del desplazamiento y entregar mensualmente al supervisor del
contrato el registro del pago cuando se atiendan nifios y nifias hijos de familias desplazadas’ 8. EL. OPERADOR se
compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta
de ahorros o corriente, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la cuenta.

E. Obligaciones relacionadas con la infraestructura y la dotacién: 1. Recibir a titulo de comodato, cuando aplique, los
bienes muebles e inmuebles que entregue el ICBF para la ejecucion del contrato, lo cual debera ser realizado de conformidad
con la guia de gestion de bienes def ICBF. 2. Cancelar periddicamente del inmueble entregado en comodato los servicios
plblicos, impuestos, tasas y contribuciones que se generen con ocasion de la prestacion del servicio, para mantener el
inmueble anteriormente referido en buen estado y a solicitar autorizacion cuando sobre el inmueble se pretendan hacer
reparaciones o mejoras locativas, necesarias para el funcionamiento del mismo, cuando haya lugar a eflo. 3. Restituir al ICBF
al terminar el contrato, los bienes entregados en calidad de comodato en virtud del mismo, cuando haya lugar a ello. 4.
Conservar, custodiar y mantener en buen estado la dotacion adquirida y recibida con los recursos aportados por el ICBF. 5.
Entregar a la persona que determine el ICBF a la terminacion del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con los
aportes efectuados por el ICBF, salvo que al terminar el contrato los bienes ya ho tengan vida Util y no puedan ser ufilizados
para el servicio del Bienestar Familiar. 6. Gestionar la adecuacion de los espacios fisicos donde se brinda la atencion, cuando
se requiera. 7. Velar por el mantenimiento, orden y seguridad de los espacios fisicos donde se realiza la prestacion del
servicio. En caso de presentar un cambio obligatorio de sede, la nueva infraestructura debe ser aprobada previamente a su
utilizacién, por el supervisor del contrato.

Direccion General e ﬁ >
Avenida carrera 68 No. 64c - 75 ‘@ m liiNet & i{&?}
Linea gratuita nacional ICBF 01 3000 91 8080 ’ i S

(

www.|CBF.gov.co gt g



Repiblica de Colombia

00 Departamento Administrativo para Ia Prosperidad Social
") Instituto Colombiano de Bicnestar Familiar
: Ceacilia de la Fuente de Lleras
Direccion de Contratacién
BIENESTAR MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR

CONTRATO DE APORTE No.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

F. Obligaciones del operador referentes a la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de
bienestarina: 1, Verificar al recibo del producto la concordancia de la cantidad de Bienestarina recibida, los lotes de
produccion y la fecha de vencimiento con la informacién registrada en ¢l acta de entrega. 2. Firmar el acta de entrega como
constancia de recibo a satisfaccion del producto y dejar constancia en ella de las inconformidades en el evento que las
mismas existan. 3. Almacenar los productos de acuerdo con las condiciones minimas establecidas por &l ICBF, 4. Rotar
adecuadamente el producto garantizando la distribucién por proximidad de la fecha de consumo preferente. 5. Suministrar la
Bienestarina de acuerdo con el lineamiento técnico del programa, servicio o modalidad contratado. 6. Abstenerse de realizar
entregas de producto a beneficiarios o unidades aplicativas no registradas dentro de los programas del ICBF. 7. informar al
Centro Zonal, la Regional o a la Sede Nacional segin corresponda, la totalidad de las novedades relacionadas con la
recepcion, almacenamiento, control y distribucion de la Bienestarina. 8. Abstenerse de racibir Bienestarina destinada a otros
puntos de entrega o unidades aplicativas, salvo en los casos debidamente autorizados por la Sede Nacional. 9. Dar estricto
cumplimiento a lo establecido en el lineamiento de cada programa respecto al uso de la Bienestarina. 10. Abstenerse de
donar, vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de ia Bienestarina de forma diferente al autorizado por el
ICBF. 11. Verificar la fecha de consumo preferente de la Bienastarina al recibo del producto v a la salida del mismo.

G. Obligaciones referentes a la supervisién y seguimiento: 1. Facilitar de manera oportuna la informacion técnica,
administrativa y financiera y la demas informacién que en ejercicio de la funcion de inspeccion, vigilancia y control le solicite
el supervisor. 2. Responder oportunamente las comunicaciones, permitir el acceso del supervisor a [as instalaciones donde
se preste el servicio y a la sede administrativa cuando aplique y en general colaborar para el cabal cumplimiento de ias
labores de supervision y/o interventoria. 3. Aceptar y colaborar en el desarrollo de la asistencia técnica que proporcionen los
equipos tecnicos interdisciplinarios del ICBF y la asesoria del supervisor del ICBF, acordes con la naturaleza del contrato, y
seguir sus recomendaciones. 4. Permitir y facilitar la realizacién de las visitas de verificacién de estandares. 5. Cumplir con
las instrucciones que le imparta el supervisor y demas obligaciones que se deriven de Ia Ley, reglamento, 0 los lineamientos
vigentes, 0 que se expidan con posteridad y que contemplen aspectos relativos a la ejecucion del objeto contratado. 6.
Permitir la participacion de los organismos de control social en el seguimiento det programa. 7. Presentar al supervisor del
contrato al finalizar el servicio un, informe final en el que se indique el cumplimiento del objeto y de las obligaciones
especificas, junto con el balance final de ejecucién de los recursos.

SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2013, contado a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

OCTAVA: VALOR DEL CONTRATO : Para todos los efectos fiscales el valor del prasente contrato se fija en la suma de hasta
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS (%
262.409.722) MICTE, los cuales seran aportados de la siguiente manera: 1. EI ICBF aporta la suma de $ 260.291.067 MICTE par
concepto de atencion y la suma de $ 817.200 MICTE por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacion de poblacian
desplazada. EN RAZON A:

MODALIDAD PORCENTAJE VALOR CUOTA

HCB Tiempo Completo 57.70% $11.350
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[ HCB FAMI 45.50% $8.950
FORMAS DE
ATENGION NOMBRE RUBRO TASAS VALOR TOTAL

Tradicionales entodas | Afencién a  poblacion

sus formas de atencion. | victima ~ Fondo para el 12 L

e pago de cuotas de| C 320-1504-4-0-104
FAMI parficipacion y  Tasas
Compensatorias

PARAGRAFO PRIMERO: La determinacion, especificacion e inversion del OPERADOR sera verificada, avalada y aprobada
por el supervisor del convenio.

NOVENA: DISPONIBILIDADES PRESUPUESTALES.- El valor de los aportes del ICBF se encuentra amparado en el
certificado de disponibilidad presupuestal No. 205 del 16 de Enero de 2013 — 20113 del 15 de Enero de 2013, con nomero
identificador:

C320-1504-4-0-102 Atencion modalidades tradicionales.

C320-1504-4-0-101 Atencion integral.

£320-1504-4-0-104 Atencién a poblacién victima - fondo para el pago de cuotas de participacion y tasas compensatorias.

DECIMA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF.- El iCBF entregara los aportes a [0s que se
compromete en el presente contrato, asi: 1) Con el primer pagoe (primeros 10 dias del mes de febrero de 2013) se cancelara
a bonificacion a los agentes educativos - Madres Comunitarias que & 31 de diciembre de 2012, pertenecian al programa y
contintian en el afio 2013 en el mismo, de conformidad con lo establecido en los lineamientos de programacion, el ochenta
(80%) por ciento de las raciones det mes de febrero, el veinticinco (25%) por cupo constante del valor correspondiente a la
recoleccion, consolidacion y cargue en el sistema de informacion de primera infancia que defina el ICBF de la infarmacion de
beneficiarios y registros administrativos, ef valor correspondiente al cincuenta {50%) por ciento del material didactico de
consumo de los dias programados para el afio y el valor de los costos operativos para la ejecucion del contrato cuando
aplique. 2) En los primeros diez (10) dias del mes de marzo de 2013: El veinte {20%) por ciento del valor de las raciones del
mes de febrero, el ochenta (80%) por ciento de las raciones del mes de marzo, la bonificacion Madre Comunitaria de febrero,
aseo y combustible del mes de febrero. 3) En los primeros diez (10) dias de! mes de abril de 2013: El veinte {20%) por ciento
de las raciones del mes de marzo, el ochenta (80%) por ciento de ta raciones del mes de abril, la bonificacion de la Madre
Comunitaria del mes de marzo y, aseo y combustible del mes de marzo. 4) En los primeros diez (10) dias del mes de mayo:
El veinte (20%) por ciento del valor de las raciones del mes de abril, el ochenta (80%) por ciento de las raciones del mes de
mayo, la bonificacion de la madre comunitaria del mes de abril y, aseo y combustible del mes abril. 5) En los primeros diez
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(10) dias del mes de junio: El veinte (20%) por ciento del valor de las raciones del mes mayo, el ochenta (80%) por ciento de
las raciones del mes de junio, Ia bonificacién de la madre comunitaria del mes de mayo, el veinticinco (25%) por cupo
constante del valor correspondiente a la recoleccion, consolidacién y cargue en el sistema de informacion de primera infancia
que defina el ICBF de la informacion de beneficiarios y registros administrativos, y, aseo y combustible del mes mayo. 6) En
los primeros diez (10) dias del mes de julio: El veinte (20%) por ciento de las raciones del mes de junio, el ochenta (80%) por
ciento de las raciones del mes de julio, aseo y combustible del mes de junio, la bonificacion Madre Comunitaria del mes de
junio y el cincuenta (50%) por ciento del valor del material didactico de consumo de los dias programados para el afio, 7) En
los primeros diez (10) dias del mes de agosto: El veinte (20%) por ciento de las raciones del mes de julio, el ochenta (80%)
por ciento de las raciones del mes de agosto, aseo y combustible del mes de julio y la bonificacion Madre Comunitaria del
mes de julio. 8) En los primeros diez (10) dias del mes de septiembre: El veinte (20%) por ciento de las raciones del mes de
agosto, el ochenta (80%) por ciento de las raciones del mes de septiembre, aseo y combustible del mes de agosto, la
bonificacion Madre Comunitaria del mes de agosto y reposicion de dotacion solo para las modalidades de hogares
agrupados, multiples y empresariales. 9) En los primeros diez (10) dias del mes de octubre: El veinte {20%) por ciento de las
raciones del mes de septiembre, el ochenta (80%) por ciento de las raciones del mes de octubre, aseo y combustible def mes
de septiembre, el veinticinco (25%) por cupo constante del valor correspondiente a la recoleccion, consolidacion y cargue en
el sistema de informacién de primera infancia que defina el ICBF de la informacion de beneficiarios y registros
administrativos, y la bonificacion Madre Comunitaria del mes de septiembre. 10) En los primeros diez (10) dias del mes de
noviembre: EI veinte (20%) por ciento de raciones del mes de octubre, et ochenta (80%) por ciento de las raciones del mes de
noviembre, aseo y combustible def mes de octubre y la bonificacion Madre Comunitaria del mes de octubre. 11) En los
primeros diez (10} dias del mes de diciembre: El veinte (20%) por ciento de las raciones del mes de noviembre, el ochenta
(80%) por ciento de las raciones de diciembre, aseo y combustible del mes de noviembre, la bonificacion Madre Comunitaria
del mes de noviembre y racion de vacaciones para 30 dias. 12) Al finalizar la atencion directa a los beneficiarios en mes
de diciembre: El veinte (20%) por ciento de las raciones del mes de diciembre, aseo y combustible del mes de diciembre por
15 dias, el veinticinco (25%) por cupo constante del valor correspondiente a la recoleccion, consolidacion y cargue en &l
sistema de informacion de primera infancia que defina el ICBF de la informacién de beneficiarios y registros administrativos, y
la bonificacion Madre Comunitaria del mes de diciembre. PARAGRAFO PRIMERO, Para el Primer Pago el operador debera
entregar: presupuesto de ingresos y gastos, y listado de preinscripcion de beneficiarios. Para los pagoes mensuales el
operador debera entregar Informe mensual de ingresos y gastos, Certificacion de cobertura atendida, Planilia de pago de
beca y seguridad social a madres comunitarias, Registro de Control diario de asistencia de beneficiarios, registro de
beneficiarios actualizado en los meses que aplique, planillas de pago de cuotas de participacién de poblacion
desplazada, Certificado de cumplimiento de pago a proveedores expedido por contador publico o reviser fiscal o certificado de
paz y salvo expedido por los proveedores del operador cuando se trata de asociaciones de padres de familiar. Para el Gitimo
pago el operador debera entregar Informe mensual de ingresos y gastos, Certificacion de cobertura atendida, Planilla de
pago de beca y seguridad social a madres comunitarias, planilas de pago de cuotas de participaciéon de poblacién
desplazada, Registro de Control diario de asistencia de beneficiarios, Certificado de cumplimiento de pago a proveedores
expedido por contador publico o revisor fiscal o certificado de paz y salvo expedido por los proveedores del operador cuando
se frata de asociaciones de padres de familiar. PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso, el Supervisor del contrato, deber
verificar el cumplimiento de las obligaciones del Operador respecta del Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales si
a ello hubiere lugar. PARAGRAFO TERCERO: Los conceptos de raciones/nifio/dia se entregaran por cupos realmente
utiizados. PARAGRAFO CUARTO: Los desembolsos se efectuaran una vez se cuente con el respectivo PAC, previa
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certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, con excepcion del aporte establecido en el numeral 1) (primer
desembolso) del presente contrato. PARAGRAFO QUINTO: Cuando EL OPERADCR brinde el servicio piiblico de bienestar
familiar en el programa Hogares Comunitarios de bienestar en la modalidad de hogar muitiple o agrupado y/o funcione en un
inmugble de propiedad de! ICBF, el derecho al uso de ese inmueble se considera aporte del ICBF, para lo cual suscribira el
acta de entrega respectiva a titule de comodato. PARAGRAFO SEXTO: Las entidades contratistas que tengan unidades de
servicio vinculadas a la Modalidad Entorno Comunitario se comprometen a transferir conforme lo estipule el ICBF, los
recursos correspondientes a la racion dia habil por los dias en que los nifios de los HCB asistan a las UPAS. PARAGRAFO
SEPTIMO: Cuando un HCB presente una cobertura inferior a 10 nifios, seré abjeto de seguimiento {minimo 3 visitas tal como
lo establecen los lineamientos y de continuar este comportamiento se procedera al cierre. PARAGRAFO OCTAVO: El pago
por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacion desplazados, se realizara mes vencido por nifie realmente
atendido, previa verificacion de los beneficiaros con la base de datos el SIPOD. Se reconocera el valor acumulado entre el
momento de inicio de la atencién de los beneficiarios desplazados y el momento del primer pago por este concepto.

DECIMA PRIMERA: SUPERVISOR.- El ICBF ejercera la supervision técnica, administrativa, juridica y financiera del contrato
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Contratacion del ICBF, el anexo 21 "Guia del sistema de supervision de los
contratos de aporte suscritos por el ICBF” o el documento que haga sus veces y demas normas internas expedidas para el
efecto por el ICBF, a través del Coordinador del Centro Zonal LADERA. Con independencia de la persona designada como
supervisor del contrato, dichas labores se realizarén con el apoyo del equipo interdisciplinario (areas: contable, psicosocial,
de salud y demés que se requieran) del respectivo Centro Zonal. El ordenador del gasto podra variar unilateralmente la
designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado con copia al expediente confractual. Las instrucciones
impartidas por el supervisor se limitaran a verificar el correcto cumplimiento del mismo y a exigir la ejecucion de los
correctivos necesarios para asegurar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de! OPERADOR. A. FUNCIONES DEL
SUPERVISOR: Seran funciones del Supervisor del contrato: 1. Verificar el cumplimiento de fas obligaciones generales y
especificas del OPERADOR. 2. Revisar y aprobar los documentos presentados por EL OPERADOR como condicién previa al
pago, en especial: {i) El informe financiero de ejecucion de recursos del desembolse anterior. (ii) El informe técnico en los
términos definidos por el ICSF, (i) El registro de los beneficiaros realmente atendidos en el periodo objeto de revision en los
términos definidos por el ICBF, (iv) La certificacién de cumplimiento del pago de los aportes ai Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales. 3.- Solicitar al OPERADOR, en los plazos que considere razonables, las explicaciones, ampliaciones,
aclaraciones o soportes de los documentos sometidos a su consideracion. 4. Adoptar las medidas de control e intervencion
del contrato que considere necesarias para garantizar la atencion de los beneficiarios. Las instrucciones impartidas por el
supervisor tendran por objetivo el correcto cumplimiento del contrato y la adopcion de los correctivos necesarios para
asegurar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL OPERADOR. Cuando tales medidas impliquen modificacion de
los términos y condiciones del contrato debera procederse a celebrarse el respectivo acuerdo modificatorio con EL
OPERADOR. 5. Realizar el seguimienio al cumplimiento de las acciones de ajuste y mejora, para et cumplimienio de los
estandares de calidad. 6. Velar por la adecuada implementacién y operacion de la modalidad, para garantizar la correcta
inversion de los recursos aportados. PARAGRAFO: EL OPERADOR debera suministrar la informacion necesaria, permitir el
acceso e inspeccion de sus instalaciones, responder oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones para el
desempefio del supervisor, en las instalaciones de EL OPERADOR y colaborar con &l para e cabal cumplimiento de las
labores de supervision, facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, consolidados y demés
informacion pertinente, sin perjuicio de la demas informacion que en ejercicio de la funcion de inspeccion, vigilancia y control
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se requiera. La Interventoria se realizara de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato, en el Manual de
Contratacion del Instituto, el anexo 21 "Guia del sistema de supervision de los contratos de aparte suscritos por el ICBF" o el
documenta que haga sus veces y demas normas internas expedidas para el efecto por el ICBF. El supervisor / interventor se
apoyara para el ejercicio de su funcién en el equipo interdisciplinario (areas: contable, psicosocial, de salud y demas que se
requieran) del respectivo Centro Zonal y de la empresa que se contrate para ejercer la interventoria técnica. Las instrucciones
impartidas por el supervisor y/o interventor, se fimitaran a verificar el correcto cumplimiento del mismo y a exigir fa ejecucion
de los correctivos necesarios para asegurar el cumplimiento de Ias obligaciones a cargo del OPERADOR,

DECIMA SEGUNDA: GARANTIAS: EL OPERADOR debera constituir a favor de el ICBF una garantia que podra consistir en
una pdliza de seguro expedida por una compaiita de seguros legalmente establecida en Colombia, en formato para entidades
publicas, o garantia bancaria expedida por un banco local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas [as
condiciones que se sefialan a continuacién: 1, Cumplimiento: en cuantia equivalente al tres por ciento {3%) del valor total
estimado del aporte del ICBF, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas, contados a partir
de la fecha de suscripcion del contrato. 2, Calidad del servicio: en cuantia equivalente al tres por ciento (3%) def valor total
estimado del aporte del ICBF, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas, contados a
partir de la fecha de suscripcién del contrato. 3. Responsabilidad civil extracontractual: en cuantia equivalente al cinco por
ciento (5%) del valor total estimado del aporte del ICBF, que en ningin caso podra ser inferior a 200 SMMLV con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato. Como asegurado
debe quedar el ICBF y como beneficiarios los terceros afectados. PARAGRAFO PRIMERC: EL OPERADOR debers
mantener las garantias en plena vigencia y validez en los términos expresados en esta clausula. En los casos en que se
prorrogue el plazo de ejecucion y/o adicione el valor del contrato, se compromete a ampliar las garantias constituidas por el
plazo o valor resultante. PARAGRAFQ SEGUNDO: El hecho de la constitucién de estos amparos, no exonera al OPERADOR
de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurados. PARAGRAFO TERCERO: El OPERADOR debers
mantener vigentes las garantias a que se refiere esta clausula y ser4 de su cargo el pago de todas las primas y demés
erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por
razdn de las sanciones que se impongan.

DECIMA TERCERA: CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PAGOS
PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003, EL OPERADOR debera
cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e ICBF). El cumpliniento de esta obligacién, sera indispensable para que se efectie el desembolso por parte del ICBF.
Hace parte de esta obligacion, el deber del OPERADOR de verificar que &l personal destinado a la ejecucién del contrato a
traves de vinculaciones juridicas distintas a la vinculacion laboral directa, cumpla con sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social en términos de monto de los aportes a realizar y oportunidad de los mismos. El cumplimiento de esta
obligacién sera indispensable para que se efectlien los aportes por parte def ICBF al OPERADOR, incluso aquellos
consignados en el acta de liquidacién del Contrato.

DECIMA CUARTA: INTERPRETACION UNILATERAL: Es aplicable al presente contrato la clausula excepcional de la
interpretacion unilateral de conformidad con el articulo 15 de la Ley 80 de 1993. De tal forma que si durante el término de
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ejecucion del Contrato surgieren discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de alguna de las estipulaciones del
mismo o de los documentos que hacen parte integral de este, que puedan conducir a la paralizacion o a la afectacion grave
de la atencion a los beneficiarios, y no se lograre acuerdo entre las partes al respecto, el ICBF interpretara, en acto
administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o clausulas objsto de la diferencia.

DECIMA QUINTA: MODIFICACION UNILATERAL. Es aplicable al presente contrato la clausula excepcicnal de la
modificacion unilateral de conformidad con el articulo 16 de la Ley 80 de 1993. De tal forma que si durante e! término de
ejecucion del Contrato y con el fin de evitar la paralizacion o afectacion grave de la atencion a la poblacién beneficiaria, fuese
necesario introducir variaciones en las estipulaciones o clausulas contractuales o al contenido de los documentos que hacen
parte integral del contrato, no habiéndose logrado previamente un acuerdo al respecto entre las partes, el ICBF mediante
acto administrativo debidamente motivado, modificara las estipulaciones o clausulas contractuales o de los documentos que
hacen parte integral del contrato. Si las modificaciones alteran el valor del contrato entendido como el monto del aporte que
se obliga a realizar e! ICBF, en un 20% o més del valor del aporte inicial, el OPERADOR podra renunciar a la continuacion de
su ejecucion. En este evento, el ICBF ordenara la liquidacion del Confrato, al igual que ordenara las medidas del caso para
garantizar la terminacién de su objeto. PARAGRAFO PRIMERO.- SUPRESION DE UNIDADES DE SERVICIO. Como
medida de control & intervencion en el contrato, a fin de garantizar su cumplimiento, en concordancia con io previsto en el
inciso segundo del articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y especialmente en proteccion de los derechos de los nifios atendidos, el
ICBF ante incumplimientos que afecten la salud e integridad fisica y sicolégica de los beneficiarios puede ordenar la exclusion
de una unidad de Servicio del objeto contractual, sin que haya lugar a indemnizacion alguna a su cargo.

DECIMA SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Es aplicable al presente contrato la clausula excepcional de la terminacion
unilateral de conformidad con el articulo 17 de la Ley 80 de 1993. De tal forma que E} {CBF podré disponer la terminacion
anticipada y unilateral de! contrato, en los siguientes eventos: 1. Cuando las exigencias del servicio piblico lo requieran o la
situacion de orden plblico lo imponga. 2. Por disolucion de la persona juridica de! OPERADOR. 3. Por liquidacion o por la
apertura del proceso de liquidacion judicial del OPERADOR, conforme a lo previsio en Ia ley. 4. Por cesacion de pagos o
embargos judiciales del OPERADOR que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. 5. Cuando las condiciones
convencionales o las circunstancias que dieron lugar al nacimiento del contrato hayan variado sustancialmente de tal manera
que su ejecucion resulte imposible, innecesaria yio inconvenienie a juicio del ICBF.

DECIMA SEPTIMA: TERMINACION.- Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por
mutuo acuerdo de las paries, siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad, previa certificacion expedida por el
supervisor del contrato. 2. Por declaracion de caducidad o terminacion unilateral, en los términos previstos en los articulos 17
y 18 de la Ley 80 de 1993. 3. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. 4. Por fuerza mayor o caso fortuito, que
hagan imposible continuar su ejecucién 5. Por decision del ICBF de no extender el plazo del contrato en los {érminos
previstos en el paragrafe primero de la clausula séptima del presente contrato.

DECIMA OCTAVA: MULTAS: En caso de incumplimiento por parte de! OPERADOR de las obligaciones contenidas en este
contrato, incluyendo las descritas en los documentos que hacen parte integral de este, que no constituya por si mismo causal
de caducidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1933, el articulo 17 de 'a Ley 1150 de
2007, ol articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables, el ICBF podra imponer multas sucesivas
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equivalentes al 0,1 % del valor total del aporte por cada obligacion incumplida y/o por cada dia de incumplimiento sin superar
el 10% del valor total del aporte, a efecto de conminarlo a su cumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO. El OPERADOR Y EL
ICBF acuerdan que las multas se haran efectivas por EL ICBF del saldo a favor del OPERADOR si lo hubiere, previa
comunicacion escrita al OPERADOR. Si no hay tal saldo, se efectuara de forma concomitante la respectiva reclamacion ante e
contratista y ante la aseguradora que expidio la garantia Gnica del contrafo, en los términos y condiciones establecidos en el
Cadigo de Comercio. La ocurrencia del siniestro y la determinacién del valor a pagar se acreditaran ante la assguradora con una
comunicacion suscrita por el ordenador del Gasto, previo agotamiento del procedimiento de imposicion de multas adoptado por
la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de lo anterior, EL ICBF adelantar las acciones pertinentes ante la
jurisdiccion competente, incluida la coactiva, cuando asi se requiera. PARAGRAFO TERCERO. Las multas aqui pactadas se
impondran, de conformidad con el procedimiento sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, ol articulo 86 de la Ley 1474
de 2011, demas normas concordantes y pertinentes y sin que por ello EL ICBF pierda su derecho a reclamar la indemnizacion
de los perjuicios causados con el incumplimiento que dio lugar a la aplicacian de la mutta.

DECIMA NOVENA: CADUCIDAD. Sera aplicable al presente contrato la clausula excepcional de caducidad del contrato. En
consecuencia, el ICBF podra declarar la caducidad administrativa del contrato con fundamento en los articulos 5 y18dela
Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el ICBF decida abstenarse de declarar la caducidad, adoptara las
medidas de control e intervencion necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: La
declaratoria de caducidad no impedira que el ICBF tome posesion inmediata de la infraestructura si es de su propiedad y de la
dotacion adquirida con el aporte efectuado para tal fin.

VIGESIMA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del Contrato, EL OPERADOR pagara al ICBF, a titulo de clausula penal pecuniatia, una suma
equivalente al tres por ciento (3%) del valor total del Contrato, sin que ello impida que EL ICBF pueda solicitar al OPERADOR
la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. El OPERADOR
autoriza que EL ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones impuestas que se
encuentren en firme. PARAGRAFO PRIMERO: La clausula penal no excluye la indemnizacion de perjuicios no cubiertos por
la aplicacion de dicha sancion. PARAGRAFO SEGUNDO: La estimacién del perjuicio se realizara de manera independiente a
tas multas u otro fipo de sanciones impuestas al OPERADOR durante la gjecucion del CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION ALTERNATIVA DE CONFLICTOS.- Las diferencias que surjan entre las partes por
asuntos diferentes a la aplicacion de la clausula de caducidad, terminacion, modificacion e interpretacion unilateral, con
ocasion de la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion y liquidacion del contrato, seran dirimidas mediante Ia utilizacién
de los mecanismos de solucion altemativa de conflictos previstos en la ley, tales como, la conciliacion, la amigable
composicion y fa transaccion, de conformidad con lo establecido en las normas vigentes. Las partes dispondran de un
termino de sesenta (60) dias habiles para solucionar sus diferencias a través de los mecanismos de solucion alternativa de
conflictos, contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas realice la solicitud en tal sentido, término que podra ser
prorrogado de comun acuerdo.
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CONTRATO DE APORTE No0.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

VIGESIMA SEGUNDA: INDEMNIDAD DEL {CBF.- EL OPERADOR se obliga a mantener libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y
realizadas duranie la ejecucion del contrato, en cumplimiento del articulo 5.1.6. del Decreto 734 de 2012,

VIGESIMA TERCERA: AUTONOMIA CONTRACTUAL Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL - El presente contrato sera
ejecutado por EL OPERADOR con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo
laboral alguno entre el ICBF y EL OPERADOR o sus dependientes o subcontratistas o cualquier otro tipo de personal a su
cargo directa o indirectamente. Igualmente no existira solidaridad alguna entre EL ICBF y los proveedores del OPERADOR.

VIGESIMA CUARTA: IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD.- Cuando EL OPERADOR deba efectuar algun tipo de
publicidad exterior visual (pendones, vallas, elc.), pieza o arte que implique disefio y lleve el logo de fas entidades, debera
seguir todas las disposiciones previstas en el Manual de Imagen Corporativa que determine el IGBF.

VIGESIMA QUINTA: ENTENDIMIENTOS MUTUOS.- 1. La suscripcion del presente confrato no genera solidaridad y las
responsabilidades seran individuales de cada una de las partes. 2. Las obligaciones de las partes se limitan a las descritas en
este contrato, a los lineamientos y estandares contenidas en el Manual de Contratacion y en los lineamientos de la Estrategia
de Cero a siempre y demas documentos técnicos. 3. Las partes informaran y daran instrucciones a las personas publicas o
privadas y organizaciones que se vinculen a la ejecucién de éste contrato, de acuerdo con sus atribuciones y competencias.
4. Se daran los créditos respectivos a las partes, asi como a quien se vincule de acuerdo con lo previsto en la clausula
siguiente. 5. Los documentos que surjan en desarrollo dei presente contrato seran de propiedad del ICBF, quien los compartira
con la entidad participante que se lo solicite y las demés que asi lo requieran.

VIGESIMA SEXTA: COFINANCIACION DE OPERACION POR PARTE DE TERCEROS.- Otras entidades, organizaciones y
empresas, pliblicas o privadas que quieran vincularse a la financiacion de las actividades a cargo del OPERADOR previstas
en este contrato, podran hacerlo, previo concepto del supervisor del contrato y acuerdo expreso con EL. OPERADOR al
respecto, para lo cual podrén vincularse regulando sus aportes, compromisos y demas aspectos a que haya lugar. Para estos
efectos EL OPERADOR establecera una relacion juridica con dicho tercero, de acuerdo con la naturaleza y régimen juridico
aplicable al tercero, en la cual se especificara el monto en dinero o en especie que se aportara para la prestacion del servicio.
Si es EL OPERADOR el que realizara en forma libre y espontanea apories para la atencién de los beneficiarios en el marco
del presente contrato, debera informar al ICBF la destinacién de dichos aportes. Igualmente, estos recursos seran
incorporados al presupuesto de los Hogares Comunitarios de Bienesiar.

VIGESIMA SEPTIMA: LIQUIDACION.- Dentro de los SEIS (6) meses siguientes a la extincion del plaze de ejecucion del
contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion o a la fecha del acto que la disponga, las partes
se comprometen a liquidar el presente contrato, de conformidad con lo preceptuado por ¢l articulo 11 de la Ley 1150 de
2007, el manual de contratacion del ICBF y las normas que en el respectivo momento sean aplicables. Si vencido el plazo
sefialado EL OPERADOR no se presenta a la liguidacion o las partes no llegan a un acuerdo sobre ei contenido de la misma,
sera practicada directa y unilateralmente por el IGBF y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de
reposicion.
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CONTRATO DE APORTE No.76.26.13.323 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS — ICBF
Y APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

VIGESIMA OCTAVA: CONFIDENGIALIDAD.- La informacién que le sea entregada o a la que tenga acceso EL OPERADOR
en desarrollo y ejecucion del presente contrato, goza de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada para fines
inherentes a su actividad en desarrollo del contrato. La proteccitn es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de ella ni
durante fa ejecucién del contrato ni una vez finalizado.

VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS - En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 850 de 2003, se convoca a las veedurias
ciudadanas, con el fin de garantizar la participacion en la ejecucion del presente contrato.

TRIGESIMA: CESION.- EL OPERADOR no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos y obligaciones
emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte del ICBF.

TRIGESIMA PRIMERA: SUSPENSION.- Las partes podran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito suspender la sjecucion del presente contrato, mediante ia suscripcion de un acta en donds conste tal avento. El término
de suspension no sera computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizagion,
sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato. Dicha suspension deber4 estar motivada
y aprobada por el supervisor del contrato.

TRIGESIMA SEGUNDA: REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO y EJECUCION.- El presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes. Para la ejecucion del mismo se requiere el registro presupuestal por parte del ICBF y la
aprobacion de la garantia (nica por parte del Director Regional en calidad de ordenador del gasto, previa verificacion por parte
del Coordinador Juridico.

TRIGESIMA TERCERA: DOMICILIO CONTRACTUAL.- El domicilio contractual, para todos los efectos derivados de este
Contrato, sera la ciudad de Santiago de Cali,

Para constangia se firma a los, a los 16 dias del mes Enero de 2013.

Por EL ICBE — Por EL OPERADOR

L*EOES(ESTRADA OSPINA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA ENCARGADA
REVISY: SOLLY SANTA CELIA - COORDINADORA GRUPO JURIDICO P

APROBO: LEONOR ESTRADA OSPINA - PROFESIONAL ESPECIALIZADA ENCARGHASE——
CON FUNCIONES DE DIRECTORA REGIONAL ~ 3

CON FUNCIONES DE DIRECTORA REGI@. Representante Legal
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Anexos:
1. Condicion para el reporte de informacion de Beneficiarios
2. Acuerdo de Transparencia.
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ANEXO No. 1 DEL CONTRATO No. 76.26.13.323 DE 2013

CONDICIONES PARA EL REPORTE DE INFORMACION DE BENEFICIARIOS

El OPERADOR dara cumplimiento a la clusula OBLIGACION DE REPORTAR INFORMACION de! presente contrato
en los siguientes términos:

1,

ALCANGE DE LA INFORMACION. El OPERADOR deberé suministrar informacion individual de identificacion
y caracterizacion de los beneficiarios inscritos en los servicios y atenciones que brindaré en virtud del presente
contrato. Igualmente, brindaré informacion de la Entidad Contratista y de las Unidades de Servicio. la primera
informacién de registro de los beneficiarios debera estar recogida, consolidada y cargada en el instrumento de
registro definido por el ICBF a 31 de Marzo de la vigencia.

FRECUENCIA DE ENTREGA DE INFORMACION. EI OPERADOR deberd realizar el registro de la
informacion que sea necesaria para la caracterizacion de las Entidades Contratistas, Contratos, Unidades de
Servicio, beneficiarios y sus familias a los treinta dias calendario del inicio de las labores de atencion.
Adicionalmente, estara obligado a reportar las actualizaciones y novedades de ingreso y retiro cuando
proceda, en el mes siguiente a la novedad. Finalmente, tas entidades deberan realizar seguimiento trimestral a
las condiciones, servicios y atenciones brindadas a cada beneficiario sefialando. Asi se debera contar con el
registro inicial de los beneficiarios a 31 de marzo, y con la informacion de seguimiento a 30 de junio, 31 de
octubre y en &l mes de diciembre para el litimo pago.

PLAZOS Y MECANISMOS PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACION. E| OPERADOR deberé reportar la
informacion inicial y la periédica al ICBF en los plazos y mediante los mecanismos que defina la Direccion de
Primera Infancia del ICBF.

MODO DE REGISTRO. La informacion que esta obligado a reportar el OPERADOR debera registraria en las
herramientas informaticas, con las especificaciones técnicas, feghas, formatos, procedimientos y medios que
defina la Direccién de Primera Infancia del ICBF..

RESPONSABLES DE LA INFORMACION. Sera responsabilidad del OPERADOR el suministro completo,
oportuno y periddico de informacion veraz, consistente y de calidad sobre los beneficiarios y los servicios y
atenciones brindadas en virtud del presente contrato. Sera responsabilidad del ICBF verificar la veracidad,
calidad y consistencia de dicha informacion, solicitar la correccion de inconsistencias a que haya lugar por
fallas en la informacion, la actualizacién de 1a informacion y la remision de la misma por parte del OPERADOR.
DESIGNACION DE RESPONSABLES. El representante legal del OPERADOR deberé designar a la persona
responsable de vigilar el registro oportuno y la constante actualizacion de la informacion que debe eniregarse
al ICBF. Dentro del mes siguiente a la fecha de legalizacion del presente contrafo, el OPERADOR debera
enviar comunicacion a la Regional o Centro Zonal respectivo, informando el nombre y los datos de ubicacion
de la persona designada como enlace para la recolecsion, consolidacién y cargue de la informacion, para la
recepcion y manejo de los reportes de inconsistencias, y para las demas actuaciones necesarias. Mientras se
hace esta designacion, €l responsable seré el Representante Legal.

GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION: EI OPERADOR debera garantizar a sus funcionarios y
demas responsables de registrar y actualizar la informacién, los medios tecnologicos y de comunicaciones
necesarios para registrar y transmitir la informacion al ICBF, en caso de realizar las transmisiones en forma
electrnica. El ICBF debera garantizar la custodia y seguridad del aimacenamiento de la informacién reportada,
asi como la capacidad de trafico permanente para que los contratistas puedan transmitir la informacion que se
envie electronicamente.”

#o,
Sede de la Direccién General EJ{ M
Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 = ENet = 3 s

Linea gratuita nacional ICBF 01 3000 91 3030

Canras®
ong Certificedo Certificadn
""""" mSE———— Na. SC583¢-1 No. GPO96-1



"i Repiublica de Colombia
@é Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
BIENESTAR
[+

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Prospeﬂndad
Cecilia de la Fuente de Lleras para -
Direccion de Contratacién ,

8.

10.

1.

GARANTIA DE COMUNICACION POR MEDIOS ELECTRONICOS CON EL ICBF: El OPERADOR debera
garantizar que sus funcionarios y demas responsables de registrar y actualizar la informacion disponen de
cuentas de correo electronico, teléfono celular o fijo, acceso permanente a la Internet y herramientas de
ofiméatica como Excel y Word.

ENTREGA DE INFORMACION DE LA VIGENCIA ANTERIOR: Para contratos que continltan de la vigencia
anterior, el OPERADOR debera recolectar y entregar la informacién de dicha vigencia que él mismo no
alcanzé a registrar en ese periodo.

INTERLOCUCION Y COORDINACION CON EL ICBF: E! OPERADOR deberd coordinar las tareas de
recoleccion, captura, validacién, de los datos de beneficiarios con los servidores publicos y contratistas que
designe EL ICBF, mediante los mecanismos y procedimientos que defina la Direccion de Primera Infancia.
CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: E! OPERADOR deber aplicar los principios de confidencialidad,
reserva y salvaguarda de ia informacion, limitarla exclusivamente al uso de acuerdo con su funcion y atender lo
sefialado en el articulo 15 del decreto 2569 de 2000 y las leyes 1266 de 2008 (Habeas Data) y 1373 de 2009
(De la proteccion de la informacion y de los datos).
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ANEXO No. 2 DEL CONTRATO No. 76.26.13.323 DE 2013

ACUERDO DE TRANSPARENCIA

El (la) suscrito (a) LUZ DARY GUERRERO TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania No
31918810 en mi calidad de representante legal de APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
manifiesto mi voluntad de asumir de manera unilateral el presente ACUERDO DE
TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO. Que en el ICBF estamos comprometidos con una gestion piblica efectiva sustentada en
los principios de Gobierno: Compromise con la prosperidad social, transparencia, cero tolerancias
con la corrupcion, equidad, pluralismo, eficiencia, eficacia y austeridad.

SEGUNDO. Que es interés del ICBF garantizar que la jomada electoral que culmina con las
elecciones del mes de marzo de 2014 se adelante de manera transparente, sin afectar el normal
funcionamiento de los programas y estrategias sociales.

TERCERO. Que de acuerdo al derecho al Sufragio que le asiste a los servidores publicos,
contratistas vinculados con el ICBF, agentes educativos, operadores, madres comunitarias Y
beneficiarios de los programas del ICBF y con el animo de aportar transparencia y objetividad en los
procesos que se adelantan en la entidad, suscribo el presente documento y asumo los siguientes
COMPromisos:

1) Abstenerme de utilizar directa o indirectamente los programas sociales del Gobierno que
impulsa y ejecuta el ICBF, como mecanismo para obtener votos para movimientos,
partidos o causas politicas.

2) Abstenerme de utilizar los programas sociales y estrategias del Gobierno que impulsa y
ejecuta el ICBF de manera que la poblacién piense, o pueda pensar, que dichos beneficios
se deben a la intervencion de los partidos, movimientos o causas politicas, 0 a la
intervencion directa de cualquier candidato.

3) Abstenerme de condicionar en modo alguno los beneficios o las ayudas que el Gobierno
enrega a los beneficiarios de los programas sociales de! ICBF, para favorecer
movimientos, causas o partidos politicos.

4) Propenderé por la transparencia en el debate electoral, advirtiendo a los beneficiarios de
los programas sociales y estrategias del Gobierno impulsadas y ejecutadas por el ICBF,
que ser beneficiario de los mismos no depende en manera alguna de fa intervencion de
ningiin candidato, movimiento, partido politico o causa politica.
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5) Me comprometo a no utilizar 1a informacion que conozco o llegare a conocer en desarrollo
de mis labores, para favorecer a algiin candidato, movimignto, partido o causa politica, so

pena de verme avocado a las acciones legales o contractuales que contra dicha conducta
procedan.

6) Manifiesto que conozco y entiendo las consecuencias y repercusiones que el
incumplimiento del presente documento acarrea.

7) Elincumplimiento del presente acuerdo acarreara la terminacién anticipada del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de CALI, alos 16 dias del mes de Enero de 2013,

% Dt ,/%/4¢4/% %
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PARA PAGOS ELECTRONICOS O
EN ENTIDADES FINANCIERAS
CITE ESTE NUMERO DE REFERENCIA

430082082-8

Ahora Aseguradora Solidaria _de Colombia
confirma la informacion de los clientes a través
del Call Center, por favor tenga en cuenta que
sera contactado para realizar el procedimiento

| AGENCIA EXPEDIDORA. C'ALT SUR

TIPG DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

| NOMBRE ASOCIACION DE

DIRECCON: AVDA 6 OESTE NO.21B-21 GUED] ERLL, VRLES

— = — - - B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -

ASEGURADO:  TNSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

BENEFICIARIO. INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF IDENTIFICACION
B - B - AMPAROS |

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO

CUMPLIMIENTO

CRLIDAD DEL SERVICIO
JENEFICIARIOS

POLIZA No: 430 -47-994000017873  ANEXO: 0

CO0 AGENCIA

TIPO DE IMPRESION'

- ) 'DATOS DEL AFIANZADO _
HOGARES DE BIENESTAR NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

2

hsequradora Solidaria

de {olombia

HiT. 850.514.634 - 6

430 RAMD 477
DIA  MES ARO DA MES A0
TMERESICH 18 | 01 2013 | 18 01 | 2013
FECﬁHFaE_E_E_hFFD\E\ON_ - FEC_H{QDEIT.ERE_SC‘N i

IDENTIFICACION:  NIT

VIGENCIA DESDE

16/01/2013
1g/01/2013

IDENTIFICACION:  NIT
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TELEFONO

NIT

30/06/2014
30/06/2014

£99.999.235-2

899,999.239-2

SUMA ASEGURADA

200.056.754-8

3912826

7,872,291.66
7,872,291.66

TIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NIT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVIC
INDEMNIZACIONES DEL CONTRATC DE APORTE NC.76.26.13.323,
NINOS ¥ NINAS MENORES DE CINCO {5)
| COMUNITARIOS DE BIENESTAR EN LAS S
EMPRESARIALES Y EN LA MODALIDAD FAMI,
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PARA PAGOS ELECTRONICOS O b5 ‘ 2 l‘)j )
EN ENTDADES ~FIVANCIERAS POLIZA SEGURO DE RESP. CIViL EXTRACONTRACTUAL

CITE ESTE NUMERQO DE REFERENGHA

430082115-6 Asequradora Solidaria

.
Ahora Aseguradora Sofldaria de Colombia
cenfirma la informaclon de los clientes a través de (ohmbla
del Call Center, por favor tenga en cuenta que

sera contactado para realizar el procedimisnto. PéleA No: 430 _74 B 994000006207 ANEXO 0 ““ 860524.654 = 6
VAGENCIA EXP: CALI SUR COD AGE 430 RAMO 74 PAP
DA MES ARD DA MES ANC HORAS DA MES ARD HORAS DA MES ARO
| | . : I
19 | 01 | 2013 19_ 01 I_2!:)13 23:5% 3:I._l 12 201:_5423.5_9 ik 347 19, 01 __20137
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE.  ASOCIACION DE HOGARES DE BIENESTAR NUESTRA SENORA DE LA GRACIA IDENTIFICACION  NIT 800.056.754-8

DIRECCKIN' AVDA 6 QESTE NO.Z21B-Z21 CIUDAD: CALTI, VALLE TELEFONO: 3912826

DATOS DEL ASEGURADC Y Y_BENEFlClAij

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF IDENTIFICACION  NiT 899,999.239-2
DIRECCHON:  REGICNAL VALLE clupap: CALI, VALLE TELEFONO: O
pENEFiCIARIo: TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICACION iy opl-8

p— R —

DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: REGIONAL VALLE Py p—————
S . " WY LP oot N hoa &
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD i REGI \! VALLE DEL CAL
CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO -
PROELADA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC  TIPO DE RIESGO:| ESTATAL AR MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA RSEGURAIR % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO : $ 117,900,000
DREDIOS, LABORES Y OPERACIONES brrag: 117,300,000
DEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minifng: ) SMMLV en PREDIOS,.iA

BENEFICIARIOS -

CTIVIDAD ECONGMICA 8601, ENTIDAD CODPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

= -
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 19-01- 2013

R e e

N COMUN - A

SE GARBNTIZA EL PAGO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE
DEL CONTRATO DE APORTE NO.76.26.13.323, REFERENTE A: BRINDAR ATENCION A J2& PRIMERA INFANCIA,
MENORES DE cCINCO (5) ANOS, DE FAMILIAS EN SITUACION CON VULNERABILIDAD A TRAVES DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR EN LAS SIGUIENTES FORMAS DE ATENCION: FAMILIARES, MULTIPLES, GRUPALES, JARDIN SOCIAL, EMPRESARIALES ¥
EN LA MODALIDAD FAMI, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS, ESTANDARES Y DIRECTRICES QUE EL ICBF EXPIDA PARL LAS
MISMAS.

ASEGURADD: INSTITUTQ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS-REGLONAL VALLE DEL CARUCA.
NIT.899.9589.239-2

JEDA DERIVAR DURANTE EL DESARROLLOJZ

=
=
=2
[=]
73
e
=
2
H=d
tn

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/3 - REGIM|

VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA, - GASTOS EXPEDICION: VA T TOTAL A PAGAR: .
§ +*%117,900,000.00 & wxwexxx200,000.00 gxxx%*x9,000.00 g *#*x33,440.00 |§ *xx*x%k*242,440.00
o INTERMEDIARIO = ! = . COASEGURO CEDIDO o —
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARNIA HPART VALOR ASEGURADD
LAS TRES EMES LTDA 4164 100.04¢

/RIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA
A UFL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR
VENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

I ey

(415)7701961000019{20:20)90000000000700043008211

FIRMA ASEGURADOR : i =~ /FIRMA TOMADOR _, /%‘/{f
3 g

DIRECCIHON NCTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogota

LA MORA EN EL PAGO,
TERMINACION ALTOM
EL PAGO DE LA PRIM

CLIENTE MANMARTINEZ ©






MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR

JENESTAR SUBSISTEMA FINANCIERO
FAMILIAR Médulo de Presupuesto
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
( REGIONAL C. ZONAL MUNICIPIO
No. COMPROMISO: 801 No. DE REGISTRO O VALLE DEL CAUCA

Expedido alos 22 dias del mes de ENERO de la vigencia fiscal 2013
EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE EN CONTABILIDAD PRESUPUESTAL Y EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA VIGENCIA FISCAL 2013 SE

ENCUENTRA REGISTRADO EL SIGUIENTE CONTRATOS.
AFECTA LA DISPONIBILIDAD No. 205

IDENTIFICADOR TIPO REC DESCRIPCION VALOR
€32015040040102 1 27 ATENCION MODALIDADES TRADICIONALES 261,592,522.00
C32015040040104 1 27 ATENCION A POBLACION VICTIMA - FONDC PARA 817,200.00

EL PAGO DE CUOTAS DE PARTICIPACION Y TASAS
COMPENSATORIAS
AL 262,409,722.00
PARA EL PAGO DE: CT NUMERO: 323 FECHA: 16/01/2013 NIT 800056754 A NOMBRE DE: APHB NTRA SARA DE LA GRACIA

PARA LA 10300: BRINDAR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

” RP para efectos informativos. Cotr'ésponde al RP N° 86713 de fecha 22/01/2013 .
__generado por el aplicativo SIIF Nacién 1L .que-es el documento oficial.

TUAN CARLOS MENPEZBOUZAS ) 2 i
COORDIN: GRUPO FINANCIERQ Slsa g 4

Fecha de impresion: 22/01/2013 Usuario: Hora: 04:49:36 p.m.
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Se Repiblica de Colombia s
P Instituto Colombiano de Bienestar Familiar L
; Cecilia de ta Fuente de Lleras - Direccion DPS &
FAMILIAR —
ACTA DE INICIO NPARAINCEES

En Santiago de Cali, a los 22 dias del mes de Enero de 2013, se reuniercn: LUZ DARY GUERRERO TORRES, actuando en
nombre y representacion del APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA y JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, Dirgctor de la
Regional Valle, que a continuacion se describe éste Uitimo en representacién del ICBF con el fin de iniciar el presente contrato a
partir de la fecha.

CONTRATO NUMERO: 76.26.13. 323 FECHA DEL CONTRATO: 16 dias del mes deEnerode@ () | 3

CLASE DE CONTRATO (sefizle con una equis la clase de contrato ai gue pertenece |a presente acta)

Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato
Cantrato de compraventa Otro (Cual). APORTE

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

Brindar atencién a la primera infancia, nifics y nifias menores de cinco (5) afos, de. familias en situacién de
vulnerabilidad a través de los Hogares Comunitarios de Bienestar en las siguientes formas de atencion: Familiares,
Maltiples, Grupales, jardin social, empresariales y en la Modalidad FAMI, de conformidad con los lineamientos,
estandares y directrices que el ICBF expida para las mismas.

CONTRATISTA (Utilice el espacio para sefialar los datos de identificacion del contratista}

Mombre y/o razén social:  APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
NIT No.: 800056754-8

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en niimergs como en letras)

Valor en nimeros: $ 262.409.722
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS

Valor en letras: VEINTIDOS PESOS

PLAZO(Escriba &n este espacio el término de tienpo de duracién para desarroliar el objefo contractual establecido en el

contrato)
Hasta el 31 de diciembre de 2013, contado a partir del acta de inicio que se suscriba.

SUPERVISOR € INTERVENTOR (Escriba nombre y cargo del supervisor o interventor)

Nombre: JUANA MARIA SOTO
Dependencia; COORDINADCRA CENTRO ZONAL LADERA

OTROS {coloquefaqui los compromisos especiales de las partes)
Para constancia de lo anterior, s firma la presente acta por quienes en elia intervinieron,
/1
/
v ,%‘//(-{%15?.

/
JHONJARLEY MURILLO BENITEZ— o/ 7~ OPERADOR
Dirpctoy/Regional ICBF Valle

Tk

Proyectd: ABOGADQ - CONTRATRC) Q Avda. 2 Norte No. 33 AN-45 PBX 4882525

VoBo. Coordinadpra Grupo Juridi Informacion, denuncias y quejas 01 8000 218080
www.bienestarfamiliar.gov.co
Santiago de Cali — Colombia

\
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2o L Repilblica de Colombia | |
‘)‘ ‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar &
Cacilia De la Fuente de Lleras l DPS#
BIENESTAR | Regional Valle del Cauca o
FAMILIAR Grupo de Juridica 1PARA TODOS
I ——— — )
OFICIO DE LEGALIZACION

PARA: pra. JUANA MARIA SOTO
Coordinadora CZ LADERA

ASUNTO: No. Contrato: 76.26.13.323
Contratista: APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
Registro Presupuestal No.891 - 86713 del 22 de Enero de 2013
Fecha aprobacién de las garantias solicitada en el contrato: 19/01/2013

Para su conocimiento y fines pertinentes le informo comedidamente que ha sido designado(a)
supervisor del asunto de la referencia, para lo cual, anexo al presente remito copia del
documento suscrito con el ICBF y del Registro Presupuestal, toda vez que a los 22 dias del mes
de Enero de 2013 se encuentran cumplidos los tramites de legalizacion.

Para el cumplimiento del encargo de la gestion de supervision debe adelantar el
acompafiamiento al contratista y la vigilancia de la ejecucién contractual, especialmente las
funciones establecidas en el anexo 18 del Manual de Contratacién del ICBF.

Cordialmente,

o
SOLLY SANTA CELIA

Coordinadora Grupo Juridico
Regional Valle del

c.c. Coordinader Bupo Financiero ICEF Valle
Contratista

Avenida 2° Norte No. 33AN-15 wloNety
PBX 4882525 Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 080

| 180 9001
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.‘0‘ Republica de Colombia f":
q‘ Instituto Colorﬁbiano de Bienestar Familiar DP Sy
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras JJR=A. ¥4
AMILIAR Regional Valle del Cauca PROSPERIE AD
FAMILIAR g gEROSPERIE AD

C)entro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de ltsmina-Chaco, obrando en condicion de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucién 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facultado mediante Resolucién 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Otrosi se denominaré el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TOR ayor de edad, identificada ( o ) con la Cedula de
Ciudadania 31.918.810,~0brando en su dicién de Representan(tﬁ tegal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIAY¥on RUT No. 800056754-8,'hemos,acordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323, @ia las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el analisis de ejecucion de pagos
de o que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacién de pago: 2) que en razéna lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR v liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir ei valor del
Contfrato Principal enla suma de $961.355 por concepto de Arp no afiliadas y Poliza el
mes de Enero de A)_‘l_a;ﬂbe_:ar los recursos deAbs tdentificadores ©32015040040102 en
la suma de $961.355del Compromiso 891 y;fé NACION 86713vel 22 de enero de
2013 y Ceriificado de Disponibilidad No. 205¥del 16 de enero de 2013 y SIFF Nacion
20113 el 15 de enero de 2013,

l.as demas Clausulas del Contrato Principal contindan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Ofrosi.

Para constancid se firma en Cali a los 21 dias del mes de Marzo de 2013

GUERRERO TORRES
El Operador

Revisé: Julda. M. S.,.
Aproba: J. Murillo

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www. bienestarfamiliar.gov.co
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,..‘ Repiiblica de Colombia £33
‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DPS ¢/
Cecilia de la Fuente de Lleras ey
EE%%%% Regional Valle del Cauca PROSPERIDAD
$PARA TODOS

Centro Zonal Ladera

LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SERORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) compromiso(s) presupuestal (es)
que NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacion del contrato con el saido no exigible de pago.

E| valor a liberar del contrato una vez hecho el analisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de NOVECIENTOS SESENTA Y UN MiL. TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MI/CTE. ($961.355) con base en el siguiente detalle: ARP y
Reintegro Poliza en el mes de enero.

No. Cadigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso Identificador(es) De por identificador{es} SIF ICBF y SIF
Presupuestal | Presupuestal(es) | Financiaci6 Presupuestal(es} Nacién Il

SIF ICBF y SIF It '
Nacién 1l
891 86713 | C32015040040102 27 $961.355 205 20113
VALOR TOTAL $961.355
SON: NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL PESOS
M/CTE.

E| valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Otrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $961.355 Se debe efectuar otrosi al contrato
disminuyendo el valor en la suma de $961.355 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacion del contrato.

5

Se expide en la ciudad de Cali, a los 21 dias del mes de Marzo de 2013 g

Fi
/] i) j:/ W/‘{Z 4.4/ Cer) {’;{f)'%‘ FES
JUANA MARIA SOTO LUZDARY GUERRERO TORRES
Coordinadora Representante Legal
Centro’Zonal Ladera C.C. 31.918.810

Proyecto: L. Angulo T

Revisé: Daniela F.
Aprob6: Juana. M. Sﬁ// 1

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co



(



.eo) Repliblica de Colombia ‘;‘"‘
q) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DPS o
Cecilia de la Fuente de Lleras L
g}fﬁ%&%‘é Regional Valle del Cauca PROSPERIE AD
FPARATONLDS

Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de ltsmina-Choco, obrando en condicion de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucién 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facuitado mediante Resolucion 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Otrosi se denominard el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TORRES mayor de edad, identificada ( 0 ) con la Cédula de
Ciudadania 31.918.810, obrando en su condicion de Representantg” Legal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA ¢on RUT No. 800056754-8,"hemog acordado
suscribir el presente Otrosi al Conirato de Aporte No. 76.26.13.323,vprevia las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el anélisis de ejecucion de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacién de pago: 2) que en razon a lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepte del Programa HOGARES
COMUN!TARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR vy liperar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente mahera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $160.374¥por concepto de Arp no afiliadas y baja
cobertura en  febrero de. 2013, liberar Jos recursos de los ldentificadores
C32015040040102'2n la sima de $160.374¢del Compromiso 891¥ SIIF NACION 86713Y
del 22 de enero de 201 Certificado de Disponibilidad No. 205%el 16 de enero de 2013
y SIFF Nacidn 20113wdel 15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas del Contrato Principal contindan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Ofrosi.

Para constancia se firma en Cali a los 21 dias del mes de Marzo de 2013

v

‘ﬁé/éo;f)rﬂy’ 007 erps }/{/

LUZDARY/GUERRERO TORRES

El Operador

S

3

Carrera 43 No, 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas (1 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de Ia Fuente de Lleras
?f,{}{fffﬁﬁ Regional Valle del Cauca

Centro Zonal Ladera

LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

DPS

¥ PROSPERIE AD

PARA TOE OS5

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) comprom:so(s) presupuestal {es)
gue NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacién del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el andlisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de CIENTO SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOQS MICTE. ($160.374) con base en el siguientie detalle: ARP por madres no

afiliadas y baja coberiura en febrero.

| No. Cédigo del Recurso Valor total a liberar ' Numero de CDP ]
compromiso ldentificador(es) De por identificador(es) SIF ICBF y SIF
Presupuestal Presupuestalles) | Financiacio Presupuestai{es) Nacién Il
SIF ICBF y SiIF n
Nacién I}
891 86713 | C32015040040102 | 27 $160.374 205 20113
VALOR TOTAL $160.374

| SON: CIENTO SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adslantar el
Otrosi corraspondiente a que haya lugar por valor de $160.374 Se debe efectuar otrosi al contrato

disminuyendo el valor en la suma de $160.374 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacién del confrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a ios 21 dias del mes de Marzo de 2013

JIANA Wik Ma&m‘o

Coordinadora
CentrorZonal Ladera

Proyectd: L. Angulo 4‘1 i
Revisé: Daniela F.
Aprobd: Juana. M. S.

;4;6? f{l/éﬁ/ RERG TORRES

Representante Legal
C.C. 31.918.810

v

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150

Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de Itsmina-Choco, obrando en condicion de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucion 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por Ia
Secretaria General del ICBF, debidamente facultado mediante Resolucion 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Otrosi se denominara el ICBF con RUT 899.989.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TORRES mayor de edad, identificada ( 0 ) con la Cédula de
Ciudadania 31.918.810, obrando en su condicién de Representante Legal de fa
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA con RUT No. 800056754-8, hemos acordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte  No. 76.26.13.323, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el analisis de ejecucion de pagos
de lo aue va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son ohjeto’
de obligacion de pago: 2) que en razéna lo anterior, se debe proceder a disminuir
el wvalor del Contrato Principal por concepta del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR y liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $18.462 por concepto de Arp no afiliadas y baja
cobertura en Abril de 2013, liberar los recursos de los Identificadores €32015040040102
en la suma de $18.462, del Compromiso 891 y SIIF NACION 86713 de! 22 de enero de
2013 y Certificado de Disponibilidad No. 205 del 16 de enero de 2013 y SIFF Nacion,
20113 del 15 de enero de 2013,

Las demas Clausulas del Contrato Principal continlan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Otrosi,

Para constancia se firma en Cali a los 21 dias del mes de Mayo de 2013

7

e

JHON ARLEY MUR GUERRERO TORRES

Directoy” Regipnal ICBF Vaile _ El Operador Nf\xf
- A

Proyectd: L. Ahgyto <74 %é 2 M%&- \
e

Revisd: Daniela ¥,
ds /’/
-5

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150 .
Informadién, denuncias y quejas 01 8000 918080 )
www.blenestarfamiliar.gov.co 7\

Aprobd: Juana.
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LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) compromiso(s) presupuestal (es)
que NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO Y en consecuencia se debe efectuar la
liguidacion del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a fiberar del contraio una vez hecho el analisis de |os pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS M/CTE. ($48.462) con base en el siguiente detalle: ARP por madres no afiliadas y baja
cobertura en Abril.

i No. ‘ Cddigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso Identificador{es) De por identificador(es) SIF ICBF y SIF
Presupuestal Presupuestal{es} | Financiacis Presupuestal(es) Nacién Il l

SiF ICBF y SIF n
Nacion 1i |
| | | | i
891 86713 | C32015040040102 27 $18.462 205 20113 |
—_ } : | :
f
VALOR TOTAL $18.462 _J'
ILS"ON: DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE. J

El valor total a fiberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Oftrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $18.462 Se debe efectuar otros al contrato
disminuyendo el valor en la suma de $18.462 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacién del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a los 21 dias del mes de Mayo de 2013

JUANA MARIA SOTO LUZ DARY GUERREROC TORRES /
oordipddora Representante Legal 4
Centré Zonal Ladera C.£.31.918.810 g

Proyecto: L. Angul&:f’?’ﬂ upl?/ W .

Revist: Daniela F. )
Aprobd: Juana. M. S. /1_,'? ~
J

Carrera 43 No, 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y guejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co , "\
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Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cedula de ciudadania 11.706.683 de Itsmina-Choco, obrando en condicién de’
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucién 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del [ICBF, debidamente facultado mediante Resolucion 4670 de
Octubre de 2008, modificada por la Resolucion 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Oirosi se denominara el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TORRES mayor de edad, identificada ( 0 ) con la Cédula de
Ciudadania 31.918.810, obrando en su condicion de Representante Legal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACGIA con RUT No. 800056754-8, hemos acordado.
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporie No. 76.26.13.323, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el andlisis de ejecucién de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacion de pago: 2) que en razén a lo anterior, se debe proceder a disminuir
et valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR y liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera; APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $223.446 por concepto de Arp no afiliadas y baja
cobertura en Mayo de 2013, liberar los recursos de los ldentificadores:
C32015040040102 en la suma de $223.446, del Compromiso 891 y SIIF NACION 86713
del 22 de enero de 2013 y Certificado de Disponibilidad No. 205 del 16 de enero de 2013
y SIFF Nacion 20113 del 15 de enero de 2013.

l.as demas Clausulas del Contrato Principal contintian vigentes, mientras no sean
conirarias al Presente Ofrosi.

Para constancia se firma en Cali a los 20 dias del mes de Junio de 2013
LUZ DARY GUERRERQ TORRES /\%é{
El Operador .

JHON A

Director

Reviss: Daniel

Aprobo: Juana. M. S, /""J)

_

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150

Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.25.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) compromiso(s) presupuestal (es)
gue NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidagion del contrato con el saldo no exigible de pago.

Ef valor a liberar del contrato una vez hecho el analisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a l@ suma de DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($223.446) con base en el siguiente detalle: ARP por madres
no afiliadas y baja cobertura en MAYO

No. ' Céodigo del I Recurso Valor total a liberar | Numero de CDP
compromiso Identificador(es) De por identificador(es) SIF ICBF y SIF
! Presupuestal Presupuestai(es) | Financiacio Presupuestal(es) Nacién II
SIF ICBF y SIF n i
Nacion If | :
; ; - [ 1
891 . 86713 | C32015040040102 | 27 : $223.446 205 J 20113
VALOR TOTAL | $223.446

SON: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Otfrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $223.446 Se debe efectuar ofrosi al confrato
disminuyendo el valor en la suma de $223.446 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacidn del contrato. '

Se expide en la ciudad de Cali, a los 20 dias del mes de Junio de 2013

2 VA

ANA MARIA SOTO LUZ DARY GUERREROC TORRFES P
oordjfadora Representante Legal /
Centfo Zonal Ladera C.C. 31.918.810 L

Proyecto: L. Angulo {4, (D W»
Revisé: Dariiela F. 7

Aprobé: Juana. M. 8.

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150

Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co NG
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Detalle del proceso Pagina 1 de 2 S 4

TerminosdeUso | Mapadsl Siie | Pregunfas Frecuentes | Contacienos

Sistema
Electrénico de
Contratacién
Publica

Colombia Compra Estrategia Mutiimedia Manuales Normativa

Detalle del Proceso NUmero 76.26.13.323
|CBF - INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR

informacion General del Proceso

Tipo de Pracese Régimen Espacial
Estado del Proceso Cetebrado
ggﬁitrr];:;cﬁ‘:en Régimen Especial
Objeto a Contratar Alimentes, Bebidas y Tabaco
g Elrindar__ “nplag{imem' i L]
Dotals y Cattad el 3 L0 v ae o hagares comance de inastr s

las siguientes formas de atencién; Familiares, Multples, Grupales.
jardin sotia, empresariales y en 13 modalidad de FAMI, de

Cuantla a Contratar $262,409.722
Tipo de Contrato Ctro Tipo de Contrato

Ubicacion Geografica del Proceso

Departamento ¥ .
Munizipio de Ejecucién Valie dal Gauca . Cal

Datos de Centacto del Proceso

Correo Electronico solly santa@icbf nov.co
Infermacién de kes Contratos Asociados ai Procese
Numers det Contralo 7626 13323

Estado dal Corfrato Celebrado

Brindar atencion a la pfimera infancia, nin@s menores de & aflos, de familias on situacion de vulnerabiiidad a través de los hogares comunitarics de
Objeto del Centrate bienestar en las siguienies formas de atencién: Familiares, Mulplas, Grupales, fardin socia, emp isles yenla idad cie FAMI, de
conforrudad ton los lineamientos estandares y directrices que &l ICBF expida para las mismas

Cuantia Definitiva det
Contrato

Parcentaje de Anticipa 25%

$262,409,722 Peso Colombiano

Nombre o Razon Sceial .
del Cortratista APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
Igentificacion del
Contrabista,

Faisy
Dapartamente/Provinca
de ubicacitn del
Contratista

Nit de Persona Juridica No. B00.056.754-8

Colombia . Valie det Cauca

Cireccion Fisica del
Contratista

Nombre del
Raprasentante Legal LUZ HARY GUERRERQ TCRRRES
dal Confratista

Identficacion dat
Representania Lagal

CL 26 BA-US

Céduia de Ciudadania No 31818810
Facha de Firma dal
Conlrate

Facha de Inicio de
Ejecucian del Contrato

18 de enero de 2013

23 de enero de 2013

Pleze de Ejecucian del

Contrato 11 Mesas

Documentos det Procese
Fecha de
Publicacién
del
Nombre Daescripcion Tipo Tamahio Versién Gocumento

(dd-mm-
zaaa)

https://www.contratos.gov.co/consultas/deta.lleProceso.do?numConstancia=1 3-4-1782454  18/07/2013
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SOPORTE DOCUMENTAL DE LA SOLICITUD DE TRAMITE CONTRACTUAL PARA ADICIONES,
MODIFICACIONES Y PRORROGAS A CONTRATOS Y CONVENIOS

Contrato No. 76.26.13.323

No No

o -1
N Requisito Aporta Aporta | Aplica

Solicitud de tramite contractual dirigida a la X
Coordinacion Juridica, debidamente radicada en
1 | Correspondencia o Gestion Documental con una
antelacién de minimo diez (10) dias habiles, suscrita
por el Director o Jefe del area correspondiente.

2 Justificacion y concepto técnico- econdémico por parte X
del supervisor/interventor
3 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal. X X
4 Verificacién en el Plan de Contratacion y Plan de X X
Compras.
Certificado de Antecedentes Penales — DAS (del X

5 | contratista persona natural o del representante legal de
la persona juridica).

Consulta de los antecedentes disciplinarios de la X
6 E or
Procuraduria General de la Nacion.
Consulta de no inclusién en el Ultimo Boletin de X
7 | Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica.
Certificado de paz y salvo con el Sistema General de X

8 | Seguridad Social y parafiscales, de conformidad con lo

previsto en Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003.

forefa P S
7

4
FIRMA CCéRDINADOR

Direccion: Cra 43 No. 5 A -17 B/ Tequendama
Teléfono 5519150~ 4 882525 Ext. 262005
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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Santiago de Cali, Septiembre 06 de 2013 22 T m
=) ;—: [ o oy O w
- "
12 Z
MEMORANDO 673 |3 .° O 2
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PARA: DRA.SOLLY SANTA CELIA
COORDINADORA GRUPO JURIDICO

ASUNTO: SOLICITUD OTRO S1 CONTRATOS DE APORTE MODALIDAD HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR

Cordial Saludo.

Comedidamente solicito elaborar Otro Si con el objeto de incluir en la clausula

obligaciones referidas a la estrategia EPICO, relacionadas en la justificacion a los
siguientes Contratos:

1. CONTRATO No. 76.26.13.321 / ALTO AGUACATAL

2. CONTRATO No. 76.26.13.322 A ALDEAS INFANTILES

3. CONTRATO No. 76.26.13.323LAPHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
4. CONTRATO No. 76.26.13.333  APHB SALADITO

5. CONTRATO No. 76.26.13.332 APHB QUEREMAL

6. CONTRATO No. 76.26.13.331  APHB DAGUA

7. CONTRATO No. 76.26.13.330  APHB FUTURO

8. CONTRATO No. 76.26.13.329  APHB ALTO MENGA

9. CONTRATO No. 76.26.13.328  APHB BAJO AGUACATAL
10. CONTRATO No. 76.26.13.327 APHB PALERMO

1. CONTRATO No. 76.26.13.326  APHB LA LEGUA

- - \ \ﬁ_s_-,!_-.,‘
Direccién Cra. 43 No. 5 A- 17 Tequendama @ ﬁ g‘ﬁ Y
Teléfono 5519150 | emety i
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ? &
www.ichf.gov.ce > i
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12. CONTRATO No. 76.26.13.324
13. CONTRATO No. 76.26.13.318
14. CONTRATO No. 76.26.13.471
15. CONTRATO No. 76.26.13.315
16. CONTRATO No. 76.26.13.308
17. CONTRATO No. 76.26.13.313
18. CONTRATO No. 76.26.13.311
19. CONTRATO No. 76.26.13.305
20. CONTRATO No. 76.26.13.309
21. CONTRATO No. 76.26.13.306
22. CONTRATO No. 76.26.13.307
23. CONTRATO No. 76.26.13.316
24, CONTRATO No. 76.26.13.317
25, CONTRATO No. 76.26.13.319
26. CONTRATO No. 76.26.13.314
27. CONTRATO No. 76.26.13.312
28. CONTRATO No. 76.26.13.320
29. CONTRATO No. 76.26.13.310
30. CONTRATO No. 76.26.13.304

APHC MONTEBELLO
COOMACOVALLE

ASOHIVA

ALTO MELENDEZ

LA PLAYA

BAJO JORDAN

BRISAS DE MAYO LAS PALMA
BRISAS DE MAYO PARTE BAJA
FATIMA

PUEBLO JOVEN

LA SIRENA

BUITRERA

LOS CHORROS

POLVORINES

LOURDES

ALTO NAPOLES

NAPOLES

BELEN BAJO

SILOE ALTO

Para los trémites pertinentes remito lista de soporte documental, con los respectivos

documentos anexos.

Cordialmente,

ANEXQS { 217 )

Proyecto/Elaboré: Aleyds ¢.
Raviso ©  Juana M.Soto.
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JUSTIFICACION DE MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTES No. 76.26.13.323
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y APHC NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
MODALIDAD TRADICIONAL Y GRUPAL

Me permito justificar la necesidad de modificar el contrato de aportes, suscrito entre el ICBF y
APHC NUESTRA SENORA DE LA GRACIA de conformidad con las siguientes
consideraciones:

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Valle del Cauca celebré contrato de
aportes No. 76.26.13.323, con el objeto de:

Brindar atencién a la primera infancia, nifios y nifias menores de cinco afos (59 afios, de
familias en situacion de vulnerabilidad a través de los Hogares comunitarios de Bienestar en las
siguientes formas de atencion: familiares, multiples, grupales, jardin social, empresariales y en
ia modalidad FAMI. de conformidad con los lineamientos, estandares y directrices que el ICBF
expide para las mismas.

Sefiala el manual de contratacién que Durante la ejecuciéon del contrato, pueden presentarse
situaciones que afectan su ejecucion, por lo cual, el supetvisor y/o interventor debera solicitar
oportunamente a la Direccion de Contratacion o la dependencia que haga sus veces en las
Direcciones Regionales, la elaboracion de la adicion, prorroga o modificacion respectiva,
sefialando las razones que originan el cambio, la conveniencia, el beneficio, el valor y/o el
tiempo a adicionar si fuere el caso.

Por lo tanto y de acuerdo al instructivo 1-2013-03369-NAC de fecha 15 de marzo de 2013
suscrito por |a subdireccién de mejoramiento organizacional y el Director de contratacion y en
el marco de la Estrategia Permanente de Innovacion y Cambio Organizacional (EPICO)
propuesto por la Sede Nacional del ICBF, la politica del Sistema Integrado de Gestion en sus
cuatro (4) componentes: Gestion ambiental, Gestion de Calidad, Seguridad y Salud
Ocupacional y Seguridad de la informacion e innovacion; y atendiendo las recomendaciones de
la Auditoria de Certificacion del Sistema Integrado de Gestién con el fin de fortalecer las
acciones de control operacional sobre los contratistas, asi como garantizar la satisfaccion de los
beneficiarios del ICBF; la Direccion de Contratacion ha decidido impartir las siguientes
instrucciones:

Sera de obligatoria inclusion en los estudios previos, las actividades que se desprenden del

Sistema Integrado de Gestion de conformidad al objeto contractual, cuyo seguimiento le

corresponde al supervisor de cada area.

El operador o contratista debera acogerse a los lineamientos y normativa definida en el ICBF

(procedimientos, lineamientos técnicos, manuales de programa, resoluciones, protocolos, guias,
n

Teléfono 5519150- 4 882525 ExL. 262005 '
Linea gratuita nacional ICBF 018000918080
www.ickigov.co

Direccion: €ra43 No.5 A-178/ Teyueniama ("% m "
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Integral EPICO, que se iidera en el ICBF, al igual que las demas normas y leyes que sean
aplicables de acuerdo a las actividades que se desarrollen.

De conformidad con lo anterior y considerando que la presente modificacion no es contraria a la
Constitucion, la ley, el orden publico y a los principios y finalidades de la contratacion estatal, el
coordinador del Centro Zonal emite concepto favorable para elaborar “Otro Si” para la clausula
de obligaciones del operador dentro de la implementacion del marco de la estrategia
permanente del innovacién y cambio organizacional EPICO. Por |o tanto se le adicionaran las
siguientes obiigaciones al presente contrato, las cuales quedaran asi: (ver anexo).

1. OBLIGACIONES ESTRATEGIA EPICO
1.1. Eje de calidad:

1.1.1 El operador/contratista debe referir el disefio e implementacién de un
procedimiento de personal idoneo y competente para el desarrollo de los servicios a
contratar.

1.1.2. El operador/contratista debe socializar con el equipo que realizara las
actividades definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF (Misién, Vision,
Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas de los Sistemas de Gestidn).

1.1.3. El operador/contratista debera realizar dos (2) gjercicios muéstrales para
evaluar la percepcion de satisfaccion de los beneficiarios con respecto a la
prestacién del servicio.

1.2 Eje de Seguridad y Salud ocupacional:

1.2.1. El operador/contratista debe referir el disefio e implementacion de un Plan
Basico de Seguridad y Salud Ocupacional para el equipo que realizara las
actividades definidas en el contrato.

1.2.2. Cuando el operador/contratista lidere la realizacion de eventos en
representacion del ICBF y con la participacion de 35 personas o mas debe tener en
cuenta las recomendaciones impartidas por la Entidad en la cartilla de Buenas
Practicas de Seguridad.

Direccion: 6ra43 No.5A-17B/ Tequendama
Teléfono 5519150- 2 882525 Ext. 262005
Linea gratuita nacional ICBF 018000 918080
www.ichigov.co
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1.2.3 Toda persona que preste el servicio armado de vigilancia o seguridad privada,
debera ser capacitada en el uso de armas y acreditar su cumplimiento ante la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 78 del Decreto 2535 de 1993.

1.2.4. Todo el personal del contrafista debera estar afiliado al Sistema de Seguridad
Social en riesgos laborales.

1.2.5. Antes de iniciar cualquier actividad en el ICBF todos los trabajadores del
contratista deben recibir induccién en Seguridad y Salud en el trabajo.

1.2.6. Suministrar a sus trabajadores todos los Elementos de Proteccion Personal
requeridos para la realizacion de sus actividades y garantizar el uso correcto de
estos durante la ejecucion de los trabajos. En caso de deterioro o dafio el remplazo
debera hacerse de forma inmediata.

1.2.7. Presentar al ICBF la matriz de riesgos ocupacionales, un plan para su control
y los procedimientos de seguridad y salud ocupacional, en el que se definan
objetivos y se tracen metas de acuerdo a la identificacion de peligros.

1.2.8. Designar por escrito un representante de seguridad y salud en el trabajo
responsable del tema durante toda la vigencia del contrato, para que coordine,
apoye Yy garantice las condiciones de seguridad y la administracién de las
actividades de seguridad y salud en el irabajo.

1.2.9. Durante la ejecucion del contrato el contratista debera cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene y
seguridad indusirial y los deméas aspectos inherentes que han sido establecidos o
establezca la ley y los organismos de control.

1.2.10. Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de
su personal, asi como de los equipos propios © de la empresa; para esto debera
disponer de procedimientos estandarizados para las actividades de alto riesgo y
garantizar mecanismos verificables de control operativo.

1.2.11. El contratista es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencion en salud e
investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo presentados durante el
desarrollo de las actividades objeto del contrato.

1.2.12. El ICBF podra suspender trabajos del contratista si éstos no se ajustan a los

estandares de seguridad establecidos por normas técnicas nacionales o
internacionales o a la normatividad legal.

Direccion: Cra 43 Ko. 5 A-17B/ Tequendama ‘@l ﬁ
SlNet @ & &
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1.2.13. El confratista debera garantizar capacitaciones periédicas de su personal en
el manejo de los riesgos propios de las actividades desarrolladas.

1.2.14. EI contratista debera presentar relacién de los Gltimos examenes médicos
ocupacionales realizados a su personal asi como el concepto médico donde indique
si el trabajador es apto para trabajar, cumpliendo las disposiciones legales vigentes.

1.3Para el eje ambientai:

1.3.1. El operador/contratista, de acuerdo a la actividad a desarrollar debe
establecer el analisis de los aspectos e impactos ambientales asociados al contrato
que vaya a ejecutar, establecer las acciones tendientes a reducir, mitigar y corregir
los impactos ambientales significativos.

1.3.2. El operador/contratista debe adelantar acciones pedagbgicas con los
beneficiarios de los programas institucionales que ejecute, para la promocidn y
adopcion de Buenas Practicas Ambientales.

1.3.3. El Operador/contratista debera garantizar el cumplimiento de la politica
ambiental en lo concerniente a buenas practicas de manipulaciéon de alimentos,
almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los
recursos de agua, energia, papel y sustancias de limpieza y desinfeccién,
combustibles, gestion de residuos, manejo de vertimientos y gestion de residuos.

1.3.4. Para el servicio de aseo y cafeteria, el operador/contratista esta en Ia
obligacién de capacitar a su personal, buenas practicas de manipulacion de
alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso
suficiente de los recursos agua, energia, papel y sustancias de limpieza y
desinfeccion, combustible, gestion de residuos y manejo de vertimientos.

1.3.5 Establecer que el personal vinculado reciba induccién sobre el Sistema
Integrado de Gestién.

1.3.6. Vincular la obligacién de capacitar al personal en manejo de sustancias
quimicas e igualmente exigir fichas de manejo con tratamientos concretos y
practicos.

Direccidn: ra 43 No. 5 A-178/ Tenuendama © £ 7
Teléfono 5519150- 4 882525 EXL 262005 el =3 B & 3
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1.3.7. En la supervisién de dichos contratos debe exigirse la validacion de fichas y
tratamientos frente a intoxicacién o manipulacién inadecuada.

1.3.8. Para los contratos de mantenimiento de infraestructura, el contratista debe
conocer la legislacién ambiental aplicable y establecer las acciones de cumplimiento
de las mismas.

1.4 Para ¢l eje de politica de seguridad de la informacion:

1.41 El operador/contratista debe garantizar los procesos adecuados para la
proteccion y confidencialidad de la informacién suministrada por los beneficiarios.

1.5 Para el eje de innovacion:
1.5.1 El Operador/contratista debera promover y desarrollar acciones de innovacion

y mejora que permitan ajustar y fortalecer el trabajo a desarrollar con los
beneficiarios.

%h o K P
{JUANA MARIA SOTO
‘Coordinadora Centro Zonal

Proyecto: Daniela F.M%
Aprobé: Juana S__

Direccion: Cra 43 Ne. 5 A -17B/ Tequendama
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Policia Nacional de Colombia Page 1 of' 1

Ultima actualizacién Lunes, 16 de Enero de 2012 siguenos en > f| [l T2

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Trircia institucian Contactanns
Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 03/09/2013 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N® 31918810 y Nombres: GUERRERO
TORRES LUZ DARY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de ia Constitucion Politica de Colombia.

£n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aguellas personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el docurnento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Salicitudes, Quejas, Reclamos

Manual de Navegicidn  Politicas de Seguridad  Politicas de Privacidad y Uso _M;;pé déi Sitio - LOGIMN

FOLICIA HACIONAL DE COLOMBIA
Correra 5% N° 26+21. CAN, sogeia DC
Aleneidn odminiitative de lunet o viemes de S.am a 1 2pm ¥ 2pm o 3pm
Requerimientes ciudodanos 24 hors Y
Jinea de Alenclan of Cludodanc Bagald (571) JISTILIITEZ - Rast d¥E pais: 18000 910 400 »c. £
FAX (371) $159581 - E-mat (mecdirechespolick oY €0 & > Qo
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S

Hoja: 1 de 1

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 49445122

Bogota DC, 3 de septiembre de 2013

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior{a) LUZ DARY GUERRERC TORRES identificado(a) con
Cédula de ciudadanta No. 31918810 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinc
(5} afos anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que s
ncuentren vigentes en dicho momento.Cuando se frate de nombramienio o posesidn en cargos que exijan para s
esempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas !as anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 17

ILey 734 de 2002)
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

A T e R el e e P
Divisién Centro de Atencion al Pablico {(CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carmrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
www procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 3 de
septiembre de 2013, a las 17:1:8, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Decumento ccC.
No. ldentificacion 31.918.810
Cadigo de Verificacion |320906492013

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(A1)

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

Digitd y Revisd: Via Web

posssmm s e o JHMC e

T Con el Codigo de Verificacion puede constatar 1 autenticidad del Certificado,

%) smBor Pagina 1 de 1
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Centro Zonal Ladera

Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos,
del presente Otrosi se denomipara el ICBF con RUT 899.999.239-2 Y por laotra LUZ
DARY GUERRERO TORRES mayor de edad, identificada (o) co Cédula de
Ciudadania 31.918.810, obrando en sy condicidn de Represent?gfegaf de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA con RUT No,. 800056754-8, hemos acordado
suscribir el presente Oftrosi al Contrato de Aporte  No. 76.26.13.323, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el analisis de ejecucion de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que nc son objeto
de obligacién de Pago: 2) que en razéna lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal  por concepto  del Programa HOGARES:
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR y liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de Ia siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor dei
Contrato Principal en la suma de $49.998 por concepto de Arp no afiliadas y baja
cobertura en Ma}e’ de 2013, liberar los recursos de _ios Identificadores
C32015040040102%4n Ja suma de $49.998, del Compromiso 897y SIIF NACION 8671
del 22 de enero de 2(2/3 y Certificado de Disponibilidad No. 208 de| 16 de enero de 2013
y SIFF Nacién 20113 del 15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas de| Contrato Principal contintan vigentes, mientras no sean’
contrarias al Presente Otrosi.

Para constancia se firma en Cali a los 21 dias de| mes de Mayo de 2013
1

JHON ARLEY NIT ' LUZ DARY GUERRERO TORRES Ny
Director “Ragid BF Valle El Operador & X

Re-visé: Daniela F.

. S
Proyectoé: L. Angul ff:’“":f - 27%

Aprobd: Juana. M. 5. b/

W |
Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150

Informacién, denuncias Y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Energ de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754.8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) compromiso(s} presupuestal (es)
gue NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacion del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el anadlisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($49.998) con base en el siguiente detalle: ARP por madres no afiliadas y
baja cobertura en Marzo.

o No. ‘ Cédigo del | Recurso Valor total a liberar Numero de CDP B
compromiso Identificador(es) | De por identificador(es) SIF ICBF y SIF
Presupuestal Presupuestal(es) | gipanciacis | Fresupuestal{es) | Nacién i

SIF ICBF y SIF n ! :
Nacién i .
891 * 86713 | C32015040040102 | 27 | $49.998 1205 7 | 20113’
. , ‘ 4
VALOR TOTAL $49.998
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. —‘

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el

Otrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $42.998 Se debe efectuar otrosi al contrato
disminuyendo el valor en la suma de $49.998 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacion del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a los 21 dias del mes de Mayo de 2013

JUANA MARIA SOTO LUZ DARY GUERRERO TORRES
Coordinadora Representante Legal
Centro Zonal Ladera C.C. 31.918.810

Proyecté: L. Angulowd ¥, D >
Revisé: Danielg F, J/V
Aprebd: Juana. M. S.

A\/

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacidn, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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MODIFICACION Nro.1 AL CONTRATO No 76.26.13.323.

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS -~ REGIONAL VALLE, con NIT 899.999.239-2, representado por JHON ARLEY
MURILLO BENITEZ, ideniificado con la cédula de ciudadania No. 11.706.683, en su calidad de
Director Regional y delegado para celebrar contratos y quien en adelante se denominara ICBF vy
por ofra parte LUZ DARY GUERRERC TORRES, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 31.918.810 obrando en nombre y representacion de APHB NUESTRA SENORA
DE GRACIA, con NIT: 800.056.754-8. quien se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado
realizar la presente MODIFICACION al Contrato de Aporte No 76.26.13.323 del 18 de Enero de
2013, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que e! ICBF, suscribic contrato de Aporte
N° 76.26.73.323 del 16 de Enero de 2013, con APHB NUESTRA SENORA DE GRACIA, con NIT:

800.080.321-3, con el objeto de Brindar atenci6n a la primera infancia, nifios y nifias menores de
cinco anos, de familias en situacion de vulnerabilidad a través de los hogares comunitarios de
Bienesiar en las siguientes formas de atencién: Familiares, Multiples, Grupales, Jardin Social,
Empresariales y en la modalidad FAMI de conformidad con los lineamientos, estandares vy
directrices que el ICBF Expida para las mismas. 2. Sefiala el manual de contratacién que durante
la ejecucion del contrato, pueden presentarse situaciones que afectan su ejecucion, por lo cual,
el supervisor yfo interventor debera solicitar oportunamente a la direccion de contratacién © la
dependencia que haga sus veces en las Direcciones Regionales, la elaboracién de la adicién,
prorroga o modificacién  respectiva, sefialando las razones que originan el cambio, la
conveniencia, el beneficio, el valor y/o el tiempo a adicionar si fuere el caso. 3. Que el operador o
contratista debera acogerse a los lineamientos y normatividad definida en el ICBF (procedimiento,
lineamientos técnicos, manuales de programa, resoluciones, protocolos, gutas, instructives, etc.) e
implementar una ruta basica de excelencia alineada al sistema de Gestion integral EPICO, que se
lidera en el ICBF, al igual que las demas normas y leyes que sean aplicables de acuerdo a las
actividades que se desarrollen. 4. Que de acuerdo al Instructivo 1-2013-03369-NAC de Fecha 15 de
marzo de 2013, suscrito por la subdireccién de mejoramiento organizacional y el Director de
Contratacion y en el marco de la Estrategia Permanente de Innovacion y Cambic Organizacional
EPICQ propuesto por la Sede Nacional del ICBF, la politica del Sistema Integrado de Gestion en
sus cuatro componentes: Gestion Ambiental, Gestion de Calidad, Seguridad y Salud Ocupacional y
Seguridad de la informacion e innovacién y atendiendo la recomendaciones de la Auditoria de
certificacion del Sistema Integrado de Gestién con el fin de fortalecer las acciones de control
operacional sobre los contratistas, asi como garantizar la satisfaccién de los beneficiarios del ICBF.
5. Que por lo anterior se establece la necesidad de elaborar un OTROSI a los contratos de
aportes celebrados para atender la Modalidad de Hogares Comunitarios de Bienestar, en las
clausulas de las obligaciones especificas del contratista, se les adicionaran las siguientes
obligaciones, las cuales quedaran asi: CLAUSULA.- PRIMERA: Modificar la Clausula SEXTA:-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA del contrato principal en el sentido de
agregar el literal: H .- Obligaciones de la Estrategia EPICO, desagregada de la siguiente manera:

1. Eje de Calidad:

» - El operador/contratista debe referir el disefio e implementacion de un procedimiento de
personal idoneo y competente para el desarrollo de los servicios a contratar.

> - El operador/contratista debe socializar con el equipo que realizara las actividades
definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF (Misidn, Vision, Principios,
Objetivos Estratégicos y politicas de los Sistemas de Gestién).

Bienestar Familiar
Avenida 2¢ Norte No. 33AN-45
PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80

www.icbf.gov.co
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> - El operador/contratista debe realizar dos (2) ejercicios muéstrales para evaluar la
percepcion de satisfaccién de los beneficiarios con respecto a la prestacién del servicio.

2. Eje de Seguridad y Salud Ocupacional:

» El operador/contratista debe referir el disefio e implementacion de un Plan Basico de
Seguridad y Salud Ocupacionai para el equipo que realizara las actividades definidas en el
contrato.

» Cuando el operador/contratista lidere la realizacion de eventos en representacion del I(CBF
y con la participacion de 35 personas 0 mas debe tener en cuenta las recomendaciones
impartidas por la Entidad en la cartilia de Buenas Practicas de Seguridad.

» Toda persona que preste el servicio armado de vigilancia ¢ seguridad privada, debera ser
capacitada en el uso de armas y acreditar su cumplimiento ante la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, de conformidad con lo establecido en el Articulo 78 del
Decreto 2535 de 1993.

> Los servicios de vigilancia y seguridad privada que pretendan desarrollar su actividad con
la utilizacién de un medio canino, deberan obtener autorizacion de la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 del
Decreto 356 de 1994.

» Todo el personal del contratista debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en
tiesgos laboraies.

» Antes de iniciar cualquier actividad en el ICBF todos los trabajadores del contratista deben
recibir induccion en Seguridad y Salud en el trabajo.

» Suministrar a sus trabajadores todos los Elementos de Proteccion Personal requeridos
para la realizacién de sus actividades y garantizar el uso correcto de estos durante la
ejecucion de los trabajos. En caso de deterioro o dafo el remplazo debera hacerse de
forma inmediata.

» Presentar al ICBF la matriz de riesgos ocupacionales, un plan para su control y los
procedimientos de seguridad y salud ocupacional, en el que se definan objetivos v se
tracen metas de acuerdo a la identificacion de peligros.

» Designar por escrito un representante de seguridad y salud en el trabajo responsable del
tema durante toda la vigencia del contrato, para que coordine, apoye y garantice las
condiciones de seguridad y la administracion de las actividades de seguridad y salud en el
trabajo.

» Durante la ejecucion del contrato el contratista debera cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene y
seguridad industrial y los demas aspectos inherentes que han sido establecidos o
establezca la ley y los organismos de control.

» Es responsabilidad del contratista garantizar ias condiciones de seguridad de su personal,
asi como de los equipos propios o de ia empresa; para esto deberd disponer de
procedimientos estandarizados para las actividades de alto riesgo y garantizar
mecanismos verificabies de control operativo.

» El contratista es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencitn en salud e investigacion
de los incidentes y accidentes de trabajo presentados durante el desarrollo de las
actividades objeto del contrato.

» EIICBF podra suspender trabajos del contratista si éstos no se ajustan a los estandares de
seguridad establecidos por normas técnicas nacionales o internacionales o a la
normatividad legal.

» El contratista debera garantizar capacitaciones periddicas de su personal en el manejo de
los riesgos propios de las actividades desarroliadas.

Bienestar Familiar

Avenida 2° Norte No. 33AN-45

PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
www.icbf.gov.co
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» El contratista debera presentar relacion de los Ultimos examenes médicos ocupacionales
realizados a su personal asi como el concepto médico donde indique si el trabajador es
apto para trabajar, cumpliende las disposiciones legales vigentes.

. Eie Ambiental: Se debe tener en cuenta las siguientes actividades u obligaciones:

El operador/contratista, de acuerdo a la actividad a desarrollar debe establecer el analisis
de los aspectos e impactos ambientales asociados al contrato que vaya a gjecutar,
establecer las acciones tendientes a reducir, mitigar y corregir los impacios ambientales
significativos.

» El operador/contratista debe adelantar acciones pedagogicas con los beneficiarios de los
programas institucionales que ejecute, para la promocién y adopcién de Buenas Practicas
Ambientales.

» El Operadoricontratista debera garantizar el cumplimiento de la politica ambiental en lo
concerniente a buenas practicas de manipulacion de alimentos, almacenamiento y manejo
de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los recursos de agua, energia, papel y
sustancias de limpieza y desinfecciéon, combustibles, gestion de residuos, manegjo de
vertimientos y gestion de residuos.

» Para el servicio de aseo y cafeteria, el operador/contratista estd en la obligacion de

capacitar a su personal, buenas précticas de manipulacion de alimentos, almacenamiento

y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso suficiente de los recursos agua, energia,

papel y sustancias de limpieza y desinfeccién, combustible, gestién de residuos y manejo

de vertimientos.

Establecer que el personal vinculado reciba induccion sobre el Sistema Integrado de

Gestion.

Vincular la obligacién de capacitar al personal en mangjo de susfancias quimicas e

igualmente exigir fichas de manejo con tratamientos concretos y practicos.

En la supervisién de dichos contratos debe exigirse la validacion de fichas y tratamientos

frente a intoxicaciéon o manipulacién inadecuada.

Para el servicio de vigilancia y seguridad privada, el operador/contratista esta en la

obligacién de capacitar a su personal en el manejo de residugs sélidos {manejo de pilas),

sustancias quimicas especificando el generado por caninos, uso eficiente y ahorro de
agua, energia y papel.

» Para los contratos de mantenimiento de infraestructura, el contratista debe conocer la
legislacion ambienta! aplicable y establecer las acciones de cumplimiento de las mismas.

> El contratista cuyo objeto vincule la supervision e interventora a operadores/contratistas
(misionales/funcionales), deben tener presente los aspectos e impactos ambientales, l0s
requisitos legales regionales y locales asociados a la actividad a desarrollar, los estandares
de supervision y seguimiento.

» En los contratos de fotocopiado se debe contemplar y garantizar la gestion de residuos
ordinarios como el papel e igualmente especiales, como es ei caso de toneres, tintas y
residuos electronicos.

$ En los contratos de suministro de Combustible - Sede Direccién General y Regional, se
debe incluir exigencias en términos de la gestién y transporte de sustancias peligrosas con
normatividad tal como el Decreto 1609 de 2002.

> En contratos de obra civil o sanitaria se debera contemplar y garantizar la gestién de los

escombros de acuerdo con la normatividad regional y local.

Y W

v Vv Vv Y

Para el eje de politica de seguridad de la informacién:
» El operador/contratista debe garantizar los procesos adecuados para la proteccién vy

confidencialidad de la informacion suministrada por los beneficiarios.

Bienestar Familiar
Avenida 2° Norte No, 33AN-45
PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 86

www.icbf.gov.co
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Para ¢l eje de innovacién:

» El Operador/contratista debera promover y desarroilar acciones de innovacion ¥y mejora
que permitan ajustar y fortalecer el trabajo a desarrollar con los beneficiarios.

Las demas Clausulas del contrato Principal contintan vigentes mientras no sean
contrarias a la presente modificacién. CLAUSULA SEGUNDA.-PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: La presente acta de modificacién requiere para su perfeccionamiento de
la firma de las partes. CLAUSULA TERCERA.- MANIFESTACION: Las partes manifiestan
libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa de la presente modificacién,
por lo que, en consecuencia, se obligan en todo lo ordenado y manifestado. Para
constancia se firma en Santiago de Cali, a los 09 dias del mes de Septiembre de
2013.

,/,,_.1\1/7 -
;A\- | _p /%W&
JHON ARLEY RILLO BENITEZ

Director ICBF R ional Valle— EL CONT

Proyectd: G. Renteria. a5
Reviso: Cogrdinadora Grupo Ju
Aprobd: J. A, Murillo

Bienestar Familiar

Avenida 2° Norte No. 33AN-45

PBX 4882325 linea gratuita nacional 61 8600 91 80 80
www.icbf.gov.co
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Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de Itsmina-Choco, obrando en condicién de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucién 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facultado mediante Resolucion 4670 de
Octubre de 2009, modificada pora Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Otrosi se den mi}rgr: el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la ofra LUZ
DARY GUERRERO T(?}R@S mayor de edag identificada ( o ) con Cédula de
Ciudadania 31.918.810,vobrando en su %:dicién de Representaer}/fegal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIAYcon RUT No. 800056754-8f hemgs acordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323¢ previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el analisis de eiecucibn de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacién de pago: 2) que en razon a lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR vy liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $18.462 por concepto de Arpno afiliadas y baja
cobertura en Junig® de 2013, liberar los recursos de{(sn
C32015040040102ven la suma de $18.462, del Compromiso 891y SI
del 22 de enero de 2012y Certificado de Disponibilidad No, 2057‘(;; 16 de enero de 2013
y SIFF Nacion 20113 del 15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas del Contrato Principal continGan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Otrosi.

Para constancja se firma en Cali a los 10 dias del mes de Septiembre de 2013

L UZ DARY,GUERRERO TORRE
El Operador

JHON ARLE

Identificadores
IF NACION 867137

Proyecté: L\AN uloes;'ga"e' & <
Revisd: Danigla F. %%&“
Aprobé: JuanafM. S. /l/ o7 1

7??(

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www, bienestarfamiliar.gov.co
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LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

Ei SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los} siguiente(s) compromiso(s) presupuestal (es}
que NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacién del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el anlisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de DIECIOCHO ML CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS M/CTE. ($318.462) con base en el siguiente detalle: ARP por madres no afiliadas y baja
cobertura en JUNIO

No. Cddigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso Identificador(es) De por identificador(es} SIF ICBF y SIF
Presupuestal | Presupuestal(es) | Financiacio Presupuestal(es) Nacién I

SIF ICBF y SIF n
Nacion I
891 86713 | C32015040040102 27 $18.462 205 20113
VALOR TOTAL $18.462
SON: DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE.

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Ofrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $18.462 Se debe efectuar otrosi at contrato
disminuyendo ef valor en la suma de $18.462 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacién del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a los 10 dias del mes de Septiembre de 2013

LUZ D%R RO TORRES y

ordinadgra Representante Legal /
Centro Zgnhal Ladera C.C. 31.918.810

Proyectd: L. Angulog’:g_{

Reviso: Daniela F.
Aprobé: Juana. M. S.

‘. #
L

>

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www,bienestarfamiliar.gov.co
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Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de ltsmina-Choco, obrando en condicion de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucion 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facuitado mediante Resoluciéon 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Otrosi se deng i}ﬁel ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la ofra LUZ
DARY GUERRERO Tcyk‘ég‘ mayor de edad, identificada ( 0 ) con la€édula de
Ciudadania 31.918.810,~obrando en su /céndicién de Representanyg; de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA‘con RUT No. 800056754-8, hem?é\/cordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323( previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el andlisis de ejecucibn de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacion de pago: 2) que en razén a lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR y fliberar el recurso del identificador y
compromise correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $282.576 por concepto de Arp ;g/aﬂﬁadas y baja ./
cobertura en Julio de 2013, liberar tos recursos dg-los Identificadores 2015040040102
en la suma de $282.576, del Compromiso 891 fIIF NACION 86713'del 22 de enero de
2013 y/g:rtificado de Disponibilidad No. 205+@el 16 de enero de 2013 y SIFF Nacién
201134del 15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas del Contrato Principal continian vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Oftrosi.

Para constancia se firma en Cali a los 10 dias del mes de Septiembre de 2013
1
<

LUZDARY¥ GUERRERO TORRES
El Operador

JHON ARLE

Directo

Proyecto: L. Ang
Revis6: Daniela A. &@‘,\\ . @
Aprobo: Juana. M. S. /‘V'j Q \

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

E| SUPERVISOR o INTERVENTOR del conirato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los} siguiente(s) compromiso(s) presupuestal (es)
gque NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacion del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el analisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS MI/CTE. ($282.576) con base en el siguiente detalle: ARP por madres
no aftliadas y baja cobertura en JULIO

No. Cadigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso Identificador(es) De por identificador({es) SIF ICBF y SIF
Presupuestal | Presupuestal(es) | Financiacio Presupuestal(es) Nacién Il

SIF ICBF y SIF n
Nacion Il
891 86713 | C32015040040102 27 $282.576 205 20113
VALOR TOTAL $282.576
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Otrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $282.576 Se debe efectuar ofrosi al contrato
disminuyendo el valor en la suma de $282.576 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacion del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a los 10 dias del mes de Septiembre de 2013

JUANA MARIA SOTO LYZ BA UERRE TORRES

Ceordingtlora Representante Legal

Centro Zonal Ladera C.C. 31.918.810

Proyecto: L. Anguloe*‘s\, .
Revisd: Daniela F. n /
Aprobd: Juana. M. 8. /M L’/

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de Itsmina-Choco, obrando en condicion de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucién 3545 del 290 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facultade mediante Resolucién 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
del presente Otrosi se denomi‘zé el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TORRES ¥hayor de edad, identificada ( o ) con la Cédula de
Ciudadania 31.918.810,¢obrando en su dicion de Representan%egal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA €on RUT No. 800056754-8,hemgs-acordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323," previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el andlisis de ejecucibn de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacion de pago: 2) que en razéna lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR y liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $1.630.874 por concepto de Arp no afiliadas y baja
cobertura _ en Ago de 2013, liberar los recursos de los entificadores
C32015040040102%en fa su de $1.630.874, del Compromiso B%IEF NACION
86713'del 22 de enero de j??; Certificado de Disponibilidad No. 205+el 16 de enero de
2013 y SIFF Nacion 20113Ael 15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas del Contrato Principal continlan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Otrosi.

Para constancia se firma en Cali a los 10 dias del mes de Septiembre de 2013

JHON ARLE}-MURTEZG BEMTEZ é DARY GUERRERO TORRES

Director El Operador

, Al
Proyecto: L. A : \
Revisd: Danielg F. “’\

Aprobo; Juana.

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150

Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co
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Centro Zonal Ladera

LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

E| SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013
suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA, NIT 800056754-8 presenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) compromiso(s) presupuestal (es}
gue NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacién del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el analisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de UN MILLON SEISCIENTOS PESOS M/CTE. {$1.630.874)
con base en el siguiente detalle: ARP por madres no afiliadas y baja cobertura en AGOSTO

No. Cadigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso Identificador(es) De por identificador(es) SIF ICBF y SIF
Presupuestal Presupuestal(es) | Financiacio Presupuestal(es) Nacién Ii

SIF ICBF y SIF n
Nacién Il
891 86713 | C32015040040102 27 $1.630.874 205 20113
VALOR TOTAL $1.630.874
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Otrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $1.630.874 Se debe efectuar otrosi al
contraio disminuyendo el valor en la suma de $1.630.874 con el fin de liberar los saldos QUE NO
SON OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacion del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a los 10 dias del mes de Septiembre de 2013

. dj pA ‘
JUANA MARIA SOTO é\ﬁ% O TORRES
egal

Ctordinadora Representant

Ceniro Zonal Ladera C.C. 31.918.810

Proyectd: L. Angu&f&(r

Revisé: Daniela F p
Aprobé: Juana. M. S. : /

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www ., bienestarfamiliar.gov.co
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SOPORTE DOCUMENTAL DE LA SOLICITUD DE TRAMITE
CONTRACTUAL PARA ADICIONES, MODIFICACIONES Y
PRORROGAS A CONTRATOS Y CONVENIOS

NUES’ AL

' No No

3 o
L Requisito Aporta | aporta | Aplica |

|

| Solicitud de tramite contractual dirigida a la
Coordinacion Juridica, debidamente radicada en
Correspondencia o Gestién Documental con una

L antelacion de minimo diez (10) dias habiles, |
suscrita por el Director o Jefe del area
correspondiente. | | ‘
'y "Justificacion y concepto técnico- econémico por | )\ ' |
parte del supervisorf/interventor
3 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal. A ) -
Verificacion en el Plan de Contratacién y Plan de
Compras. X
) 5 Consulta de los antecedentes disciplinarios de la

' Procuraduria General de la Nacién.
Consuita de no inclusién en el Ultimo Boletin de |
6 Responsables Fiscales de la Contraloria General x
de la Republica.

Certificado de paz y salvo con el Sistema General |

de Seguridad Social y parafiscales, de

conformidad con lo previsto en Ley 789 de 2002 y | X~ ;
Ley 828 de 2003. |

ienestar Familiar

veaida 2° Norte No. 33AN-45

B\ 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80
ww.ichbf.gov.co
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Repiblica do Colombia
Instituto Colombiano <a Bienestar Famiiiar

Cecilia De la Fuente de Lieras st
Regiona! Vuna 2w Cauca DPS %y
?Emiﬁargg Grupo Giclos de Vica y Nutricion 4E2QsPraIan
7630200 05 \-\
= - S oS
Santiago de Cali, " n '
MEMORAKDO - e S N
= ) y B i } '-\3
PARA: ANGELA YANETH REYES BECERA - 1 - \m\
Coordinador Grupo Juridico i g
ICBF Regional Valle de!l Cauca b - §
ASUNTO: Suscripcién de Adicién y Modificacion a contratos de aporte5

Cordial saludo:

Asociaciones de HCBF - atencién a poblacion victima —J:Q;
reconocimiento  cuotas de participacion hogares comunitarios eny
todas sus formas de atencion y FAMI S

De manera atenta solicito la elaboracién de adicion y modificacion a ios contratos de
Hogares Comunitarios del centro zonal Ladera relacionados a continuacién por
concepto de reconocimiento de cuotas de participacidn por nifios y nifias en condicion

de desplazamiento:

Contrato g::;r;o Operador
308 |LADERA _|AHB SECTOR LA PLAYA "
AHB SECTOR FATIMA BARRIO
309 |LADERA || BERTO LLERAS CAMARGO
313 |LADERA _|AHB SECTOR BAJO JORDAN
" 314 |LADERA _|AHB SECTOR LOURDES  a
315 |LADERA | AHB SECTOR ALTO MELENDEZ
317 |LADERA |AHB SECTOR LOS CHORROS
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
318 |LADERA |MADRES COMUNITARIAS DEL VALLE
Plar DEL CAUCA "Coomacovalle”
319 |LADERA |APHB SAMARIA POLVORINES
AHB NUESTRA SENORA DE LA
323 |LADERA |Aoacia
324 [LADERA _|AHB SECTOR MONTEBELLO
326 |LADERA | AHB LA LEGUA
308 |LADERA |AHB SECTOR BAJO AGUACATAL
329 |LADERA |AHB SECTOR ALTO MENGA |
330 |[LADERA _|AHB SECTOR FUTURO |

Avenida 2Morte No. 33AN-45 Teléfonn: 4882525
Linea gratuita nacional ICBF 01 5000 91 8080

www.ictif.gov.co
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Repilblica de Colombia

"" Instituto Colombiano de Bierestar Familiar
o Cecilia De In Fuente d Lleras o
Regional Valte del Cauca DPS s
PIENESTAR Grupo Ciclos de Vida y Nutricién PROSPERIDAD
FAMILIAR EPARA TODCS

331 LADERA AHB DAGUA
332 LADERA AHB SECTOR QUEREMAL
333 LADERA AHB SECTOR SALADITO

Adjunto lista de chequeo con el soporte documental para realizacion de adiciones a
contratos. Los recursos para realizar estas adiciones se encuentran amparados en los
CDP No. 203 y SIIF Nacion No. 19913

El pago por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacion desplazados, se
realizard mes vencido por nifioc realmente atendido, previa verificacion de los
beneficiarios con la base de datos del SIPOD. Se reconocera el valor acumulado entre
el momento de inicio de la atencion de los beneficiarios desplazados y el momento del
primer pago por este concepto. El pago de las tasas gjecutadas al mes de octubre, se
pagaran e 'noviembree;/lasi as ejecutadas en el mes de noviembre se pagaran en el
desembolgo de noyiembre y/las tasas ejecutadas en diciembre, se pagaran en el
desemboigo de digiembre

Atentameit

FINO GONZALEZ
rupo Ciclos de Vida y Nutricion
al Valle del Cauca

robd: Juliana Tofifio

kft:die:hleﬁ

Proyecto reviso

Anexo- T#

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4882525

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co b




Repiblica de Colombia

°"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar é}
“ Cecilia De la Fuente de Lieras o

Regional Valle del Cauca DPS6
BIENESTAR Grupo Ciclos de Vida y Nutricion PROSPERIDAD
EAMILIAR '
7630200

Santiago de Cali,

PARA:

ASUNTO:

Cordial saludo:

MEMORANDO

ANGELA YANETH REYES BECERA
Coordinador Grupo Juridico
ICBF Regional Valle del Cauca

Suscripcién de Adicion y Modificacién a contratos de aporte,

Asociaciones de HCBF -

atencion a poblacién victima -

reconocimiento  cuotas de participacidon hogares comunitarios en
todas sus formas de atencion y FAMI

De manera atenta solicito la elaboracién de adicion y modificacién a los contratos de

Hogares Comunitarios del centro zonal Ladera

relacionados a continuacion por

concepto de reconocimiento de cuotas de participacién por nifios y nifias en condicién

de desplazamiento:
r

' Contrato gentro Operador
onal , :
306 | LADERA  AHB SECTORPUEBLOJOVEN
308 LADERA AHB SECTOR LA PLAYA
'AHB SECTOR FATIMA BARRIO
309 LADERA | 4| BERTO LLERAS CAMARGO
313 |LADERA  AHB SECTOR BAJO JORDAN
314 LADERA AHB SECTOR LOURDES
315 LADERA 'AHB SECTOR ALTO MELENDEZ
317 LADERA AHB SECTOR LOS CHORROS
'COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
318 LADERA  MADRES COMUNITARIAS DEL VALLE |
DEL CAUCA "Coomacovalle"
319 LADERA APHB SAMARIA POLVORINES
321 LADERA AHB SECTOR ALTO AGUACATAL
AHB NUESTRA SENORA DE LA
323 LADERA GRACIA
324 LADERA AHB SECTOR MONTEBELLO
326 LADERA 'AHB LA LEGUA
328 LADERA 'AHB SECTOR BAJO AGUACATAL

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4882525
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.ichf.gov.co




Repiblica de Colembia

'.°‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

q) cilia De la Fuente as o
Regional Vaile del Cauca DPS &7

BIENESTAR Grupo Ciclos de Vida y Nutricion  PROSPERIDAD

EAMILIAR £PARA TODOS

329 LADERA [AHB SECTOR ALTO MENGA |
220 LADERA AHB SECTOR FUTURO
331 LADERA  AHB DAGUA )
332 | LADERA AHB SECTOR QUEREMAL
333 |LADERA |AHB SECTOR SALADITO

Adjunto lista de chequeo con el soporte documental para realizacién de adiciones a
contratos. Los recursos para realizar estas adiciones se encuentran amparados en los
CDP No. 203 y SlIF Nacioén No. 19913

El pago por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacion desplazados, se
realizara mes vencido por nifio realmente atendido, previa verificacion de los
beneficiarios con la base de datos del SIPOD. Se reconocera el valor acumulado entre
el momento de inicio de la atencion de los beneficiarios desplazados y el momento del
primer pago por este concepto. El pago de las tasas ejecutadas al mes de octubre, se
pagaran en noviembre; las tasas ejecutadas en el mes de noviembre se pagaran en el
desembolso de noviembre' y las tasas ejecutadas en diciembre, se pagaran en el
desembolso fe diciembye.

Atentamente, s

S

JULlANycSFINo GONZALEZ
Coardittador Grupo Ciclog de Vida y Nutricion
ICBF- Regional Valle del Cauca

\
Proyecto reviso Aprobo: juliana Tof\ﬁo

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4882525
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 EIR
www.ichf.gov.co e <Y




Repihlica de Colambia

"" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (%)
0 Cecifia De la Fuente de Lleras s
Regional Valle del Cauca DPS &
BIENESTAR Grupo Ciclos de Vida y Nutricion PROSPERIDAD
FAMILIAR t
JUSTIFICACION

ACTA ADICIONAL AL CONTRATO DE APORTE NUMERO 76.26.13.323
, AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA ,
ATENCION A POBLACION VICTIMA - RECONOCIMIENTO CUOTAS DE PARTICIPACION
HOGARES COMUNITARIOS EN TODAS SUS FORMAS DE ATENCION Y FAMI CENTRO
ZONAL LADERA

Es deber del ICBF vincular en sus programas a nifios y nifias en situacion de desplazamiento
para garantizar una efectiva aplicacién de las politicas de atencion dirigida a esta poblacion y
lograr plenamente el goce efectivo de sus derechos acorde con lo establecido en las normas
vigentes.

Por lo anterior a través del proyecto asistencia a la primera Infancia a Nivel Nacional, sub
proyecto Atencién a Poblacion Victima, Fondo para el pago de tasas compensatorias y cuotas
de participacién - Desplazados, el ICBF tiene por objeto garantizar el acceso preferente de los
nifios y nifias menores de 5 afios de personas registradas como desplazadas incluidas en las
bases de datos del SIPOD, en los servicios de Hogares Comunitarios en todas sus formas de
atencién incluyendo FAMI para el caso particular de la Regional Valle del Cauca

El acceso preferente del que trata el objeto del proyecto; busca que los valores considerados
imputables a la familia por los servicios de primera infancia prestados por el ICBF en Hogares
Comunitarios en todas sus formas de atencion incluyendo FAMI, sean reconocidos de manera
directa por el ICBF a los operadores y no asumidos por los padres de familia, a fin de garantizar
el acceso y permanencia de los Nii@s en condicién de desplazamiento, tal cual lo indica la
ficha | 22 del lineamiento de programacion 2013 y los fineamientos del programa de atencion a
la primera infancia.

El ICBF reconocera como cuotas de Participacién el porcentaje minimo establecido Mediante la
resolucién 2611 del 28 de junio de 2011, en la cual se dictan normas internas para el
reconocimiento y pago de las cuotas de participacion y tasas compensatorias que garanticen la
atencién de los Nifios en condiciones de desplazamiento. Esta resolucién deroga las
resoluciones 1094 de 2005 y 845 de 2006 y establece que en los contratos de aporte para la
prestacion del servicio de Hogares Comunitarios de Bienestar y Hogares Infantiles, se
contemplaré el page por concepto de tasa compensatoria o cuota de participacion, para lo cual
se apropiaran las partidas necesarias con cargo al rubro presupuestal Fondo para el Pago de
cuota de Participacion o Tasa Compensatoria — Desplazados.

Por o anterior es necesario realizar acta adicional a los contratos suscritos depara la Operacion
de Hogares Comunitarios de Bienestar a fin de incluir el reconocimiento cuotas de participacion a
Hogares comunitarios Tradicional en todas sus formas de atencion y FAMI con poblacion victima
‘desplazados” como sigue:

Modificar la Clausula OCTAVA: VALOR DEL CONTRATO, a fin de incrementar el valor total
estimado del contrato en la suma de $ 181.600 (CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS M/ICTE).

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4882525 C £ s
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 | soscor | Boeogy :
e

www.ichbf.gov.co
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Repablica de Coiombia

‘." Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“ Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Valle del Cauca DPS
BIENESTAR Grupo Ciclos de Vida y Nutricion PROSPERIDAD
EAMILIAR EPARA TODOS

Adicionar a la clausuia OCTAVA: VALOR DEL CONTRATC

El ICBF aportara la suma de $ 181.600 (CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE) por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacion de poblacién desplazada,
segun nimero estimado de tasas compensatorias por la atencién de Poblacién Victima — Fondo
para el pago de cuotas de Participacion y tasas compensatorias: EN RAZON A:

N 2 : : Valortasa | Numero Valor
identificador | Vigencia ’ Modalidad Nii@mes | de tasas _adicionado
| Alencion a ‘
Poblacién Victima Tradicional $11.350 | 16 5181
£320- | - Fondo para ef

1804-4-1- | Pago de Cuoiss
104 de Participacidn vy |

Tasas FAMI

- Compensatorias

2013 — — | - —

$8.950 g ‘ 5000

TOTAL e

Modificar la clausula NOVENA: DISPONIBILIDADES PRESUPUESTALES.- en el sentido de
incluir to siguiente
El valor de los aportes del ICBF se encuentra amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal ICBF No. 1274 y SIIF Nacién No. 117913 del 25 de Octubwe de 2012
IDENTIFICADOR: C320-1504-4-0-104 recurso 27 - Atencion a Poblacién Victima - Fondo pa
el Pago de Cuotas de Participacion y Tasas Compensatorias.

Adicionar a la clausula_DECIMA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF.-
el siguiente paragrafo

PARAGRAFO: E| pago por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacién
desplazados, se realizara vencido por nifio realmente atendido, previa verificacién de los
beneficiaros con la base de datos del SIPOD. Se reconocera el valor acumulado entre el
momento de inicio de la atencién de los beneficiarios desplazados y el momento del primer
pago por este concepto que se realizara con las cuentas de Noviembre de acuerdo a los
parametros y fechas de desembolsos establecidos en el item 11 de la clausula” DECIMA:
FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL iCBF. “Aportes periédicos para
atencion de beneficiarios”. El pago por concepto de reconocimiento de las cuotas de
participacion desplazados del mes de diciembre reportadas por los operadores al finalizar Ia
atencién directa a los beneficiarios, se realizara como cuenta por Pagar en el mes de enero.

Para todos los efectos legales y con ocasién al paragrafo primero de la Clausula DECIMA
CUARTA: GARANTIAS: . EL CONTRATISTA. Debera ampliar las garantias constituidas por el
valor resultante de la presente modificacion

JULIANA TOFIN _
Cgordinadora Grupo de Prevencion

ICBF — Regional Valle del Cauca

Cij10
/

g

Elabord Crfa Vaiencia « Juliaga
Reviso Juliana Tofific Ganzgle
Aprobg, Juliana Tofiffo Gonz

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4882525 <
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 i
www.icbf.gov.co -~




o4 L MINISTERIC DE LA FROTECCION S0CIAL

ST . REPUBLICA DE COLOMBIA W
INETITUTO GOLOMBIAN D DE BIENESTAR FAMILIAR '

Blo ™ STAR
Flea LIAR

GERTIFICADO DE DISPOMNIBILIDAD

REGIONAL G ZONAL MUNICIPIO

VALLE DEL CAUCA
ETECUCION DE GASTO

Certiic:do de Disponibilidad No: 1274

Regis iy Presupuastal Nro: 1274

EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO

a4

JEn cumplimiento de lo establecdo en el atrliculo 28, numers| 3 de la ley 80 de 1893 v artloulo 71 del decratr 111 e 16008

CERT FICA:
Que en ol rasupuesto e gastos apropiado para la Reg’ion:ﬂ enla vigencia de 2013, PRESUPUESTAL LIBRE DE

AFECTACION Y COMBROMIS D por la suma de {8) 115,000,000100 son;
CIENC QUINCE 1314 LONES DE PESOS CON DO/100 M”TLL']'E
s

Para ¢ lender /-%200 AMPAFA ACTAS ADICIONALES E[ll LAS MODALIDADES TRADICIONALES Y HOGARES -
. INFANTILES, TASAS COMPENSATORIAS l PERIODO: JUMIO A DICIEMBRE/2G3, RS 6680

14/08/2013, . I
Fnlos robros y los-valores detal ados a cantinuacion: 1

nm—— - - —_— e e —— e —_— . L -

IDENTECADORPRESUPURSTAL.  TiPo REc Sopicermo - A sima

j : s
| . o e
C3201! 04004604 T 27 ATENCION 4 POBLACION VICTHAA - FONDC 7 115,000,030 )0,
PARA BL PARO DE CUOTAS DE PARTIGIPA IO N

" TASAS CLUPENSATORIAS

roTAL . I i | R P KT S S R %15,0—05,040._”0

Dadoe vos 25 Dlas del mes de OCTUBRE de 2013

DP para efectos informativos, Gorrespondf al CDP N° 117913 ds facha 251102013, ]
Eenerﬁada por el aplicativo SHIF Nacidn Il que es el documento oficial,
== ,‘3'\ = e -~ = — = —

I 1 ————— e = =nin
|} L
"'l I
JULIET & GUTHREEZ LOMBANA |
AMALIST & DB PR '..;'EJ PUESTO Tl
\ .
Frcha da Iwprasion \1- 2E/10/2013 po_cerdiapt  Usuaro: | Hore: 8.0
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Bepihlica de Colombia

} z‘%% '\ Instituto Colomisiano de Bienestar Familiar =
m%? _ 39 ! ]
il Direccion de Logistica y Abastecimiento DPS
BIENESTAR i - - e
AR Grupo {e Plan de Compras v contratacion -

En el Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras y Contratacién PACCO,
se proyecto la contratacion que a continuacion se describe:

EGOCCIED-7B39-4211-BB8F-49A37E21878B
29/10/2013 02:55 p.m.

Certificacion No.:

Fecha y hora de certificacion:

Consecutivo: 17941
Vigencia: 2013
Regional: REGIONAL VALLE

Objeto contractual:

GARANTIZAR EL ACCESO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN CONDICIONES DE
DESPLAZAMIENTO, INCLUIDOS EN LA BASE DE DATQS SIPOD, EN LOS SERVICIOS: HOGARES INFANTILES,
HCB AGRUPADOS, HCB FAMI, HCB TRADICIONALES FAMILIARES Y HOGARES MULTIPLES

Alcance;
AMPARAR ACTA ADICIONAL TASAS COMPENSATORIAS HCB CONTRATO NO. 323 CENTRO ZONAL LADERA-
PERICDO:JULIO A DICIMEBRE DE 2013,

Valor programado a contratar®: $ 181.600,00

50,00
$ 181.600,00

Valor contratado:

Saldo programado a contratar:
* El “Valer Programado a Contratar” corresponde unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros gue lo financian Valor Valor contratado Salde a
programado contratar
€-320-1504-4-0-104  ATENCION A POBLACION VICTIMA - $181.600,00 $0,00 S 181.600,00

FONDOQ PARA EL PAGO DE CUOTAS DE
PARTICIPACICN Y TASAS
COMPENSATORIAS

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacion del Plan Anual
de Compras y Contratacién PACCO el dia 29 del mes de October de 2013

Generada pot: juliana.iofino

sede tle Ia Direceion Generat =~ | &
Avenita carrera 68 No. 6a¢ - 75. PBIC 43776 30 -l o

linea gratuita nacional ICBF 018000 318080 ¥
www.ichiuov.co Tm—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1
No. 50600178

Bogotd DC, 16 de oclubre de 2013

La PROCLURADURIA GENERAL DE tA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacion de

Regisito de Sanciones e Inhabilidades (SIRY), el(la) sefior(a} LUZ DARY GUERRERO TORRES identificado(a) con
Cédula de ciudadania Mo, 31918810 :

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

Cortiicacion de antecedenties debera coniener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cin
5) akos anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que
ncuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos qus exijan para s
esempefio ausencia de antecedsnies, se certificardn todas les anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 17

734 de 2002)
_M cuw'qﬁ' M“’y
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Gentro de Atencidn al Pibiico (CAP)
ATENCION :

ESTE CERTIFIGADC CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Piblica (CAPF)
Linea gratuita (18000910315; deap@ptoturaduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
www procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y

JURISDICCION COACTIVA
CERTIFICA:
Que 1ma vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de sables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16
de octubre de 2013, a las 19:48:17, el niunero de idenfificacion, relaci a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacitn 31.918.810
Cédigo de Verificacion |19800904202013

Esta Certificacién es valida en todo el Tesritorio Nacional, siewupre y cuando el mimero consignado en el respectivo
docmnmtodeidmﬁﬁcmﬁn,cmmdamelaqlﬂregtm

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(aé(f)

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

Digits y Revisé: Via Web

MC oumn

elCodlgodeVmﬁcwmplwdemhaumdlddelCumﬁmdo
Av. Esperanza No. 62—49Ed:ﬁmGnnEsucsmIIP|m4" PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colombia -
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@)  ASOCIACION HCB NUESTRA
BT SENORA DE LA GRACIA

NIT 8000567548

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

Yo, LUZ DARY GUERREROQ, identificado con cédula de ciudadania No. 31.918.810, en mi
condicién de Representante Legal de LA ASOCIACION NUESTRA SEMJORA DE LA GRACIA
identificada con Nit 800056754-8, certifico que durante los dltimos diez (10} meses
calendario legalmente exigibles, la asociacion ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social, exigidos por 1a ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dicho aporte.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.

Dada en Cali, a los 17 dias del mes de octubre de 2013.

. QMr/%/kx/ﬁ?-

FIRMA /

LUZ DARY GUERRERO TORRES

31.918.810 DE CALl
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Repiiblica de Colombia =

Departamento para la Prosperidad Secial DPS &

. Institute Colombiano de Bienestar Familiar e —

%%%j%‘ﬁ‘g Cecilin de la Fuente de Lieras AR TaDas

Regional Valle del Cauca

ADICION No._ { AL CONTRATO DE APORTE No 76.26.13.323

Entre los suscritos a saber JHON ARLEY MURILLC BENITEZ, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 11.706.683, en su calidad de Director
Regional y delegado para celebrar contratos, quien para los efectos de la presente
modificacion se denominara EL ICBF, con NIT 899999239-2 y por la otra LUZ DARY
GUERRERO TORRES portador (a) de la Cédula de Ciudadania No. 31.918.810 en su
condicion de Representante Legal de AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA,
entidad sin animo de lucro, con NIT: 800056754-8, hemos acordado suscribir la
presente Acta de Adicién al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de
2013, previo a las siguientes: CONSIDERACIONES:1) Que el ICBF celebro Contrato de
aporte No. 76.26.13.323 del 16 de Enero de 2013, Con el OBJETO de garantizar el
acceso preferente de los nifios y nifias menores de 5 afnos de personas registradas
como desplazadas incluidas en las bases de datos del SIPOD, en los servicios de
Hogares Comunitarios en todas sus formas de atencion incluyendo FAMI para el caso
particular de la Regional Vaile del Cauca.2) Que es deber del ICBF vincular en sus
programas a nifios y nifias en situacion de desplazamiento para garantizar una efectiva
aplicacion de las politicas de atencion dirigida a esta poblacién y lograr plenamente el
goce efectivo de sus derechos acorde con lo establecido en las normas vigentes.3)Que
Por lo anterior a través del proyecto asistencia a la primera Infancia a Nivel Nacional,
sub proyecto Atencion a Poblacién Victima, Fondo para el pago de tasas
compensatorias y cuotas de participacion - Desplazados, el ICBF tiene por objeto
garantizar el acceso preferente de los nifios y nifias menores de 5 afos de personas
registradas como desplazadas incluidas en las hases de datos del SIPOD , en los
servicios de Hogares Comunitarios en todas sus formas de atencion incluyendo FAMI
para el caso particular de la Regional Valle del Cauca.4) Que El acceso preferente del
que trata el objeto del proyecto; busca que los valores considerados imputables a la
familia por los servicios de primera infancia prestados por el ICBF en Hogares
Comunitarios en todas sus formas de atencién incluyendo FAMI , sean reconocidos de
manera directa por el ICBF a los operadores y no asumidos por los padres de familia, a
fin de garantizar el acceso y permanencia de los Nin@s en condicion de
desplazamiento, tal cual lo indica la ficha | 22 del lineamiento de programacion 2013 y
los lineamientos del programa de atencion a la primera infancia .5) Que el ICBF
reconocera como cuotas de Participacion el porcentaje minimo establecido. Mediante la
resolucién 2611 del 28 de junio de 2011, en la cual se dictan normas internas para el
reconocimiento y pago de las cuotas de participacion y tasas compensatorias que
garanticen la atencién de los Nifios en condiciones de desplazamiento. Esta resolucién
deroga las resoluciones 1094 de 2005 y 845 de 2006 y establece que en los contratos
de aporte para la prestacion del servicio de Hogares Comunitarios de Bienestar y
Hogares Infantiles, se contemplara el pago por concepto de tasa compensatoria 0 cuota

Ay
. - i ;
Bienestar Familiar % ?

Avenida 2° Norte No. 33AN-45 siicroe £ !
PBX 4882525 linea gratuiia nacional 01 800091 8080 s Qg contiose

No. 5C5830-1 No, GP096 1

—
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BIENESTAR
FAMILIAR

de participacion, para lo cual se apropiaran las partidas necesarias con cargo al rubro
presupuestal Fondo para el Pago de cuota de Participacién o Tasa Compensatoria —
Desplazados. 6) Que Por lo antes expuesto, se hace necesario realizar la adicién con el
mencionado operador para la Operacion de Hogares Comunitarios de Bienestar a fin de
incluir el reconocimiento de cuotas de participacién a Hogares comunitarios Tradicional
en todas sus formas de atencién y FAMI con poblacion victima “desplazados” 7. Que Ia
presente adicion no supera el 50% del valor del contrato principal. 8. Que de
conformidad con lo dispuesto en el contrato, en el Estatuto General de Contratacion y
en las normas que rigen el contrato de aporte, es procedente la presente adicién, la
cual se regira por las siguientes: CLAUSULA PRIMERA; Adicionar el valor del contrato
principal en la suma de $ 181.600 (CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS) M/CTE por concepto de reconocimiento de las cuotas de participacion de la
poblacion desplazada, seglin numero estimado de tasas compensatorias por la atencion
de Poblacion Victima — Fondo para el pago de cuotas de Participacion y tasas

Repitblica de Colombin
Departamento para ln Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lieras
Regional Valle del Cauca

compensatorias: EN RAZON A:

Fomm
‘@l
DPS;

PROSPERIDAD
TODOS

1PARA

] . . Valor tasa | Numero Valor |
IDENTIFICADOR Vigencia | Modalidad Nifi@ mes | de tasas | adicionado
Atencibén a
Poblacion Viatima - | Tradicional | $11.350 16 $ 181.600
©320-1504-4- Fondo para el Pago _J.umo
0-104 de ‘ ICuotgs de | Diciembre
Participacién y 2013
Tasas FAMI $8.950 0 $ 000
Compensatorias
TOTAL $ 181.600

CLAUSULA SEGUNDA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.-: El valor de la adicién

se encuentra amparado con el certificado de disponibilidad presupuestal ICBF No. 1274
y SIIF Nacion No. 117913 del 16 de Enero de 2013 IDENTIFICADOR: €320-1504-4-0-
104 Atencién a Poblacién Victima - Fondo para el Pago de Cuotas de Participacién y
Tasas Compensatorias. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS
APORTES DEL ICBF.- el siguiente paragrafo: PARAGRAFOQ: El pago por concepto de
reconocimiento de las cuotas de participacién desplazados, se realizara vencido por
nifio realmente atendido, previa verificacién de los beneficiaros con la base de datos del
SIPOD. Se reconocera el valor acumulado entre el momento de inicio de la atencién de
los beneficiarios desplazados y el momento del primer pago por este concepto que se
realizara con las cuentas de Noviembre de acuerdo a los pardmetros y fechas de
desembolsos establecidos en el item 11 de la clausula” DECIMA: FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF.“Aportes periédicos para atencion

de beneficiarios”. El pago por concepto de reconocimiento de las cuotas de
participacion del mes de diciembre reportadas por los operadores al finalizar la atencion

prevorromy

Bienestar Familiar

Avenida 2° Norte No. 33AN-45
PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80

Certificado
No. 5C3830-1

Certihcads
Mo GPOSSE 1



®)

o.“
Q‘ Republica de Colombia

. Departamento para la Prosperidad Social DPS @
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy SRS
gfxfarﬁg Cecilia de la Fuente de Lieras oRRATonas

Regional Valle del Cauca

participacion del mes de diciembre reportadas por los operadores al finalizar la
atencion directa a los beneficiarios, se realizara ya sea como cuenta por pagar en el
mes de enero o a través de reserva presupuestal excepcional segin aplique Para
todos los efectos legales y con ocasion al paragrafo primero de la Clausula.
CLAUSULA CUARTA.- GARANTIA _UNICA. incrementar el valor de la Garantia
Unica inicialmente consiituida en proporcién a la presente adicion CLAUSULA QUINTA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente acta adicional requiere para
su perfeccionamiento de la firma de las partes, para su gjecucion requiere de la
aprobacion de la Garantia Unica y la expedicion del Registro Presupuestal.
CLAUSULA SEXTA.- MANIFESTACION Las partes manifiestan libremente que han
procedido a la lectura total y cuidadosa de la presente adicion, por lo que, en
consecuencia, se obligan en todo lo ordenado y manifestado; Las demas clausulas
del contrato principal contindan vigentes mientras no sean contrarias a la presente
adicion. Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 05 dias del mes de

Noviembre de 2013.

EL OPERADOR

=

Elaboré: Abogado dpptratista grupo juridico.
Revisé:; Angela Yane{h Reyes B.-Coordinadora Grupo Juridico. @)"\/
Aprobé: Jhon Arley - Director Regional.

P

Bienestar Familiar
Avenida 2° Norte No. 33AN-45

PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 800091 8080 coseaio w ot flado
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Asequradora Solidaria

|

) &

de Colombia
NIT. 860524654 - 6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4300820828

gl AGENCIA EXPEDIDORA. CALI SUR
=

por faver fanga en cuenta gus serd contactado para reallzar el procedinie

.ria de Colombla confirma la informacion de los cllentes a través del Cal.

‘Ahora Asegurador.

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO

POLIZA No: 430-47-994000017873

[
-

—

COD.AGENCIA. 430 RAMO 47

TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPC DE IMPRESION  IMPRESION

g'l

DIRECCION. AVDA & OESTE NC.21B-21

B
g
:

- _  DATOS DEL AFIANZADO _
ASOCTACION DE HOGARES DE BIENESTAR NUESTRA SERORA DE LA GRACIA

cwoal CALY, VALLE

] - P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

BENEFICIARIO. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

’

GIRC DE NEGOCIC: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICTO
PESCRIPCION AMPAROS

Q
.
:
(o]

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

BENEFICIARIOS
NIT §99999239 -~ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

~ AMPAROS ]

W
ENTIDADES ESTATALES -

ANEXO: 1

para Frabajar en Colombia
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_ FECHADEEXPEDICION  FECHADE IMPRESION

IDENTIFICACION.  NIT 800.056.775;877 7

TELERONO-

3912826

IDENTIFICACION. w1 899,999.239-2

IDENTIFICACION. T Bog.,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

05/11/2012
05/11/2013

FAMILIAR - ICBF

IIT-‘OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE

OR MEDIQO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO A LA ADICION No.l DE NOVIEMBRE 05 DE 2013 AL CONTRATO DE APORTE

P

NO.76.26.13.323,SE AUMENTA EL VALCOR ASEGURADO DE LA
VALCR AUMENTC ADICICN No.l $181.600.

***OBJETC DE LA GARBNTIA***

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC, LA CALIDAD DEL SERVICIO ¥ EL PAGO DE 8 RIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
A LA PRIMERA |

SERVICIO:

POLIZA 994000017873.

INDEMNIZACIONES DEL CONTRATC DE APORTE NO.76.26.13.323, REFERENTE A:

INFANCIA,NINOS Y NINAS MENCORES DE CINCO (5) Afjos, DE FAMTLIAS EN SITUACION CON VULNERABILIDAD A TRAVES DE LOS
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR EM LAS SIGUIENTES FORMAS DE ATENCION: FAMILIARES, MULTIPLES, GRUPALES, JARDIN
SOCIAL, EMPRESARIALES Y EN LA MODALIDAD FAMI, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS, ESTANDARES Y DIRECTRICES QUE

EL ICBF EXPIDA PARA LAS MISMAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE I:A PCLIZA CONTINUAN IGUALES.

WYALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA,
& hanuwkwr](,896.00 & wxkkrnxkukxiie(, 00 Srkkrnxxxx( 00 | & wwwmwxxxx) 00 I kkkkkwkkhkresx) 00
_ - == - - — | -
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO HPART VALOR ASEGURADO

GASTOS EXPEDICION

30/06/2014
30/06/2014

BRINDAR ATENCION

VA | TOTAL A PAGAR:

9959.239-2

SUMA ASEGURADA

-1
@
-]
-]

’ ]

-~
Lry
-]
o
o
.:‘}

VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o

7.877,739.66 L0

LAS TRES EMES LTDA 4164 100.00

—— /‘\._f =

§ FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICA&ION ASEGURADORA. Calie 100 MNo. 8A-45 Piso By 12 Bogota

CLIENTE

ool

olidaria pensando en su tranguilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli;a.in%resando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.

|
(415)7701861000019(8020)000000000007000430082082

(o]

O

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD
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@» Instituto colo::?aﬁ:t:':: :‘I’e{l:lzls?:rb Il-':mlllar

BIENESTAR Cecilia de 1a Fuente de Lisras

FAMILIAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 5.1.11. Del Decreto 734 de 2012 se procede a aprobar fa
Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segin la
informacion que se sefiala:

No. de Contrato: 76.26.13.323

Contratista: ASOCIACION DE HOGARES DE BIENESTAR
NUESTRA SENORA DE LA GRACIA

N° Poliza de Garantia Unica de Cumplimiento: 430 - 47 - 994000017873

N° Péliza de la Garantia de responsabilidad Civil extracontractual.

Aseguradora; SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de expedicion: DICIEMBRE 02 DE 2113

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

$ 181.600
EXIGIDO EN EL CONTRATO CUMPLE/NO
AM
% PARO St HASTA EXIGIDO EN EL GONTRATO CUMPLE
Buen manefoy correcta Inversién

- del anticipo NIA N/A N/A A
0% Devolucidn del pago anticipade N/A NiA N/A N/A
10% Cumplimiento 05-mov-13 30-jun-14 $7.877.739.66

LUMPLE
5% Calidad del Servicio 05-nov-13. 30-jun-14 $7.877.739,66

CUMPLE
5% Salarios, prestaciones soclales e

Indemnizaciones laborales CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada, la misma se ajusta
plenamente a lo requerido en el contrato y en consekuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) a los
2 dias del mes de DICIEMBRE de 2013.

Proyecto: Rosemary P, : g
Revisé:  Solly Santa Ce
7

Sede de la Direccién Regional ;f’/""’s&“
Avenida 2N No. 33AN - 45 I { &

H
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 IiNet o !

= ’ oyl
www.lIchbf. gov-co Certificado Cenificado /'}
ho. SC5830-1 L No. GPO96-1 ;







MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANQ BIENESTAR FAMILIAR
SUBSISTEMA FINANCIERO
Médulo de Presupuesto
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

REGIONAL C ZONAL MUNICIPIO
MNo. COMPROMISO 6279 No DE REGISTRO 1274 VALLE DEL CAUCA

Expedido a los 4 dias del mes de DICIEMBRE de 1a vigencia fiscal 2013

EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE EN CONTABILIDAD PRESUPUESTAL Y EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA VIGENCIA FISCAL 2013 SE

ENCUENTRA REGISTRADO EL SIGUIENTE CONTRATOS
AFECTA LA DISFONIBILIDAD No 1,274

IDENTIFICADOR_ TIPO REC DESCRIPCION VALOR
£32015040040104 1 27 ATENCION A POBLACION VICTIMA - FONDO PARA 181,600.00
EL PAGD DE CUOTAS DE PARTICIPACION Y TASAS
COMPENSATORIAS
"TAL ~181,600.00
PARA EL PAGO DE CT NUMERO 323 FECHA. 16012013 NIT 800056754 A NOMBRE DE: APHB NTRA SNRA DE LA GRACIA
PARA LA 10300- ACTA ADICIONAL AL CONTRATO 323 SUSUCRITA EL 5 DE DICIEMBRE DE 2013 P S
l RP para efectos informativos. Corresponde al RP N° 603413 de fecha 04/12/2013,
i generado por el aplicativo SITF Nacién 11 que es el documento oficial.

JULIETA GUTIERREZ LOMRBANA
COORDN ADORA GRUPO FRNANCEERO

Hora: 08:52:25 a.m.

Fecha de Impresion 04/12/2013 Usuario
\
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(T N 20 PR Reporte Compromiso —Uﬂmmzﬁzmw.nm_ de Gasto Usuaric Solicitante MHpsolarte PATRICIA SOLARTE HERNANDEZ w LM \xm‘
ﬂ e | & i Comprobante Unidad & Subunidad 41-06-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE 5 / )
" ,. : ’ _ Ejecuiora Solicitante’ E.J
1 B p— Fecha y Hora Sistema’ 2043-12-04-02:48 p.m
Juill Nacion
h. A& 1 | | [PV
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL. COMPROMISC

Con base en el CDP No; 117943 de fecha 2013-10-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numere: 603413 Facha Registro: 2013-12-04 i 41-06.00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

Vigencia Presupuestal Aclual {Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Fesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor inicial: 161.600,00|Valer Total Operaciones: _ Valor Actual: 181 600,00| Saido x Obligar: ‘181 600,00

TERCERO
Identificacion: _ 800056754| Razon Sociak: [#PHE NTRA SRRA DE LA GRACIA | Medio da Pago: fAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numere: ] 000736008513| Banco: |BANCO DAVIVIENDA 5.4 | Tipe: {camients [Estado: Jactiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 14706883 Norbra: [JHON ARLEY MURILLO BENITEZ [cargo: | DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR DOCUMENTQ SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Numero: Jcasz [Tipo: Jotros Fecha: 2013-01-18
L ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE _Nmmﬂ._wmbngac: SITUAC.

[EEEv:= F O-1504-4-0-1 ENGION A POBLACION et

DIRECCION REGIONAL  |VICTIMA - FONDG PARA EL PAGD DE GUOTAS DE Propios 27 CSF | pERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL 5ALBO X OBLIGAR

VALLE PARTICIPACION ¥ TASAS COMPENSATORIAS

181 800,00
Total: 181 BOO,00 181 600,00 181 600,00
[Objeto: 10300 ADICION AL CONTRATO 323 51172013 }
PLAN DE PAGDS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

44-08-00-G76 ICBF GIRECCION REGIONAL VALLE 9-1 ﬁz<m_~m_oz PROPI m CSF J 2013-12-31 181,600 00 181,600 00| NINGUNO

ﬁ_

FIRMA({S) RESPONSABLE(S)

Pagina

de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras QPS_@_I
EAMILIAR Regional Valle del Cauca
FAMILIAR i T

Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de Itsmina-Choco, obrando en condicion de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucion 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facultado mediante Resolucion 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucion 1240 del 2010, quien para ios efectos
del presente Ofrosi se denomingra el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TORRES ¢mayor de edad, identificada ( o ) con la Cédula de
Ciudadania 31.918.810¢" obrando en su ¢ ndicibn de Representante. Legal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIAon RUT No. 800056754-8/hemos acordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el analisis de ejecucién de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen isaldos que no son objeto
de obligacion de pago: 2) que en razéna lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR y liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $57.882 por concepto de Arp no afiliadas y baja
cobertura en Septiembre de 2013, liberar los recursos de _les Identificadores e
C32015040040102 en la suma de $57.882, del Compromiso 891y SItF NACION 86713
del 22 de enero de 2(26 y Certificado de Disponibilidad No, 205'del 16 de enero de 2013
y SIFF Nacién 20113 del 15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas del Contrato Principal continan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Otrosi.

Para constancia se firma en Cali a los 25 dias del mes de Octubre de 2013

(TEZ LUZ DARY ZUERRERO TORRES //

El Operador

Revisd: Darfela F.
Aprobé: Juana. M. S. \f"” Al

/@’&

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co

P
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ii.‘ Republica de Colombia %7}

\ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a

; Cecilia de la Fuente de Lleras D._PS—Q
BIENESTAR Regional Valle del Cauca PROSPERIDAD
FAMILIAR UPARA TODOS

Centro Zonal Ladera

LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. ?6.26.13.323/ | 16 de Enero d 2013/
suscrito entre ef ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA/NIT 800056754-8-presenta
para efectos de liberacion et (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) gompromiso(s) presupuestal {es)
que NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacién del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el andlisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS MICTE. ($57.882) con base en el siguiente detalle: ARP por madres no afiliadas y
baja cobertura en Septiembre

No. Cédigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso Identificador(es) De por identificador(es) SIF ICBF y SIF
Presupuestal | Presupuestal(es) | Financiacié Presupuestal(es) Nacién II

SIF ICBF vy SIF n
Naci(}n n
4 { i
891 | 86713 | C32015040040102 27 $57.882 205 /7 201 13/
VALOR TOTAL $57.882
ljt.'JN: de CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE.

Ej valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Otrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $57.882 Se debe efectuar otrosi al contrato
disminuyendo el valor en la suma de $57.882 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacién del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a los 25 dias del mes de Octubre de 2013

a7 ‘éﬂg e
ANA MARIA SOTO L DARY BUERRE RES

oordingdora Representante Legal
Centro Zonal Ladera C.C.31.918.810

Proyecto: L. Angulo
Reviso: Daniela F.

Aprobd: Juana. M. S.

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co







: io‘.‘ A Republica de Colombia ?3
| Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DPS >
Cecilia de la Fuente de Lleras A" —--—'
BIENESTAR Regional Valle del Cauca PROSPERIDAD
FAMILIAR §PARA TODOS

Centro Zonal Ladera

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania 11.706.683 de Itsmina-Choco, obrando en condicién de
Director del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE
DEL CAUCA, mediante Resolucion 3545 del 29 de Agosto de 2008, proferida por la
Secretaria General del ICBF, debidamente facultado mediante Resolucion 4670 de
Octubre de 2009, modificada por la Resolucién 1240 del 2010, quien para los efectos
de! presente Otrosi se denomi}apé el ICBF con RUT 899.999.239-2 y por la otra LUZ
DARY GUERRERO TORRES ‘mayor de edad, identificada ( o ) con la Cédula de
Ciudadania 31.918.81¢ obrando en su condicién de Represent?ta—Legal de la
AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA-Eon RUT No.”800056754-8, hemos acordado
suscribir el presente Otrosi al Contrato de Aporte No. 76.26.13.323, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que realizado el andlisis de ejecucién de pagos
de lo que va corrido de la presente vigencia existen saldos que no son objeto
de obligacion de pago: 2) que en razéna lo anterior, se debe proceder a disminuir
el valor del Contrato Principal por concepto del Programa HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR vy liberar el recurso del identificador y
compromiso correspondiente de la siguiente manera: APORTES: Disminuir el valor del
Contrato Principal en la suma de $18.462 por concepto de Arp no afiliadas octubre de
2013, liberar los recursos de los -fdentificadores 03201;040040102 en la suma de
$18.462, del Compromiso 8917y SIIF NACION 86713 del 22 de enero de 2013
Certificado de Disponibilidad No. 205%el 16 de enero de 2013 y SIFF Nacién 20113 Gel
15 de enero de 2013.

Las demas Clausulas del Contrato Principal continlan vigentes, mientras no sean
contrarias al Presente Otrosi.

Para constancia Te firma en Cali a los 01 dias del mes de noviembre de 2013

JHON ARLEY,

Director Reglon El Operador

Proyectd: L. Angulo

)

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co

L%RY ERREéO TORRES / "

Reviso: Daniela F. \5

eviso: Daniela w

Aprob6: Juana. M. S<['Q ﬂ.\, ; “%\
oy







, i‘o‘ _ Republica de Colombia g
y * Instituto Colombiano de Bienestar Familiar DP S .
g Cecilia de la Fuente de Lleras —< -——'
BIENESTAR Regional Valle del Cauca PROSPERIDAD
FAMILIAR IPARA TODOS

Centro Zonal Ladera

LIBERACION SALDOS COMPROMISOS

El SUPERVISOR o INTERVENTOR del contrato No. 76.26.13.323/I 16 de Enero de 2013~

suscrito entre el ICBF y AHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA/NIT 800056754—8“ﬁesenta
para efectos de liberacion el (los) saldo(s) del (los) siguiente(s) compromiso(s) presupuestal {es}
que NO SON OBJETO DE OBLIGACION DE PAGO y en consecuencia se debe efectuar la
liquidacion del contrato con el saldo no exigible de pago.

El valor a liberar del contrato una vez hecho el analisis de los pagos pendientes a favor del
contratista, corresponde a la suma de DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS M/CTE. ($18.462) con base en el siguiente detalle: ARP por madres no afiliadas en

Octubre

No. Cadigo del Recurso Valor total a liberar Numero de CDP
compromiso {dentificador(es} De por identificador(es} SIF ICBF y SIF
Presupuestal | Presupuestal(es) | Financiacié Presupuestal(es) Nacién Il

SIF ICBF y SIF n
Nacion Il yd
v
891 /| 86713 | C32015040040102 27 $18.462 205~ | 20113 |
VALOR TOTAL $18.462
SON: DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE.

El valor total a liberar NO TIENE EXIGIBILIDAD DE PAGO, por tanto se autoriza adelantar el
Otrosi correspondiente a que haya lugar por valor de $18.462 Se debe efectuar otrosi al contrato
disminuyendo el valor en la suma de $18.482 con el fin de liberar los saldos QUE NO SON
OBJETO DE OBLIGACION DEL CONTRATO objeto de obligacion del contrato.

Se expide en la ciudad de Cali, a os 01 dias del mes

Centro Zonal Ladera

Proyecté: L. Angulo
Reviso: Daniela F.
Aprobo; Juana. M. S.

de Noviembre de 2013

/ W
LUz RY%O TORRES

Representante Legal
C.C. 31.918.810

Y

Carrera 43 No. 5A-17 Teléfono 5519150
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080
www.bienestarfamiliar.gov.co







Repiiblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ?3
Cecilia De s Fuente de Lieras ’ )
BIENESTAR Regiona- Valle del Cauca DPS—,—'
FAMILIAR Centro|Zonat Ladera 1PARA TOPOS
) INSTITUTO " Entrada 29/11/2013 09:46:38
76-10300 COLOMBIANG DE 201365600000072

Santiago de Cali, Novi

BIENESTAR

[Farailiar - BIENESTAR FAMILIAR
i Correspondencia Int Of.
embre 28 de 2L .o

AR

NMEMORANDO Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar
Regional Valle del Cauca Grupo Ad ninistralivo
Uriclad de Gestion Documental
COMUNICACION OFICIAL RECIE
PARA: DRA. SOLLY SANTA CELI Foonon BIbA
COORDINADORA GRUPO JURIDICO vora: 0 DTE 2013

ot

VW IOYA .

" ASUNTO: ENVIO INFORMES DE SUPERVISION DE HOGARES COMUNITARIOS
DE BIENESTAR

Cordial Saludo.

-

Comedidamente envio informes de supervision de los contratos de aporte de la
modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar relacionados a continuacion:

Contrato de aporte No
Contrato de aporte No
Contrato de aparte No

Contrato de apoarte No.
Contrato de aparte No.
.Contrato de aporte No.
_Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Confrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.

. 76.26.13.332
. 76.26.13.333
.76.26.13.327
76.26.13.323 ¥
76.26.13.324
76.26.13.326
76.26.13.328
76.26.13.331
76.26.13.330
76.26.13.471
76.26.13.329
76.26.13.314
76:26.13.317
76.26.13.318
76.26.13.316

Direccién Cra. 43 No. 5 A-
Teléfono 5519150

Linea gratuita nacional 1CB
www.icbf.gov.co

17 Tequendama

F 01,8000 91 8080

Tt
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BIENESTAR
FAMILIAR

Repiblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la

Fuerts de Lisras

Regional Valle del Cauca
Centro Zonal Ladera

DPS &»

PROSPERIDAD
IPARA TODOS

Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.

Contrato de aporte No.

Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.
Contrato de aporte No.

Contrato de aporte No.

Contrato de aporte No.

Cordialmente

76.26.13.315
76.26.13.313
76.26.13.311
76.26.13.312
76.26.13.309
76.26.13.308
76.26.13.304
76.26.13.319
76.26.13.306
76.26.13.320
76.26.13.311

76.26.13.307 -

76.26.13.310
76.26.13.306

[y ec frod /o

21 ANA MARIA SOTO

oordma ra Centro Zonal Ladera

ANEXOS (384

Proyecto/Elahoré: Aleyda c.
Revisé  Juana M.Soto.

Direccion Cra. 43 No. 5 A-17 Tequendama

Teléfono 5519150

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 81 8080

www.ichf.gov.co
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i“ Republica de Colombia (&5
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar =
-~ Cecilia de la Fuente de Lleras DPSe:
CENTRO ZONAL LADERA
FAMILIAR §EEQsPERIDAD
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQ No. 76.26.13.323 DE 2013
INFORME PERIODICO O FINAL (S| ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) N? 1
I.- Datos Generales
Fecha Informe Marzo 01 de 2013 Nimero de Contrato 76.26.13.323
Tipo de Contrato APORTES Fecha Suscripcién Contrato 16/01/2013
Valor Inicial del Contrato 262.409.722 Piazo de FEjecucidn (hasta 544515013
cuando)
Obijeto Brindar atencion a la primera infancia, nifios y nifias menores de cincd afios (59 afios, de familias en situacion de

vulnerabilidad a traves de los Hogares comuntiarios de Bienestar en las siguientes formas de atencion:familiares,
multiples, grupales, jardin social, empresariales y en |a modalidad FAMI, de confermidad con los lineamientos,
estandares y directrices que ¢! ICBF expide para las mismas.

Alcance del Objeto
(Si aplica)

modalidades.

La atencion se prestara en ta modalidad de Hogares comuntiarios de bienestar en las diferentes formas de
atencion y en la modalidad Fami, en las undiades de atencion de jurisdiccion del Centro Zonal de ladera de la
Regional Valle del Cauca del Institulo Colombianc de Bienestar Familiar. Teniendo en cuenta los costos
definidos por el ICBF para cada modalidad en desarrollo del presente contrato se atendera un numero
estimade de 240 nifios y nifias mencres de conco afios hasta su ingreso al sistema educativo y para la
modalidad FAMI Mujeres gestanies, madres en periodo de lactancia y menores de dos afios, de acuerdo con
los criterios de focalizacion definidos por el ICBF en los lineamientos tecnicos establecidos para dichas

Il.- Datos Supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin
clausula de supervisidn del JUANA MARIA SOTOQ
contrato)

Fecha memorando

de
designacién de supervision 22/01/2013

Nombre Supervisor ICBF {para
efectos de liguidacion)

Si se trata de varios supervsiores, deberan relacionarse todos.

llL.- Datos Contratista |

Nombre Contratista GRACIA

APHB NUESTRA SRA. DE LA

Direccién AV.6 OESTE21b21

Representants ~ Legal  due j»NETH OSORIO GONZALEZ

susctibio el contrato

Fecha Certificado Actualizado
de Existencia y Representacién
Legal (i)

Nombre Supervisor ICBF (que
conocid de la ejecucion del JUANA MARIA SOTO
contrato}

CGargo o Nembre del Supervisor
designado mediante JUANA MARIA SOTO
memorando

Supervisores ofvas entidades NIA
(cooperantes) - (Si aplica)

Cédula o NIT 800056754-8

Cormreo electrénico

Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidacion

U]

(i) Estos datos solo deberan diligenciarse en el Informe Final para liguidacion.

IV.- Plazo de Duracion del Contrato

Desde cuando 16 de Enero de 2013

Fecha aprobaci6n pélizas 19 de ENERO de 2013

Fecha acta de inicio (si aplica)y 16 de Enero de 2013

Fecha documento de Pramoga

Hasta cuando 31 de Diciembre de 2013

Fecha expedicién R.P, 22 de Enero de 2013

Fecha inicio del contrato 16 de Enero de 2013

Prormogado hasta cuando




Fecha aprobacién pdliza de la
prorroga

Incluir tedas la prorrogas

Fecha de terminacion

V.~ Informacion Presupuestal Valor Inicial del Contrate 262.400.722

Aporte ICBF 262.409.722
Aporte Cooperante

No. de CDP 205/20113 Valor de CDP 5.754.850.819
Fecha CDP 16 de enero /13 y 15 de enero/13

No. de RP 891 Valor de RP 262.408.722
Fecha RP 22 de Enero de 2013

Fecha Documento Adicidn Valor Adicién

No. de CDP Adicion Vaior de CDP Adicidn

Fecha CDP Adicién

No. de RP Adicién Valor de RP Adicidn

Fecha RP Adicion

Fecha aprobacién péliza de la

adicion

Valor Total del Contrato 262.409.722

Incluir todas [a adiciomas

Valor Total del Contrato 262.409.722

Valor Anticipo Fecha Pago Anticipo

Paorcentaje Amortizacion Periodo Faclurado

Forma de Pago

}VI.— Informacidn Relacionada con ka Contratacion Dervada ]

El supervisor ceriifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio} No. de _ , consistente en
{cantidad) contratos, suscritos por {contratante), con el fin de {objeto). De igual manera allega relacién de
dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el numero de contrato, la fecha de suscripcidn, el contratista, el objeto, la
duracién, el valor, observaciones generales, vy la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra
finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y sailvo por todo concepto.

Salo debe diligenciarse en of evento de existir contratacion derivads, ¥ se debe allegar la relacion de la misma y [a certificacion de paz
¥ saivo debidamente suscrita por et Contratante comespondiente.

[VII. Certificaciones para pages suscritas por el Supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
ENERO FEBRERO 7 DE 2013 21.829.037,00

[m Pages Efectuados segiin estado de cuenta o informacidn suministrada por |z Direccion Flananciera

Nuamero de pago/desembolso,

segiin claiisula de forma de | Valor pagado o desemhbolsado Ggeha en quo s6 hacofactivoTel

Observaciones
pago
pago

1 page s/n cla No 10 21.829.037.00 FEBRERO 22 DE 2013




{ TOTAL]

21,829.037,00 |

le. Reducciones al Valor (si aplica)

Fecha Descuento o Reduccién | Valor Descuanto o Reduccién Concepto Descuento o Reduccion

TOTAL|

9

S| se trata de un contrato en cuya ejecucién se hayan practi

[x. Reintegros Efectuados 1

do"d tos", éstos deberdn Incluirse en este ftem.

Fecha Reintegro Valor Reintegro

Comprobarite

Concepto Reintegro

Xi. R 1 Ejecucton Presupuestal |

Conceplo

Valor

Valor Inicial del Contrato

262.409.722,0¢

Valor Adiciones

Valor Reducciones

Valar Total del Contralo

262.409.722,00

Valor Reintegros

\valor Total Ejecutado

21.820.037,90

Valor Total Pagado

21.829.037,C0 |

Satdo pendiente por pagar

240.580.685,00

Saldo pendiente por liberar

Saldo liberado

Sakle pendienta por
ejerutados)

reintegrar  {recursos N

Facha Estado de Cuenla

Salo aplica para informe final

Wl. Cumplimlento de Obligaciones

Obligacidn segun la cldusula del contrato {i)

Cumgplimiento
{81, NOQ, NiA} (i)

3] o qu e Observaciones {iv]

Cumplir cabalmente con el objeto a lajuz de lag
disposiciones legales vigentes y nomas del ICBF (
ncluye ki fent i L i
vigentes y estandares de calidad) las cuales
hacen parte integral ded contrato

Sl

O]
curnplimit de la gbligacion. {Ili)

aclas de verificaclon de prestacion de
servicio, por pare de ICBF e Sin Cbservaciones
interventona

Bnndar la alencion a nifies y nias durante 200
dias habiles para !as modaiidades Familiares .
multiples Grupales jardin social y empresariales
y 11 meses de farmagion entrega del
camplemento nuiricional a las familias an
desarroilo para la Motalidad Fami en €l numeso
de comunitanas en las
formas de alencion y jomadas (5 unidades )

RAM, Gertificaciones de coberura

P Sin Observaciones
por el operagor

Garantizar ia ion en fa
confarme con l0s ohjetives , normas , B

oS ¥ E
por el ICBF, o8 cuales hacen paite integral del
presente contrato

El

Repistro de visita de verificacion de

estandares.- istas de chequeo & Observariones

VETCAT BT ES TR U T T
segun la edad de los nifios y nifas, o en su
defecto promever acciones para el cumplimiento
del MISMe, on ningun momento se podra negar &l

cemicin norfalia de esie

Sl

lisia de chequeo. Registra de

verificacin de estAndares. Sin Obsarvaciones




Verificar las consultas de crecimiento y desamolic
requeridas segun fa edad de los nifes y nifas o

@n defecto promover acciones para su vinculation
a estosprogramas

Sl

Listas de chequeo, Garpetas de cada
uno de les nifios ¥ niflas y Cuadro
sagulmiento de los nifies y nifas a

controles de crecimiento y desarrollo

Sin Observaciones

Realizar segutmiento nutricional , efectuanda la
vigilanciz de los niveles de rnutricion a traves de!
registra ¥ control del peso y talla, seqdn la
periodicidad y metedelogla establecida por !
ICBF

Si

Planilla de loma de datos
antropométrica. E infarmacisn en
media magnético

Bin Qhservacionss

Verfficar que 108 nifios y nifias cuenten con el
registro chvil y én la2 ¢a508 que no se tenga ,
promover accionas para su consecusion, en
ningun momento se podra negar ef servicio por
falla de este documento

Ell

Carpetas de los nifios y niflas .-
Consolidado de verificacion de
dacumenlo de los nifics v las nifias

Sin Observaciones

Verificar la afiliacion vigente =l Sistema de
Seguridad Social en salud de (03 nifios y nifias
atendidas o en su defecta promaver las acciones
para conseguirlo

5l

Carpeta de tos niflas y cuadro Listas
de chequeo

Sin Observacicnes

implemantar la propuesta pedagogica de
educacion Inicial que responda & las
caracteristicas de fes nifos , nifas y famifias de
acuerda con las orientaciones del ICBF

Sl

Actas de verificacion de estindares y
listas de chequeo

Sin Observaciones

Gestionar ante la Secretaria de Educacién y lag
instituciones educativas oficiales , el cupo en e!
grado de transicion , para los nifies y nifias
atendides que hayan cumplide ta edad necesaria
para ingresar al mfsmo

sl

Listas de chequeo, actas de
socializacion con padres de familia

Sin Observacionas

Valar por que los empagues de almentes para
hi 3g de pliril ala
Resolucion 5102 de 2005 de! Ministerio de la
Proteccion Social de manera tal , que en ks
empaques y envases aparezca la informacion del
nombre del alimento | lista de ingredientes |,
contenido neto y peso escurmido , nombre y
diraccion del fabricante , pais de! origen,
Identificacion del lole , fecha ds vencimiento y/o
duragion minima , instrucciones para su
conservacion , instrucclones de uso , registro
sanltario para los productos que de acuerda con la
nonma vigents lo requieran

8l

Informe de visita de seguimiento a la
unidad de servicio

Sin Chservaciones

Adelantar las acclones encaminadas al
mejoramiento del servicic publico de bienestar
comuntarmente ¢on los diferentas camites y
entidadas de! SNBF

Ell

vetificacidn de estandadres

Sin Observacianes

Ajustar su plan de adquisicion de suministras a
las decisones gue f ICBF tome para la compra
de alimentos .

No se ha presentade

Sin Observaciones

Desarrollar acsicnes que propicien la cualificacion
de las refaclones infrafamitiares y !
fortalecimienie de vinculos afactivos

St

Aclas de sesiones educativas con
padres. Informes mensuales

Sin Cbservaciones

Promover y fortalecer fos grupos de apoyo ala
lactancta matema y construir redes que afiancen
fa practica da la (actancia matema

8l

Informes de la participacitn en la
promocion a la semana de la
lactancia materna

Sin Obsarvationas

Facilitar Jos procescs qua se desamailen para el

transito de log HCB y FAMI a centro de desarrolio

infantily modalidad famlliac en el marco de la
estrategia de cere a siempre

A LA FECHA NO SE HAN
PRESENTADO ESTOS EVENTOS

En el caso e presentarse problemas de orden
putlico , desplazamientes masivos y emergencias
por desastres naturzles y de cardcler excepeional
. el aperador con el apoyo del }CBF debera
coordinar con los agente del SNBF en ef nivel
tewitorial , fa prestacion del servicio

A LA FECHA NG SE HAN
PRESENTADO ESTOS EVENTOS

Inicia la ejecusien del contrato una vez se cuente
con ! oficio cen el cual se comuniqua ka
legalizacion del contraTo por parte del grupe

juridico de la Regional

81

Sin Observaciones




Schicitar aulorizecion previa por escrito 81iICSF y
a la autoridad compelente cuando sea el caso
para las acciones de ingresos a donde se brinda
ol servicio de estudiantes , periedistas . pasantes ,
capacitadores , invesfigagores , redizacion de
enirevisias a los nifcs con fines pendislicos ,
investigativos o de otro orden

=3l

No $e ha presaniado en ko que va
corride del contrale

Praseniar mensualmente al supervisor informe de
la i ap i plazada , de
rgo con (netr i dos por el

ICBF

gl

planilla de reporie de nifies en
condicion de desglazamlento que s&
entrega al ICBF para el page de fa
cuota de pasticipacion

Sin Observaciones

Presentar periodicamanie al supervisor los
recibes da pago de apores de seguridad social
inlegral de los trabajadores a su cange , al igual
que | apgo de los parafiscales sobre Ia nomina

cuande a ello haya lugar

sl

certificacion fimada por el revisor
fiscal

Sin Ohsarvaciones

Faclilar a }& comunidad y en especial a los
usuarnos del servicio publico de bienestar familiar
8l gjarcicio dal control sagial sobre el programa ¥
la modalidad

Sl

Sin Observaciones

Colocar en cada hegar comunitano un avise en
pane visible gue indique que &l operador brinda a
traves do esle contrato el servicio publico de
pienestar famiiar

1l

Sip Observaciones

Entregar correctamenis al ICBF la informacion
relativa a los beneficiarios objeto del presente
conlrale , de acuerdo con los formatos .
fracuencia , procedimientos y medios de
comunicacidn que eslablezca el ICBF, diche
carga debera hacerse el 100% en el mes de Marzo
coniar con actualizacionas de acuerdo con las
novedades que 8g presenten y contar ¢on
seguimiento trimestral

Sl

Aglicative cugntame

Sin Observaciones

Absienerce de realizar o permitiy gue se realicen
en las instalacionss donde se brinda |a stention
cualquier tipo da actividad proselitista de garacter
poldico . como fljar y distributr anuncios y afiches
alusivos & candidatos . paridos pakticos .
p les yfo aclividades similares

Sl

Sin Observaciones

Informar de manera oporluna ala autoridad
compelente a3 situaciones que amenacen ©
pongan en nesgo la vida e mlegridad fisica
emoclonal y mental de los pifios benelicarios del
servisio de las cuales tenga conacivniento

Sl

Mo se ha presentado el caso en este
afo

Las demas obligaciones que $e deriven de la ley .
reglamento @ los lineamientos wgenles oque se
expidan con p ioridad

aspscios relatives ala ejecucm del contrato

Ell

Sin Obsarvaciones

En el evento que el ICEF modiﬁqua [} expuda
nueves lin i
gslandares de calidad aplicables n la modaildad
objeio del contralo , el aperador tendra que
implementarios dentro del mes sigulsnie

St

Sin Opssrvationas

Comlar ¢on el personzl necesario , segun aplique
para cumplir cabalmente con el objeto del
conirato , 1as obligaciones pactadas | los

ntos tecnico-admini ylos
estandares de loss servicies conforme a ko
pulado en i p t y aseguiarse
de que el personal guenie conlas capacidades
necesarias para desampefiar sus funciones con
allos niveles de ejecucion , responsabilidad , e
idonsidad en cada una de las fases del proceso
donde daba intervend

5l

Carpetas de Madres Comunitarias

$in Observaciones

Remitir durante el primer mes de ejécucion del
contrato a! coordinador del centro zonal fotocapla
de la cadula de |as madres y padres comunitarios
que hacen pare de jos hogares comunitanos que

administran y de inmedianio ¢gda vez que se

produzca un cambio previo cumptmianta de los
requistos exigides en los lnsamientos

Ell

Garpetas de la Enlidad

8in Observaciones

Garantizar que 1as parsonas qus preparen los
alimenios en las unidades de servicio cuenien con
el samet o cenificado de manipuiadores de

dido por fa autoridad de salud del
municipio raspectl\m o a quien ste aulosice

8l

Carpeta archive con decumentos,
verificacion de estédndares

5in Observaciones




dar cumplimiete a la normatividad vigente sobre
seguridad soclal de las madres comunciarias; en
virud de ello s de obligatoric cumpliemienta que
tada madre o padre comunitario este afiliado al
sistema de seguridad social en salud en el regimen
aspecial aplicado a este caso

S1

Comprobanies de pago y planillas

Sin Qbservaciones

mantenar un control presupuestal y contable
independiente para la ejecucion, administracion y
mangjo de los recursas asignados en virtud del
pendiente contrato

il

Sin Observaciones

utifizar los recursos del contrato y los demas
dineros y recursoes que llegare a recuadar,
exclusivamente, para cumplir a ¢abalidad con ef
cbjeto de! presente conirato de contarmidad con
los lineamientos ¥ rormas lecnicas del ICBF

3l

Facturas de compras de alimentos

Sin Observaciones

Retntegrar los saldos que resulten a favor del ICBF
en la liguidacion dal contrato dentra de fos
termincs legales establecidos

El contrato se encuentra en ejecucitn

En el avento de que por cualquier razon ogurra
perdida de recursos destinados 2 la prestacien del
servicio EL OPERADOR debera integrar tichos
recursgs

Mo ha ccumido esta situacion

Pagar oporlunamente a las proveedores y
presentar ¢l paz y salvo timastralmente y & la
terminacion del contrate , o cuando el supervisor (o

. pa ;

sl

certificacion de pago a proveadores

Sin Observaciones

Captar las cuotas de paricipacion
carrespondientes a cada nifle o nifa, conforme la
estipula la norma vigente expedida por el {CBF
para tal fin y abfensrse da realizar cobros
icionalas a [o allf sefalado

St

Sin Observaciones

Cancelar cportunamente a las madres
comunilarias el valor correspondiente al pago de
cuotas de participacion de nifes y nifias victimas
del desg ji v entragar mensyal al

supervisor del contrato el registre del pagd cuando
$& atiendan nifios o nifias de las familias
desplazadas

sl

pago de cuata de paricipacion 2
madres comunitarias

Sin Observaciones

EL OPERADOR se compromete a entragar al ICBF
debldamente diligenciado y firmado, el formato de
autorizacion para abono directo en cuenta de
ahoma a corriente, anexande carificacion bantaria
de la titularidad de (a cuenta

Eil

Formato de abono en cuenta ,
certfficacion bancaria

5in Observacionas

Recibir a titulo de comodato, cuando aplique, Igs
bienss muebles g inmuebles que entrague ¢l ICBF
para la ejecucion def contralo, lo cual deberd ser
rgalizade de conformidad con la guia de gestion
de bienes det ICBF

NG APLICA

Cancelar paricdicamente del inmueble entregade
&n comodalo fas servicios publicos, impuestos,
tasas y ¢contribuciones que se generan con ceasién
de la prastacion del servicio, para mantener ef
fnmueble anterior referido en buen estado y a
solicitar autorizacien cuando sobre &l inmueble s
pretendan hacer reparaciones o mejoras focativas,
ias para el i del mismo,

tuando haya lugar a elio

NO APLICA

Restitvir al ICBF al terminar e contrato |, los blenes
entregados en calidad de comodato en vistud de!
mismo, cuando hayz lugar a ella

NQ APLICA

Congervar, custodiar y mantener en bugn estado la
datacion adquirida y recibida con los recursos
apnrtados por el ICBF

8l

informes de visita

§in Observaclones

Enttegar a la persona que determina el ICBF ala
terminacion del contrato , les biengs muablas
devolutivos adquindos con los aportes efectuados
por el ICBF, salva que al terminar el cantrato, log
bienes ya no tengan vida util y nc puedan ser
utllizados para el servicic del bienestar familiar .

El contrato se encuentra en efecucidn




Gesti Ia jon de los espacios fisices
daonda se brinda la atenclon, cuando se requiera

Sl

Sin Obsewvaciones

velar porel ta, orden y segur de
los aspacios fisicos donde sa realiza la prestacion
de! servicio En caso de presentar un cambig
obligatorio de sede, la nusva snfraestructura debe
ser aprobada previamente a su utiizacion, por el
supervisor del contraio

Sl

Sin Observaciones

verificar al recibo del producto la concordancia de

la canlidad de bienestarina recibida, los loles de
preduccion y la fecha de vencimiento con la
informacicn registrada en el acta de entrega

Ell

Kardex dJe bienastarina

§in Obseivaciones

Firmar el acla de entrega come constancia de
recibo a satisfaccion del producio y dejar
censiancia en ella de las incenformidades en el
evenlo que las mismas exisian

8l

Copia de acla de entrega

Sin Obsenvaciones

fos o de con lag
minimas il par et ICBF

St

Sin Observeciones

Rotar elp g i la
distribucclon por proximidad de la fecha de
consumo preferente

Sin Observaciones

Suministrar Ia blenastarina de acuenda con &l
lineamienio tecnico del programa, Senvicio o
modaliad coniratada

8l

Minutas de alimentos y aclas de
entrega a beneficiarios y unidad de
servicio

Sin Observaciones

Abstenerse de realizar enfregas de producio a
beneficisrios ¢ unidacdas aplicativas no registradas
dentra de {os programas del ICBF

sl

Sin Observaciones

Informar al centro zonal, la regwnal o a la sede
nacional segun corespenda . 1a tolakdad de las
novedades relatianadas con la recepcion,
almacenamienio. conirol y distnbucian de la
biznestarina

S!

planifias de entrega de bienestarina

Sin Observaciones

Abstenerse de secibir hieneslaring destinada a
otros punios de entrega ¢ unidades aplicativas,
salvo en los casos debidamente aulonzades porla
sege pacional

gl

se recibe bienestanna deacuernic &
acta de la nulricionista.

Sin Observaciones

Dar estricto cumpliento a o establecido en &}
lineamienta de cada programa respecta &l use de
|a bienestarina

=1l

verificacion de estandar de caliad

Sin Observaciones

Absienerse ge gonar, vender, usar ndebikiamente,
destinar a en general disponer de [a bienestanina
de forma diferente al autorizada por el ICBF

S

pianillas de entrega de bienestarina

Sin Cbservacienes

Verificar la fecha de consume preferente de la
bienestanna al recibo tel producto y a ba salida del
misme

8l

Kardex de bienestarina

Sin Observaciones

Facilitar de manara oportuna la infamacion
tecnica, administrativa y financiera y la demas
infarmacion que en ejercicic de a funcion de
inspeccion, vigilancia y contral le soficite el
supervisor

Si

Visitas de supervicion. Informes de
fegalizacién de cuentas

Sin Observaciones

Resp opor las
permitir el acceso del supervisof afas instalaciones
donde 3e presie el sevicio y & 1a sede
adminigtraiiva cuando cuando apiique y en geneval
colaborar para el cabal tumphiento de las labores
de supetvision y/o imlerventoria

Correspendentia recibida y enviada

Sin Observaciones

Aceptar y colabora en el ¢ Ho de la
tecnica que proporciansn os equipos tecnicos
interdisciplinares del IGBF y fa asesoria del
supervisor del ICBF, acordes con ta naturaleza det
contralo, y seguir Sus recomendacienes

Sl

aclas de wisila, listas de chequsea,
actas de asistencia a reuniones de
EA

Sin Observaciones




Fenmitlr y facilitar la realizacion de ias visilas de . R o
verificacion de estandaras St Acta de visita Sin Observaciones

Cumplir con las instrucciones qus le imparla g
pervisor y demas ot que se deriven de
la tsy, reglamento, o los lineamientoes vigentes, o Actas de visita, listas de chequeo, . .
que se expidan con posteridad y que tontemplen sl aclas de asistencia a reuniones Sin Obsarvaciones
aspecios relativos a la ejecucion de! ohjeto
contratada

Fermmitlr (a | ipacion de los arganis de
control social en ef seguimiento def programa St Sin Cbaarvacicnies

Presemar al supervisor del contraio al finalizar g
servicio un, informe final en qua se indique &1
cumplimieno dei objeta de laz obligaciones Ei contrato se al"‘:“e"tfa en
especificas, junto con el balance final de ejecucion ejecucién
e los recursas

() El Supervigar deberd registrar todas las obligaciones contenidas en la Cliusula corfespendients c[el contrata, Para aquelles obligationes cuyo

cumplimiento n& obedezca a un producto tangible, deberd sefialar en la col del "D que iid el -] pto sabre el
misme.

[} 81 el Superviaor establece que “no® an ha dadoel una abligacidn, dentre de uno de los informes pecdditos, debers indlcar as razones par
las cuales ez asi, y si scbre dicho i han ado lz5 Si 6l reporte da “nif cumplimisnio” se presenta en el

Inferite Fiial de Supervision, el supervisar deherd allegar copla y prasentar reporte de las dtciones adelantadas frante 2l mlsmo. 31 o1 supervisor seRala que
una obligacidn "WA " sla podrs ser relacionada con algunos periodes ks [os que esa obgacisn espacifica no sea requerldz.

{lif) El supervisor deberi rek todos los que evidenclen el de [a obily tacl das con actas (de
entrega a de i i i oiicios, ) ¥ &n general | quier di que. firuahe que la
gaclén: fug Bakeed lgual vl F folio del d:
llvj El aupervlaor deberd selfiara en "Ob fi " cusigud 1 ARUE 1 2 lasianada ton el cumplimlento de la cbligacién. El
ito de esta cob no e shiigator
Xill, Certificaclon

Ei supervisor, ton la suscripclén del presente informe, certifica que el contratista cumnplié con su obligacién de acreditar los
pagos al Sistema de Seguridad Soclal Integral y Par les correspondl , de conformidad con lo dispuesto en el articulo;
50 de ia Ley 789 de 2002.

ianha nforme i Marze 04 de 2013

Firma A ‘Cr_.(/ J ”
Nom WSupervlsoy
Gargo Supervisor




(L) .
i‘) Republica de Colombia i)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -

=2 Cecilia de 1a Fuente de Lleras DPS@&r

BIENESTAR CENTRD ZONAL LADERA

FAMILIAR 1RRRA ToBOs
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 76.26.1 3.323 DE 2013
INFORME PERIODICC O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) M-‘-’ Z

l.- Datos Generales

Fecha Informe Mayo 02 de 2013 Nomero de Contrato 76.26.13.323

Tipo de Contrate APORTES Fecha Suscripcién Contrato 16/01/2013

— Plazo de Ejecucion (hasta
Valor Inicial del Contrato 262.400.722 cuéndo) 311212013
Objeto Brindar atencion a la primera infancia, nifios y nifias menores de cinco anos (59 afios, de familias en situacion de

vulnerabilidad a fraves de los Hogares comuniiarios de Bienestar en las siguientes formas de atencion:familiares,
multiples, grupales, jardin social, empresariales y en la modalidad FAMI, de conformidad con los lineamientos,
estandares y directrices que el ICBF expide para las mismas.

Alcance del Objeto
(Si aplica)

modalidades.

La atencion se prestara en 1a modalidad de Hogares comuntiarios de bienesiar en las diferentes formas de
atencion y en la modalidad Fami, en las undiades de atencion de jurisdiccion del Centro Zonal de ladera de la
Regional Valle de! Cauca del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Teniendo en cuenta los costos
definidos por el ICBF para cada modalidad en desarrollo del presente contrato se atendera un numero
estimado de 240 nifios y nifias menores de conco afios hasla su ingreso al sisiema educativo y para la
modalidad FAMI Mujeres gesiantes, madres en periodo de lactancia y menores de dos afios, de acuerdo con
los criterios de focalizacion definidos por ¢l ICBF en los lineamientos tecnices establecidos para dichas

Il.- Datos Supervisor J

Carge Supervisor ICBF (segin
causula de supervision del JUANA MARIA SOTO
confrato}

Fecha memerando

de
designacién de supervisién 221012013

Nombre Supervisor ICBF (para
efectos de liquidacion)

Si se trata de varios supervsiores, deberan relacionarse todos.

lll.- Datos Contratista |

APHB NUESTRA SRA. DE LA

Nombre Contratista GRACIA

Direccion AV.6 OESTE 21 b 21

Representante Legal

que
suscribia el contrato JANETH OSORIO GONZALEZ

Fecha Certlificado Actualizado
de Existencia y Representacion
Legal {i)

Nombre Supervisor ICBF (que
conocid de la ejecucion del JUANA MARIA SOTO

contrafo}

Cargo ¢ Nombre del Supervisor

designado mediante JUANA MARIA SOTO
remorando

Supervisores otras  entidades N/A
(cooperantes) - {Si aplica)

Cédula o NIT 800056754-8

Correo electronico

Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidacion

0]

(i} Estos datos s6lo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

IV.- Plazo de Duracion del Contrato I

Deste cuando 16 de Enero de 2013

Fecha aprobacion pélizas 19 de ENERO de 2013

Fecha acta de inicio {si aplica) 16 de Enero de 2013

Fecha documento de Prarroga

31 de Diciembre de 2013
22 de Enero de 2013

16 de Enero de 2013

Hasta cuando
Fecha expedicion R.P.

Fecha inicio del contrato

Prorrogado hasta cuando




Fecha aprobacion poliza de la

prorraga
Inchiir fadas la prorrogas

Fecha de terminacion

V.- Informacién Prasupuestal

Aporte ICBF
Aporte Cooperante

No. de CDP
Fecha CDP
No. de RP
Fecha RP

Valor Inicial del Confrato

262.409.722

205720113

18 de enero /13 v 15 de enero/13

891

22 de Enero de 2013

262.409.722

Valor de COP

Valor de RP

5.754.850.819

262.409.722

Fecha Documento Adicion Valor Adicion

No. de CDP Adicién Valor de CDP Adicién

Fecha CDP Adicién

No. de RP Adicién Valor de RP Adicion

Fecha RP Adicién

Fecha aprobacion poliza de la
adicion

Valor Total del Contrato
Incluir todas la adiciones
Valor Total del Contrato

Valor Anticipo

262.409.722

262.409.722

Fecha Pago Anticipo

Porcentaje Amortizacion Periodo Facturado

Forma de Pago

VL.- Informacién Relacionads €on 1a Contratacion Derivada

El supervisor certifica fa existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio} No. de ___ , consistente en
{cantidad) contratos, suscritos por {contratante), con el fin de {objeto). De igual manera allega relacion de
dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, €l contratista, el objeto, la
duracién, el valor, observaciones generales, y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra
finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encusntran a paz y salvo por todo concepto.

Sélo debe diligenciarse n gl svento de existir contratactén derivada, y se debe allegar la rafacion de la misma y la ceriificacion de paz
¥ salvo debidaments suscrita por el Contratents sorrespordients.

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
ENERC FEBRERO 7 DE 2013 21.829.037,00
FEBREROQ MARZO 6 DE 2013 20.260.346,00
20.800,00
MARZO ABRIL 6 DE 2013 90.300,00
22.625.542,00

VIIl. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Fiananciera

Namero de pago/desembolso,
segin claisula de forma de
pago

Fecha en que se hace efectivo el

Valor pagado o desembolsado
pago

Observaciones




[%. Relntagros Efectuades

1 page $/n cla No 18 19.639.149,00 MAYQ 22 DE 2013
I 2 pago s/n cla No 10 102.150,00 MARZO 19 DE 2013
3 18.903.650,00
3 pago s/nclaNe 10 113.500,00 ABRIL 24 DE 2013
21.451.764,00
TOTAL 60.210.222,00
‘ 1X. Reducciones at Valor {s} apiica) ]
Fecha D to o Reducclé Valor D to o F o G pto D to o Reduccld
| TOTAL) [}
51 se trata de un to en cuya ef j6n se hayan practicado*d! = éstos deberan inclulrse en aste item.

A Comprobante
Fecha Reintegro valor Reintegro Reinteqro Concepte Reintegro
¥, Resumen Ejecucién Prasupuestal
Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato 249.422.796,00
Vator Adicones
Valor Reducciones
Valor Total del Contrato 249 422.799,60
Valor Rentegros
Vator Tolal Ejeculado 60,210.222,00
Valor Tolal Pagade $0.210.222,00
Salde pendiente por pagar 188.212.577,00
Saldo pendienta por liberar
Saldo liberado
Saldo pendiente por reintegrar (fe¢ursos no
i '}

Fecha Estada de Cuenta

Sélo aplica para informe finat

[ it Cusmpilmiento de Obligaciones

. Cumpliml D que evidencla el N
0 segln fa del W (51, MO, NI (i) Observaciones (iv}

de la obllgacién. {iil)

Cumplir cabalmente ¢on el objeta ala luz de las
disposicicnes legaies vigentes y nofmas del ICBF (
incluya i i ivos 21}
vigentes y estandares de calidad) tes cuales
hacen pare integral del contrato

aclas de verificacion de prestacion de
servicio, por parte da ICBF &
inlerventona

Sin Obsarvacianes

Brindas la alencion a nifios y niflas duranta 200
dias habiles para las modakidades Familiares ,
multipies Grupales ,jardin social y empresanales

y 11 meses de fermacion entrega del sl
complemento nutricional a las familiag en
desamallo para la Modalidad Fami en el numero
de hecgares comunitarios relacionadas en las
formas de atention y jomadas ( 5 unidades )

RAM, Ceriificaciones de cobartura
alendida mensualmente presentatias
por &i aperador

5in Observaciones

Garantizar [a atercion en la modalkiad contratada

conforme con los objelivos , normas lingamienios

tecnicos administrativos y estandares establecidos 1]

por el ICBF, las cuales hacen parte integral del
presente contrato

Registro de visila de verificacion de

y Sin Observacic
estandares - fistas de chequec Oosenvecionss




TETTICET T n

segun la edad de Ics niftos y niftas, o en su
defeclo promover acciones para ei cumplimiento
el misma, en ningun momento 5& podra negar al
sanvicin onrfalta de acte reoisitn

8l

lista ge shequeo Registro de
verificacién de estandares

Sin Observaciones

Verificar las consullas de crecimiento y desarrollo
requeridas segin la edad de los nifias y nifas o

en defecto premover actiones para su vinculacion
a aslosprogramas

Sl

Listas de chequeo, Carpatas de cada
uno de las nifias y nifias y Cuadra
seguimiento de los nifios y nifas a
cantroles de cracimienta y desamolio

Sin Observaciones

Realizar seguimiento rutricional , efectuanda la
vigilancia de los niveles de nulricion a traves de!
registro y control del peso v talla , seqguin ia
periadicidad y metodologia establecida por el
ICBF.

51

Planilla de toma de datos
antropométrica £ informactdn en
medic magnética

Sin Observaciones

Verificar que 10§ nifos y nifas cuenten con el
registro civil y en los ¢casos que no satenga,
Promover acciongs para su CONSECUsSion, en
ningun momento se potra negar el servicio por
falta de este documento

31

Carpstas de los nifios y nifias -
Consolidada da verificacion de
documanta de los nifios y |as nifias

Sin Observaciones

Verificar la sfiiacion vigente al Sistema de
Seguridad Soclal en salud de 108 nifioz y nifias
atendidas o en su defecta promover las actiones
para consaguino

sl

Carpeta de los nitos y cuadro Listas
de chequeo

Sin Observacionss

Implementar fa propuesia pedagagica de
educacion inicial que rasponda 2 las
caracteristiicas da o3 nifios |, nifias y familias da
acuerdo con las orientacionas del ICBF

sl

Actas de verificacion de estandares y
listas de chequea

Sin Observacianes

Gestionar ante la Secrataria de Educacion y las
instituciones educativas ofictales , o! cupo en el
grado de transiclon , para las nifios y nifias
glandidos que hayan cumplide (a edad nacesaria
para ingresar al mismo

S1

Listas de chaquea, actas de
sociglizacion con padres de familia

Sin Observaciones

Velar por que los ampaques de alimentos para
conguma humano se de cumplimiento a la
Resolucion 5109 de 20085 def Ministerio de la
Proteccion Social de maneratal , que en ks
empaques y envases aparezea la informacion det
nombre del alimento , lista de Ingredientes |
contenido neto y peso escurrido  nombre v
diracgion del fabricante , pais del origen,
identificacion del lote , fecha de vencimienta yio
duracicn minima , insfrucciones para su
conservacion , instrucciones de uso , registro
sanitario para los productes que de acuerdo con la
norma vigente [o requieran

sl

informe de visita de seguimiento a la
unidad de servicio

Sin Observacicnes

Adelantar las acciones encaminadas al
mejoramiento del servicic publice de hisnestar
conjuntamente con los diferentes comites y
entidades det SNBF

S

verificacion de estandadres

5in Observacionas

Ajusisr su plan de adquisicion de suministros g
las decisones gue ef ICBF tome parz la compra
de alimenios

No s¢ ha presentado

Sin Observaciones

D i que propicien la cualificacion
de las relaciones intrafamiliares y el
fortalecimients de vincules afectivos

i

Actas de sesionas educativas con
padlres. Informes mensuales

Sin Observactones

Fromaver y fortalecer los grupos de apayo ala
lactancia materna y construir redes que afiancen
la practica de |a lactancia matema

Sl

Informes de la participacidn en la
promocion a la semana de la
lactancia matema

Sin Observaciones

Facllitar los proceses que se desarollen para al

transita de los HCB y FAM! & centro ¢ie desarmollo

infantll y modalfdad familiar en €1 marco de la
estralegia de cero a siempre

A LA FECHA NO SE HAN
PRESENTADC ESTOS EVENTOS

En al caso de presentarse preblemas de orden
publice , desplazamientos masivos y emergencias
por desastres naturales y de cardcter excepclonal

. el operader can el apoyo det I(CBF debera
coordinar con los agente del SNBF en &l nivel
temitarial , la prestacion dsl servicia

ALAFECHA NO SE HAN
FRESENTADO ESTOS EVENTOS

Inicta la ejecucion del contrato una vez se cuente
con ¢l oficio con el cual se comunique la
Isgalizacion def contraTo por parte del grupo

juridizo de la Regional

=1l

Sin Observaciones




Brincat |a alencion a niftes y fias duranta 260
dias habiles para las modelicades Famiisres |
multipes ,Grupales jardin social y empresaniales
y 11 sneses de formacion enirega del

R&Y Cerlhr actonas de Soberura

la practica de la laclancia matema

lactancia materma

complomento nutricicnal a tas famillas en sl alendida mf:::r:-eﬂ;;rmenladas 8in Ghservaciones
desarrollo para la Modalidad Fami en el numera ¥ pe
de hogares comunitarios relazionados en (as
formas re atencion y jamedes ( 5 unidades }
Garanlizar {a alention en la modafdad contraiada
con 105 obj . normas _ i ientas y . .
icos administrativos y id Sl Reag:::d:;‘:al}i:i:es :?;:: c:!erlnde Sih Observaciones
par &l ICBF, los ¢uates hacen parte integral del ) &
prasente cantrato
Verificar el esquema de vacunacion complels ,
segun la edadc de 'n.!' nifios y nifias, & ensu tista de chequee. Registro de ) )
defecio v pars &l p sl verificacion de estandares Sih Observaciones
de! mismo, en ningun Momento se podra negar & :
servitio por faléa de este requisito
erificar las ¢onsultas de crecimiento y desarmrolio Listas de chequeo, Carpetas de cada
requeridas segin la edad de log niflos y nifias o sl uno de los nifics v niflas y Cuadro Sin Obs ciones
&N defecto promaver actionss para su vinculacion seguimiento de fos nifos y nifias a eva
a estosprogramas les de ienta y il
Raalizar Imierta ional , ef dole
vigllantte de los niveles da nutricion & traves del Planilla de tama de datos
registro y conitrol 421 peso y tala , segdn la sl antropométrico, E informacién en Sin Observaciones
peri d 10gi. Ida por el medio magnétice
WCBF.
vVerificar qua los niftos y nifias cuenten ¢on &l
registro civit y n [0 £asos que no setenga , Carpetas de |03 nifios y nifias -
promover SCCIONES Para su consecusion. en 8 Congolidade de verificacion de Sin Observaciones
ningun momento se pedra negar ¢l servicio por documento de los nifios y las aifas
falta de este documento
Verificar la afiliacion vigenle al Sistema de
Seguridad Soctal en szlud de los nifios y nifias Carpeta de los nifios y cuadro Listas
atendidos o en su defecto pramever las accionss EL de chequeo §in Obsarvaciones
para conseguiro
2 Ia proy pedagogica de
inicial que responda a las Actas de venficacion de estandares y .
caratledsticas da los nifios , nidias y familias de 8 lislas de thequea Sin Observaciones
acuerdo con (as orientaciones del ICBF
Gasi anta la ria de ion y las
; i .elcupoen el .
N . N [1{
graco de transicion , para los nifos y rifias St 8 mli';jsiiz?ci;?;qu::;;c:s':;ma Sin Observaciones
atendidas que hayan cumplido la edad nacesaria P
para ingresar al mismo
Velar por que los empaques de alimentos para
consumo humana se de cumplimienlo ala
Resolucion 5109 de 2005 del Ministerio de la
Proteccion Soclal de maneratal , que en los
pag ¥ p la informacion del
nombre del alimento , lista de ingredientes , e ~
ido neto y peso , hombre y =1l jienne ds:i:’s:::::;%'f:ir:'emo L Sin Qbsarvaciones
direccion del fabricante . pais del arigen, !
idantificacion del lote , fecha de vencimiento yio
duracion minima , instrucciones para su
congervacion , Instrucciones de uso , registro
sanitario para los productos que de acuerdo con la
norma vigente [o requieran
1as 1 al
mejoramients del servicio puslico de bienestar N 5 A .
conjuiaments con fcs diferentes comites y Sl verificacién de estidndadres Sin Observaciones
enlidades del SNBF
Ajustar su plan de adquisicion de suministros a
tas decisones que el ICBF lome paraia compra No se ha presentado Sin Obssrvaciones
de alimentos
besarroliar acciones que propicien la cualificacion Actas de sesiones educativas con
de fas rglqcmnesﬂamlra(am res y el Sl padres infomnes mensuales Sin Obssrvaciones
Premaver y fortalecer fos grupos de apoyo ala Informes de la participacion en (2
Iactanela materna y construir fedes que afiancen sl promocion & fa semana de la Sin Observaciones







Solicitar autorizacion previa por escilo &l ICBF y
aim auloridad competente cyando sea el cast
para las acciones de ingresos a donde se brinda
el servicle de estudiantes | penodistas , pasantes ,
capatitadores . investigadorss , realizacion de
entrevisias a los niftos con finas peridisticas ,
investigativos o de olro orden

gl

No se ha preseniado en lo que va
cofrido del contrale

Presentar mensualmente al superviser informe de
Ia i ap i p .de
acuerdo con Instrumentas suministrados por el

8l

planila de reperle de nifias en
condicion de despiazamiento que se
entrega al ICBF para el pago de fa
tuota de participacion

Sin Observaciones

Presentar periodicamenta al supervisar los
recibos <o pagd de apores de segundad social
integra! de los trabajadores a su came , al igual

que | apgo da fos parafiscales sobre la nomina
cuando a elfo haya lugar

S

certificacion firmada por e revisor
fiscal

Sin Observaciones

Facililar a la comuridad y en especial a los
usuariog del servicio publico de bieneslar familiar
el ejarticio del control social sobre el programay

la modalidad

Sl

Sin Observaciones

Colocar en cada hogar comunitarie wn avise en
parta visible gque indique que el operadar brinda a
traves de esle conlrale el servicio publico de
bienestar famisiar

3l

Sin Qbgervaciones

Ent cor te al ICBF Ia i
relaliva alos ios objeto del p
centrata , de acuerdo ¢on los formales |
frecuencia , procedimientos y medias de
comunicacion que eslablezca et ICHF, dicho
carga debera hacarse ) 100% an el mes de Marzo
, contar con aclualizaciones de acuerdo con las
novedades que $e presenten y conlar con
seguimienio tnmesiral

Ll

Aplicativo cuenlame

Sin Observaciones

Abstensrce de reglizar ¢ penmilir gue sa realiten
an las Instaiaciones donde se brinda la alencion
cualquler lipo de actividad proselilista de caracter
politica . como fijar y distribuir anuncws y afiches
alesivos a candidatos | partidos politicos
procesos eleclorales y/o actividades similares

5l

Sin Observacionas

Infarmar de manera oportuna a la autoridad
competente [as situacionas que amenacen 0
pongan en riesgo |a vida e integndad fisica
amacional y menrtal de los nifios bensficanics del
sesviclo de 1as cuales lenga conotimisnto

S

No se ha firesenlado gl caso en esta
afo

Las demas obligaciones gue se deriven de laley ,
g ito o los ienos vi L oque se
expidan con posterioridad y que coniemplen

pacl lati a la aj ion del

Sl

Sin Observaciones

En el evenlo que al ICBF modifique o expida
nuevos hi i i o
esiandares de calidad aplicables a la modalidad
objeto de} contratc . &) operador tendra que
implementarios dentro del mes siguierite

8l

Sin Obggrvaciones

Contar con el personal necesario . $egun aplique
para cumpliv cabalmente con el ahjeto del
contraio ., las obligaciones pactadas , Jos
lineamientas lecnico-adiministrativos y Jos
eslandares de loss services conforme alo
sstipulada €n €] presente conireto y asegurarse
Ge que el personal cuente con las capacidades
necesarias para desempaiiar sus funciones ¢on
allos nivelas de sjecucion , responsabilided . e
idoneldad en cada una de las fases dgel proceso
donde deba intervens

Sl

Carpelas de Madres Comunitarias

Sin Observaciones

Remitir durante el primer mes de ejecucion del
contralo al coordinadar del centro zonal fotocopia
de la ¢edula de las madres y padres comunitarios
que hacen parte ds las hogares comunitarios que

administran y de inmedianto £ada vez que se

produzea un cambio previo cumpleniento de fes
T en los hr

Carpetas de la Entidad

Sin Observaciones

Garantizar que |8s personas que preparen los
en las unidades de Servicxo con
e camel p cenlificado de mampuladores de
alimenios expedido por la auleridad de salud del
municipo respeclivo o & Guien esle autorice

sl

Carpela archivo con documentos.
verificacidn de eslandares

Sin Obsarvacionas




dar cumplimieto a la normatividad vigente schra
seguridad socigl de las madres comunotanas; en
virtud de ello es de obligaterio cumpliemiento yue
toda madre o padre comunitario esta affllado aj
sistema de seguridad social en salud en i ragimen
aspecial apficado a esle caso

L]

Cemprobanies de pago y planillas

Sin Observaclones

mantener un control presupusstal y contable
indspsndiente para la ejecucion, administracion y
manejo de los recursos asignadas en vistud de!
pendiente contrato

Sl

Sin Observaciones

ulilizar las racursos del contrata y las demas
dineros y recursos que llegare a recuadar,
exclusivamente, para cumplir a cabalidad con el
objeta del presente contraio de conformidad con
los li ientos y normas b dal ICBF

1l

Facturas de compras de alimenios

Sin Observaciones

Reintegrar lus saldos que resullen a favor de! ICBF
&0 la Equidacion del contrato dentra da los
terminos legales establecidas

Ei contrate se encuentra en ejecucién

En ¢l evonio de que por cualquier razon ocurrs
perdida de desti alap i, del
servicio EL OPERADOR debera integrar dichos
recursos

No ha otumido esta siluacion

Pagar opertunamente & los provasdares y
presentar ef paz y salvo timastralmanta y a la
tarminacion del contrato , o cuando el supervisor lo
considere necesario

St

certificacion de pago a proveedores

Sin Observaciones

Captar las cuotas de participacion
correspendienies & cada nifio o nifda, canforme lo
astipula la norma vigente expedida por ol ICBF
parz tal fin y ablenerse de realizar cobros
adicionales alo alli sefalado

L1l

Bin Observaciones

Cancelar oportunamente a las madres
camunitarias el valor cofrespondiente al pago de
cuotas de participation de nifos y nifias victimas
del desplazamiento y entregar mensualmente at

supervisor del contrato el registre del page cuando
s atfendan nifios o nifas de las famikias
desplazadas

1]

pago de cucla de paricipacion a
madres comunitarias

Sin Observaciones

EL OPERADOR se compromete a enfregar al ICBF
debiamente diligenciado y fimada, el formate de
autorizacion para abone directo en cuents de
ahoro o i anexando cer jon b

de la titularidad de Ia cuenia

8l

Farmata de abono en tuents ,
¢entificacion bancaria

Sin Observaciones

Recibir a litulo de comodato, cuando aplique, las
bienas bles o i que entregue el ICBF
para la gjecucidn del contralo, lo cual deberd ser
realizado de conformidad con la quia de gestidn
de bienes del ICBF

NO ARPLICA

Cancelar pericdicamente del inmueble entregada
en comodalo fos servicios publicos, impuestes,
tasas y contribuclonas que se generan con ocaslén
de la prestacion dat servicia, para mantener el
inmueble anterior referidc en buen estada y a
solicitar autorizacion cuando sobre el inmueble se
pratendan hacer reparaciones o mejoras locativas,
necesarias para el funclonamtiento del misma,
cuando haya lugar a allo

NC APLICA

Restituir al ICBF al terminar el fonltato | los bienes
entregadas en calidad de comodato en virtud del
misme, cuando haya lugar a elio

NO APLICA

Consarvar, custodiar y mantener en buen estado la
dotacion adquirica y recibida con les recursos
aportados por at ICBF

sl

Infarmes de visita

Sin Observacionss

Entregar a la persona que determing el (CBF a la
terminacion del contrato , los bienes muebles
devolutivas adquiridos con los aportes efectuados
per el ICBF, salvo que al terminar ¢l contrato, los
bienes ya no tengan vida utll y no puedan ser
utilizados para el sarvicic det bienestar familiar

El contrato se encuentra en sjacucion




Geslionar la adecuacion de los espacios fisicos
donde se brinda !a alencion, cuando se requiera

S

Sin Observacipnes

Velar porel io, grden y seguridad de
Ios espacios fisicos donde se realiza la presiacion
de! servieis En caso de presentar un cambic
abligatono de sede, 1a nueva infraestructura debe
sy aprobada previamente a su utiNzacion, por el
Supervisor del coniralo

8l

Sin Observaciones

‘venficar al recibo del produsio la concordantis de
& de bienestari ibida, los lotes de
produccion y la fecha de vencimiente conla
informacion registrada en el acia de enlrega

]}

Kardex de bicnestarina

Sin Observaciones

Firmar el acia de entrega como conslancia de
recibo a salistaccion del produclo ¥ dejar
constancla en elta de Ias inconfenmidades en el
evanto que las mismas existan

=l

Caopia de acia de entrega

Sin Obsasvaciones

Almacenar ios productes de acuerdo con las
condiciones minimas establecidas por €l ICBF

1]

Sin Observaciones

Relar adesuagamenta el producto garantizando fa
distribuceion per proximidad de la fecha de
consumo prefesente

gl

Sih Observaciones

Suministrar %8 bienestarina de acuerdo con et
lineamiento tecnico def programa, semvicio 0
modalidad coniralada

Sl

Mimnas de alimentss y actas de
entrega a beneficianos y unidad de
3ervicio

Sin Ohsevationes

Abslenerse de reslizar entegas e producio a
veneficiarios ¢ unidades aplicativas no ragistradas
dentro de les programas ded [CBF

sl

Sin Observaciones

mar al centro zonal, la regional © a la sede
nacional segun comesponda , la totalidad de las
novadades relacionadas con la recepclon,
almacenamianio, conirol y distribucion de la
bienestarina

Sl

planillas de enlrega de bienestarina

Sin Obsarvaciones

Absienerse de recibir bienestarina destinada 8
olros puntos de enirega o unidades aphcativas,
salve en los tasos debidamente autorizados porla
sade nacional

se recibe bienestaring deacuerdo a
acla de la nutricionista.

Sin Observacionss

Dar estricto cumpliento a lo eslablesido en el
lingamignio de cada p pecle al uso de
la bisnestarina

8l

verificacién de estandar de calidad

Sin Gbservaciones

Abstenerse de donar, vender. wsar indebidamente,
deslinar o en ganaral disponer de la bisnestarina
de forma difesenle al autonzada por el ICBF

Sl

planiliss de entrega de bienestarina

5in Observacionas

verificar la fecha de consumo preferenie de la
bignasiarina al recivo del producto y a la salida del
mismo

Sl

Kardex de bienestanna

&in Observaciones

Facilitar de mangra operiuna la informacion
{acnica, adminisirativa y financiera y |a demas
infermacion que en ejercicic de 1a funcion de
inspeccion, vigilancia y conirol le solicite el
supervisor

Ll

Visitas de supervicion Informes de
legalizacion de cuenias

Sin Observaciones

Responder cporlunamente las comunicaciones,
permitir el accese de) supervisor a las instalacienes
donde se preste el servicio y a la sede
administrativa cuande cuando aphque y en general
colaborar para €] cabal cumpliento de las laboras
de supervision y/o interventoria

Sl

Comespondencia reclbida y enviada

Sin Observaciones

Ateptar y colabora en ef desamofia de la asisiencia
tecnica que proporcionen los equipos tlecnicos
mierdisciplingras del ICBF y la asesoria del
supenvisor del ICBF. acordes con fa naluraleza de)
contrato, y seguir sus recomendaciones

Ll

actas de visita, Kstas de chegueo,
acias de asistencia a revniones de

Sjn Cbservaciones




Permitir y faciiitar la realizacion de las visitas de

verificacion de estandares 81 Acta de visita Sin Observaciones

Cumplir con ias instrucciones que le imparta ef
supervisor y demass abligaciones que se defiven de
la ley, reglamento, ¢ los lineamiantas vigeates, o 5 Actas da visita, listas de chequeo,
i@ 56 expidan con postendad y que contemplen actas de asistencia a reunicnes
aspectos relativos a la ejecucion del objeio
contratado

Sin Observacionss

Permitir la ion de log i de

control social en et saguimiento del programa

8i Sin Cbservaciones

Preseniar al supervisor del contrato al finalizar el

servicio un, informe final gn qus se indiqus el
cumplimianto det objeto de las obligaciones N
especificas, junto con el bafance final de gjecucion elecucidn
de los recursos

El contrate se encuentra en

(i) El Supervisor deberd reylstsur todas las obligac an )a Cldusub; iente del Para ay bltgaci cuyo
tumplimiento no shEdezcs 4 un produsto tangible, debers selalar on [a 4R ded "Dy Yue svldencia sl gumy ", BU pto sobie el
misma.

{l) 8l el Superyisorestablece que “na® &8 ha dadu ef cumplimlentoa prg nbllg:n:lén. demru de uno de los infornes periddicos, debers Indiecar las razenes por

tas cusles es asl, y si sobre dicho |, han 1a8 accl 3i ol reparta de "no cumpiimientc™ sa prosenta en e
Informe Final de Supervisidn, et supervisst deberd allegar capia y presentarreparte de tas ecl:lcnea adelantadas frente al mlsmn,Sl el supemicor aefals que
ung ehbligacion "A/A™ sdlo podri ser relacionada con alganoa petiodas en los qua ega obki pesf HE se4 req

(ii} Et supervisor debesd todes los que avidenclen & de la ebligacién cGirasp dog ton actas {de
entrega b satl de ).informes, cartifisaci oficlas ¥ en ganeral k ito que pruehbs que la

bligacidn fud ef te 1 Deberd § indicat el folic def dosumento.

{Iv} EL supeevisor debers selfiara en "Observacionss” dis gue | Jacl coe el i de la El
difig o de esta nec eaob

El supervisor, con la susctipcion del presente Informe, certifica que el contratista plié con su obligacién de ditar los,

pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondlentes, de conformidad con io dispuesto en el articulo)
50 de la Ley 789 de 2002,

lFecha Informe faya 02 de 2013

Firma
Nombre Supervisor
Cargo Supervisor




—
i‘) Republica de Colombia S
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar =
- 4 Cecilia de la Fuente de Lleras DPS &2
BIENESTAR CENTRO ZONAL LADERA =
FAMILIAR EPARA TODOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO Ho, 76.26.13.323 DE 2013
INFORME PERIGDICO O FINAL (S £S PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) N2 3
[I.- Datos Generales J
Fecha Informe Julio 02 de 2013 Numero de Contrato 76.26.13.323
Tipo de Confrato APORTES Fecha Suscripcion Contrato 16/01/2013
Valor Inicial del Gontrato 262.408.722 Plazo de Ejecucion  (nasta g4,1915013
cudndo)
Objeio Brindar atencion a la primera infancia, nifies y nifias menores de cinco afios (59 afios, de familias en situacion de

vulnerabilidad a traves de los Hogares comuntiarios de Bienestar en las siguientes formas de atencion:familiares,
multiples, grupales, jardin soclal, empresariales y en la modalidad FAMI, de conformidad con los lineamientos,
estandares y direclrices que el ICBF expide para las mismas.

Alcance del Objeto
(Si aplica)

modalidades.

La atencion se prestara en la modalidad de Hogares comuntiarios de bienestar en las diferentes formas de
atencion y en la modalidad Fami, en las undiades de atencion de jurisdiccion del Centro Zonat de ladera de la
Regional Valle de! Cauca del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Teniendo en cuenia los costos
definidos por el ICBF para cada moedalidad en desarrolio del presente contrato se atendera un numero
estimado de 240 nifios y niias menores de conco afios hasta su ingreso al sistema educativo y para la
modalidad FAMI Mujeres gestanies, madres en periodo de laciancia y menores de dos aifos, de acuerdo con
los criterios de focalizacion definidos por el ICBF en los lineamientos tecnicos establecidos para dichas

Il.- Datos Supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segun
clhusula de supervision del JUANA MARIA SOTO
conirato)

Fecha memorando

de
designacion de supervision 22/01/2013

Nombre Supervisor ICBF (para
efectos de liguidacion)

Si se trata de varios supervsiores, deberan relacionarse todos.

lll.- Datos Contratista

APHB NUESTRA SRA. DE LA

Nombre Contratista GRAGIA

Direccién AV, 7 BIS No. 26-11

Representante Legal

que
suscribid el contrato LUZ DARY GUERRERO

Fecha Certificado Actualizado
de Existencia y Representacion
Legal (j)

Nombre Supervisor ICBF (gque

conocié de la ejecucidn del JUANA MARIA SOTO
contrato)

Cargo o Nombre del Supervisor

designado mediante JUANA MARIA SOTO
memorando

Supervisores ofras entidades N/A
(cooperantes) - (Si aplica)

Cédula o NIT

Correo electrénico
Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidacion
10}

800056754-8

(i) Estos datos s6lo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacién.

I IV.- Plazo de Duracion del Contrato J

Desde cudndo 16 de Enero de 2013

Fecha aprobacién polizas 19 de ENERO de 2013

Fecha acta de inicio (si apfica) 16 de Enero de 2013

Fecha documento de Prorroga

31 de Diciembre de 2013
22 de Enero de 2013
16 de Enero de 2013

Hasta cuando

Fecha expedicién R.P.

Fecha inicio del contraio

Prorrogado hasia cuando




Fecha aprobacion poliza de la

prorroga Fecha de terminacién

Incluir todas la prorrogas

B,- Informacién Presupuestal _l Valor inicial del Contrato 262.409.722
Aporte ICBF 262.409.722

Aporte Cooperante

No. de CDP 205720413 Valor de CDP 5.754.850.819
Fecha CDP 16 de enero /13 y 15 de enerof13

No. de RP 891 Valor de RP 262.409.722
Fecha RP 22 de Enero de 2013

Fecha Documento Adicion Valor Adicidn

No. de CDP Adicion Valor de CDP Adicién

Fecha CDP Adicién

No. de RP Adicién Valor de RP Adicion

Fecha RP Adicién

Fecha aprobacién pdliza de la

adicién

Valor Total del Contrato 262.409.722
Incluir todas la adiclones

Valor Total del Contrato 262.409.722

Valor Anticipo Fecha Pago Anticipo

Porcentaje Amortizacion Periodo Facturado

Forma de Pago

IVI.- Informacién Relacionada ton la Contratacién Derivada

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato {Convenio) No. de ____, consistente en
{cantidad) contratos, suscritos por {contratante), con el fin de {(objeto). De igual manera allega relacion de
dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el ndmero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la
duracion, el valor, observaciones generales, y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra
finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Sélo debe diligenciarss en el evenfo de existir contratacion derivada, y se debe allsgar fa relacién de la misma y la certification de paz
y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

|!§€1L. Cartificaciones para pagos suscritas por 8l Supervisor

Perlodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
ENERQ FEBRERO 7 DE 2013 21.829.037,00
FEBRERQ MARZO 6 DE 2013 20.260.346,00
©0.800,00
MARZO ABRIL & DE 2013 90.800,00
22.625.542,00
ABRIL MAYO 7 DE 2013 23.681.998,00
90.800,00
MAYOQ JUNIO 7 DE 2012 90.800,00
21.660.674,00




Numere de pago/desembolso.
sequn cladsula de forma de | Valor pagado o desembolsado Facha en que 5¢ hace efectiva e Observacionss
pago page
1 pago sin cla No i0 18,639.145,00 MAYO 22 DE 2043
2 page sfn cla No 10 102.150,00 MARZO 19 DE 2013
18.903.669,00
3 pege s/n cla No 14 113,500,00 ABRiL 24 DE 2013
21.451.764,00
4 pago sfn ¢la Na 10 136.200,00 MAYO 22 DE 2013
22.731.888,00
5 pago s/in cla Ne 10 20.398.352,00 JUNIO 20 DE 2013
124.860,00
TOTAL 103,601.613,00
IX. Reducciones af Valor {si aplica} |
Fecha D to o Reduccién | Valor D te o Reduccién G pto D ) 0 Reduceld
TOTAL 4]
S se trata de un contrato en cuya ejecucién se hayan p 10"t ", ésfos in incluirse en este itenr.
X. Relntegros Efectuados |
Comprobante
Facha Reintegro Valor Reintegro Relntegro Concepto Reintegro
[xt. Resumen Ejecucion Presupuestal
Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato 248.422.799,00

Valor Adiciones

Valor Reducciones

Valor Total del Contrato

248 422.799,00

Valor Reintegros

Valor Total Ejecutado

193.601.513,00

Valor Total Pagado

103.601.513,00

Saldo pendiente por pag

ar

145.821.286,00

Saktlo pendiente por liberar

Salde kberado

ejecutados)

Saldo pendente por raintegrar

(recurses no

Fecha Estado de Cuenta

Sélo gplica para informe final

[ Xil. Cumplimiento de Obligac

vigentas y eslandares de cakdad) las cuales
hacen parte inlegral del contrato

interventoria

. N Cumplimiente Documents que evidencia el _
abllg segin’a i | (g1, No, A} ii) | cume de I ohllgacién. {iii} Qhservaciones (iv)
Cumplir cabalmente con el objelo a la luz delas
disposiciones legales vigentes y normas del ICBF ( actas de verificacion do prestacion de
incluye lingamienos tecnicas administrativos Sl servicio, por parte de ICBF & Sin Observaciones




Brindar la atencion a nifies y niflas durante 200
dias habiles paralas modalitades Famikares ,
multiplas . Grupales jardin social y empresarniales

v 11 meses de formacion entrega del

RAM, Cerificacionas de cobertura
complemento nutriclonal a las familias en si

atendida mensualmenle presentadas

Sin Chservaciones
desarrollo para la Modalidad Fami en el numero por <l operador
de hogares comunitarios relacionades en lag
formas de atencion y jomadas ( & unidades )
Garantizar la atencion en la modalidad contratada
confarme can los objeti ,nomas , i tos . . :
tecnicas administrativos v estandares establecidos 8l Reegsliér:d:?ezlflltit:: \éeer(f'::::;uer;de Sin Observaciones
por el ICBF, los cuales hacen parte intsgral del ! q
prasente contraja
Verificar el esq de ion pleta,
sagin la edad de los Aos y rifias, o en su ista de chequeo. Registro de
defacta promover acciones para el cumplimiento St veriﬂcanib: o ésiaﬁldarres Sin Observacianes
dsl mismo, en ningun momeanto s podra negar el :
servicio porfalta de este requisito.
Verificar las consullas de trecimienio y desamollo Listas de chequea, Carpetas de cada
requendas segn la edad de los nifios y nifias o uno de log nifias y nifias y Cuadro y N
eh defacto promaver accicnes para su vinculacion Si saguimianto de los rifios y niflaz a Sin Qoservaciones
@ estospregramas

controles de crecimtendo y desarolio

Realizar seguimienta nutriclonal , efectuando la

vigiancia de los riveles de nutricion a traves del

Planilla de toma de datos
registro v control def peso y talla , segun la Sl antropomélrica. E nformacion en Sln Observaciones
periadici ¥ fogh tabtecida por el medio magnético
ICBF.

Verificar que los nifies y nifas cuenten con el

regisire civil y en los casos que no se tenga , Carpetas de los nifios y nilas -
promover acciones para su consecusion, en Si Consolidado de verficacion de
ningun momanto se poadra negar el servicia por

Sin Cbservacicnes
documente de (08 nifos vy 1as niflas
falta de este dacumento

Verificar la affliacion vigente al Sistema de
Segundad Social en salud de los rifios vy nifias Carpeta de los nifios y cuadro Listas "

atendidos o en su defecto premover las accionas st de chequeo Sin Cbsarvaciones
para conseguiria

Implementar ta propuesta pedagogica de
educacion inicial que responda aias Actas de verificacion de esténdares y . "
caracteristicas de los nifios , nifias y familias de sl lisias de chequeo Sin Qbservacianes
acuerdo con las grientaciones de! ICBF

Gestionar arte la Secrataria de Educacion v las
Inshituciones educativas oficiales , el cupo en el
arade de transicion , para los niftos ¥ nifas
atendidas que hayan cumplido la edad necesaria
para ingresar al mismo

Listas de chequeo, aclas de .
sl socializaclén con padres de familia Sir Observaclones

Vfalar por que los empaques de alimentos para
consumie humano se de cumplimiente s la
Resolugion 5106 de 2005 de! Ministerio de la
Proteccion Social de maneratal , que enlos
la ink ion del
nombre del alimento | lista de ingredientes ,
conlenido neto y pese escurido , nombre y
direccion de! fabricante , pals del origen,
identificacian det lote , fecha do vencimiento yfo
duracion minima , tnstrucciones para sy
conservacion , instruccionss de uso , registra
sanitario parza los productos que de acuarde con la
norma vigente lo requieran

Informe de visita de seguimianto & la " .
sl unidad de servicio 8in Observaciones

Adelantar 1as acclones encaminadas al

mejoramiento del servicia publico de bienestar
conj con los

entidades de! SNBF

comites y Sl verificacion de estdndadres Sin Observaciones

Ajustar su plan de adquisicion de suministros a
las decisenes que e ICBF toma para la compra No se ha presentado
da alimantos

Sin Observaciones

Desarrollar acciones que propicien 1a ¢ualificacion
de Ias relaciones intrafamiliares y al

st Actas de sesiones educativas con
foralecimienta da vinculos afectivos

i cianss
padres. Infarmes mansuales Sin Qbsenvaciana

Promaver y fortatecer los grupes de apoyo a la Informes de la parti¢ipacién en l1a
lactancia materna y construlr redes que afiancen Sl promocion ala semang de fa
fa practica de la factancia matgma

Sin Observaciones
lactancia materna




Facilitar los procases que s& desarrolien para el
transito de los HCB y FAMI a centro de desamoilo
infantil y medalidad familiar en el marca de la
estrategia de cero a siempra

A LA FECHANO SE HAN
PRESENTADOQ ESTOS EVENTOS

En el caso de presentarse problemas de orden
publico |, Y genti
per dasastres nalureles y de carécler excepeional
, el apsrador con el apoyoe del ICBF debera
coordinar con los agente del SNBF en el nivel
{errilpnal , la prestacion del gervicio

A LA FECHA NO SE HAN
PRESENTADO ESTOS EVENTOS

Inicia la ejecucion del contrate una vez se cuente
con el oficic con €l cual 88 comunique la
jegalizacion del contra¥o por pare del grupo
Juridico de la Regional

]l

Sin Observaciones

Solicitar autofizacien pravia por escrito al ICBF y
a la auloridad competente cuando sea el case
para |as acciones de ingresos a donde se brinda
el servicio de esludiantes , periodistas . pasantes
capacitadores , investigadores , realizacion de
entravisias a los nifos con fings peridistices .
mvestigalivos o de olro omen

8

Mo se ha preseniade en lo que va
cotrido def contrato

Preseniar mensualmente at supervisor informe de
la i ap 2 P . de
do con instr i dos por el

ICBF

=1l

planilla de reporte de nidios en
condicion de desplazamiento que se
emtvega al ICBF para el page da fa
cuota de parlicipacion

Stn Observaciones

P peri )ente ai supervisor los
recibos de pago de apories de segundad social
Integral de |08 trabajadores a su carge . al igual
que | apgo de Igs parafiscales sobre Ia nomina

cuando a gilo haya Jugar

sl

cenlificactan firnada por el ravisor
fiseal

Sin Observaciones

Facilitar a la comunidad y en especial a los
usuanos del servicie publico de bienestar familiar
a! ejercicio de! controi social sobre el programa y

fa medalidad

si

Sin Cbservationes

Colocar en cada hogar comMUNtans un aviso en
parte visible que indigue que el cperador brinda a
travas de esta contrata el servicio publico de
bianestar familiar

sl

Sin Observacionss

Emregar comectamente al iCBF la informacion
relativa alos b i obijela del p
contralo , de acuerdo ¢on los formatos ,
fecuencia , precedimientos y medies de
comunicacidn que eslablezca el ICBF, dicho
carga debera hacerse €l 100% en el mes de Marza
contar con actualizaciones e acuerdo con las
novedades gue se presenien y conar gon
seguimiento trimesiral

]l

Aplicative cuentame

Sin Observacionss

Abstenerce de realizar 0 permitir que se realicen
en las instalacicnes donde sa brinda Ea atencion
cualquer lipa de actividad proselitisia de cardcler
polilice . como fijar y distibuir anuncios y afiches
slusivos 8 capdidales , parlidos politices |
procesos electoraies y/a aclividades similares

8l

Sin Observaciones

Informar de manara oporfuna a la autonidad
p Ias si qua a
pongan n siaege la vida ¢ integndad fisica
emoclonal y mental de los nifios beneficarios del
gervicio de tzs cuales tenga congeimiento

Ell

No sg ha presentado el caso en este
L

Las demas obligaciones que se denvendelaley,
alos i ientos vig . bgue se
expidan can poslerioridad y que contemplen
aspeties relalives a la ejecucion gel coniralo

gl

Sin Observaciones

En el evenia que el ICEBF modifique o expida
nueves lineamientcs misionales , techicos o
estandares d= calidad apiicables a la modalidad
abjeto del contrato , ef aperador tendra que
imptementarios dentro del mes siguiente

Ell

Sin Observaciones

Iy



Contar con el personal necesario , segun apiique
para cumplir cabalmente con &l abjeto del
contrato , las ehligaciones pactadas , los
lineamientos tecnico-administratives v los
estandares de loss sarvicios conforme ato

tipulado en el contrato y e
de que el personal cuente con las capacidades
necesarias para desempediar sus funcianes con

allos niveles de ejecucion , responsabilidad |, e
Idoneidad en ¢cada una de (as fases del proceso
donde deba intervenir

Sl

Carpetas de Madres Comunitarias

Sin Observaciones

Ramitir durante &) primer mes de ejecucion del
contrale al coordinader def centre zonal fotocopta
de lacedula de las madres y padras comunitarios
que hacen pare de los hogares comunitarios qua

administran y de inmedianto cada vez que se

produzea un camblo pravia cumplimiente de los
requistos exigidos en los lineamiantas

Si

Carpetas do ta Enlidad

8in Observaciones

Garantizar que [as personas gue preparen los
glimentos en las unidades de servicio cuerten con
el camet o certificado de manipuladores de
alimentos expedido por [z autoridad de salud det
municipio raspectivo o a quien este autorice

Sl

Carpeta archive con documentos,
verificacidn de gsténdares

Sln Observaciones

dar cumplimieto a la normatividad vigante sobre
seguridad soctal de las madres comunotarnias: en
viriud de ello es de obligatoria cumpliemients que
toda madre o padre comunitario este afiliade al
sistema da seguriciad social en salud en el regimen
aspecial aplicade a este caso

8l

Comprobantes de pago y planillas

8in Observaciones

anterner un control presupuestal y contable
ingapendisnte para la gjecucion, administracion y
manejo de los recursos asignados en virtud del
pendiente contrato

8l

Sin Observaciones

utflizar los recursas del contrata y los damas
dineras y recursas que llegare a recuadar,
exclusivamente, para cumplir a cabalidad con el
objeto del prasente contrata de conformidad con
les iineamientos y narmas tecnicas daf ICBF

St

Facluras de compras de alimentos

Sin Observaciones

Reintegrar los saldos qus resulten a favar del ICBF
an !a liquidacion del conirato dentro de los
terminas Iagales establecides

E! contrata se encuentra en ejecucién

En @l evento de que por cualduier razon ocuma
perdida de recursos destinadios a la prestacton del
servicio EL OCPERADOR debera integrar dichos
recursas

Na ha acumido esta situacion

Pagar oportunamente a los proveedores y
presentar el paz y salvo trimestraimente y a la
terminacion det contrata , o cuando €! supervisor lo
cansidere necesario

St

certificacion de pago a proveedores

Sin Observaciones

Captar fas cuotas de padicipacion
conespondientes a cada nifio o nifia, conforme fo
estipula la norma vigents expadida por ef ICEF
para tal fin y abtenarse de realizar cobros
adicionales a lo alli sefialado

sl

Sin Observaciones

Cancelar oporiunamente a las madres
comunitarias e valor correspondignte al pago de
cuctas de participacion de nifios y nifias victimas
del desp to y ent ! ] al

supervisor def contrato el registro del pago cuando
se atiendan niflos o niflas de las familias
desplazadas

Sl

pago de cuota de participation a
madres comunilarias

&in Obsarvaciones

EL OPERADOR se compromete a entregar al ICEF
debidemente difigenciado y firmado, el formato de
aulonizacion para abone dirscto en cuenta de
ahore o corients, anexanda certificacion bancaria
de latitutaridad de la cuenta

5l

Famate de abono en cuenta ,
cerlificacion bari¢aria

5in Cbservaciones

Recibir a titulo de comadato, cuando aplique, los
bienes muebles o inmuablas que entregue st ICBF
para la ejecucidn del contrato, 'o cual deberd ser
realizada de conformidad con la gula de gestidn
da bienes del ICBF

NO APLICA




Cancsler p mente ded i
en log sarvicios pub p
1asas y contribuciones que se generan ¢on ocasién
de |a presilacion del servicie, para mantener el
inmueble anterior referide en buen estado y a
solicitar avlorizacion ¢uando sobre el inmueble se
s hater rep 0 o mejeras local
para ol funci ienio del mismo,
cuande haya lugar a eko

NG APLICA

Restiuir al ICBF al terminar el contrato , los bienes
entragados en calidad de comeodalo en vitud del
mismo, cuande baya lugar a elio

NO APLICA

Censervar, custodiar y mantener en buen estado la
dotacion adquiridz y recibida con |08 recursos
apartados por el [ICBF

S

Informes de visita

Sin Observaciones

Eniregar ala persona qué determine el ICBF ala
ion det . Ins bienes
develutivos adguiridas con los apores efectuados
par el ICBF, salve que al {erminar el conlrale, jos
biznas ya no lengan vida utd y no puedan ser
uliizados para el servicio del ienestar familiar

El contraia se encuenira en ejecucion

Gi la ad ion de los esp fisicos
donds se brinda [a atencion, cuanda se requiera

sl

Sin Observationes

Velar porel ienta, orden y segurt de
lg5 gspacias iisicos donde se realiza la prestacion
del servicio. En tase da presentar un cambic
obligatorio de seds, [a nueva infraestructura deba
ser aprobada previamenta a su utiizacion, por el
supervisor del contraio

Sl

$in Obsarvaciones

Verificar al recibo def producto la concordancia de
la cantidad de bienestarina recibida. los lotes de
praduccion y 'a fecha de vencimiento con la
informacion registrada en el acla de entrega

Ell

Kardex da bieneslarna

Sin Dbservaciones

Firmar e! acla de enirega como conslancia de
recivo a satisfaccion del producto v dejar
constancia en ella de las inconfermudades en el
svento que las nusmas existan

Si

Capia de atta de enirega

Sin Observaciones

Almacenar los producies de acuerdo con las
i minsmas h por el ICBF

Sl

Sin Observaciones

Rotar te ol p g fa
distribucgion por proximidad de la fecha da

consumo preferente

Sl

5in Observaciones

Sumini la bi de rdo con €l
lineamienis lecnice del programa, servicio o
modakdad contrataca

]l

Minutas de akmentos y actas de
enirega a beneficlarios y unidad de
servicio

5in Observaciones

Absienerse de raalizar entregas de producio 8
s 0 unidades aplicalivas na regi
dentro de los programas del ICBF

8

Sin Observaciones

Informar al centra zonal, la regicnal o a la sede
nacional $egiin correspenda |, la totalidad de las
naovedades relacionadas con b recepeian,
almacenamienio, contrel y distribucion de la
bignastarina

St

planikas Ge entrega de bienestarina

Bin Observaciones

Abat de recibir bi destinada a
otros punios de entrega o unidades aplicativas,
salva en los casos debidamente autorizados por ta

sede nacional

Sl

s recibe bienestarina deacuerdo a
acta de la nutricionista.

1Sin Observaciones

Dar estriclo cumplieric a lo esiablecido en el
linaamiento de cada programa respecto al use de
{a bienestanina

8

verificacion de estandar de calidzd

Sin Observaciones




Abstenerse de donar, vender, usar indebidamente,

destinar ¢ en general disponer de la bienestarina 81 planillas de entrega de bienastarina Sin Observaciones
de forma diferente al autorizado por ef ICBF

Verificar la facha de consumo preferants de la
brenestarina al recibo del preducta v a ta salida del Sl Kardex de bienestarina Sin Cbservacionss
mismo

Facilitar de manera oportuna la informacion
tecnica, administrativa y financiera y la demas
informaeion que en ¢jercicic de la funcion de
Inapaccion, viglancia v control le soficite sl
supervisor

sl Visitas de supervicion. Infarmes de

legalization de cuentas $in Observacienes

Responder oporfunamente 1 comunicacienes,
permitir el acceso del supervisor & las instalaciones
donde se preste el servicio ¥ a la sede
administrativa cuando cuande aplique y en general
colaborar para el cabal cumpliento de 1as labores
de supervision y/o inferventora

sl Correspondentia recibida y enviada Sin Chservacicnes

Aceptar y colabora en el desarrolie de ta asistencia
tecnica que proporcionen los equipos tecni actas de visita, listas de chequee,
interdisciplinares del ICBF y la asesonia del sl actas de asistencia a reuniones de Sin Observaciones
supervisor del ICBF, acerdes con la nalurafeza del EA
conirato, y seguir sus recomendacionas

Pemitir y facilitar ta realizacion de las visitas de ., y y
verificacion de estandares sl Acta de visita Sin Observaciones

Cumplir con las inglrucciones que le imparta el
supervisor y demas obligaciones que se deriven de

la ley, olos igentes, o sl Actas da visita, listas de chequeo, Sin Observaciones
que se expidan can posteridad y que conlemplen actas de asistencia a reuniones
aspectos relativos a la gjecucion del objeto
contratado

Permitir la participacion de los organismos da sl Sin Obssrvaciones
control social en ef seguimiento del programa n

Presentar al supervisor del contrato 2l finalizar el
servicio un, informe final en que se Indique el
cumplimiento dal objeto de las obligaciones
especificas, junto cen el balance final de ejecucicn elecucién

do los recursas

El condrato se encuentra en

(i) El Supervisor deberd registrar todas las obligacionas contenidas en la Clausula correspondients del confrata. Para aquellas obligaciones cuyo

cumplimiento no obedezca a uh producto tangible, deberd sefizfar en la del "B Yo o ol of ", 8u sobre el
misma.

{ii} 51 al Superyisor eatablace gue "no" se ha dade el ERTEY denfre de una.de ios ind perlddicor, debers indicarlas razores por
las cuales @5 auk, ¥ &l sobre dfcho haty las il fes. 51 ol reporte de "ne cumplimionto” e prasenta en el

Inforia Finl de Supervision, el supervisor deberd allegar-copla y presentar reporte de las acciones edelantadas frante al miamo. 8] el supervigor sefiala que
una obligacién "NA " 2blo podra ser relaclanada con algunos pariedos e los que esa obligacién aspsdifiva no sea requerida.

{lii) El supervisor debers relacionar todoa las dacumentos que evidencien el i de la abligacié 3t con actas {de
entrega a satil ion, de reuni ), i certificacibnes, icaciones, oficios, y an general cualquier documento que prisabe gue ta
fue Deberd igualmente Indicar f follo del documento.
{lv} El supervisor dabers seliara en "Obaarvaciones” cuslg Int 160 que con &l i de 1a sbllg: =]
de esta no es obii i

X1, Certificacion

El supervisor, con la suscripcidn del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los
pagos al Sistemna de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondi ; e conformidad ¢on lo dispuesto en &l articulo
50 de la Ley 789 de 2002,

[Fscha Informe Julio 02 de 2013

Firma '/.? et //:_'._ 4,

Nombri "éupervisor /7
b 4 /

A /
Cargd Supervisor”
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"v Republica de Colombia )
Instituto Colomblano de Blenestar Familiar <

. Cecilla de |a Fuente de Lleras PPS €
BIENESTAR CENTRO ZONAL LADERA sl
FAMILIAR PARA TOBOS

FORMATO DE iINFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 76.26.13.323 DE 2013

INFORME PERIODICO No. 4
I.- Datos Generales _i
Fecha Informe 05/11/2013 Numero de Contrato 76.26.13.323
Tipo de Contrato APORTES Fecha Suscripcion Conirate 16/01/2013
valor Iniciat del Contrat 262.409.722 Plazo de  Ejecucion  (Nasta 393/5013
cuango)

Qbjeto Brindar atencicn a la primera infancia, nifios y nifias menores de cinco afos (59 afos, de familias en situacion de

vulnerabilidad a traves de los Hogares comuniiarios de Bienestar en las siguientes formas de atenclon:familiares,
multiples, grupales, jardin social, empresariales y en la modalidad FAMI, de conformidad con los lineamientos,
estandares y directrices que el ICBF expide para las mismas.

Alcance del Objete || o atencion se prestara en la modalidad de Hogares comuntiarios de bienestar en las diferentes formas de

(Si aplica) atencion v en la modalidad Fami, en las undiades de atencion de jurisdiccion del Centro Zonal de ladera de la
Regional Valie del Cauca del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Teniendo en cuenta los costos definidos
por el ICBF para cada modalidad en desamollo del presente contrato s¢ alendera un numere estimado de 240
nifios y niiias menores de conce afias hasta su ingreso al sistema educativo y para la modalidad FAMI Mujeres
gestantas, madres en periodo de lactancia y menores de dos afios, de acuerdo con los criterios de focalizacion
definidos por el ICBF en los ineamientes lecnicos establecidos para dichas modalidades.

WDatos Supervisor
Cargo Superviser ICBF (segun Nombre Supervisor ICBF (que
causula de supervision del JUANA MARIA SOTO conocié de la ejecucion del JUANA MARIA SOTO
contrato) contrato)
Cargo o Nombre del Superviser
Fecha memorando de b
e 22/01/2013 designada meadiante JUANA MARIA SOTO
dasignacion de supervision memorando
Nembre Superviser ICBF {(para Supervisores ofras entidades NIA
efectos de liquidacién) (cooperantes) - {Si aplica}
Si se traia de varios supervsiores, deberan relacienarse todos.
1ll.- Datos Contratista
Normbre Cantratista APHB NUESTRA SRA. DE LA caquaoNiT 8000567548
GRACIA
Direccion AV.7 BIS No. 26-11 Cormee electrénico
Representants  Legal | que
Representante  Legal  au8 )y )7 nARY GUERRERD suscribird e acta de Liguidacion

suscribid of conlrato

Fecha Cenificado Aglualizado
de Existencia y Representaciin
Legal (i}
(i) Estos dalos stlo deberén diligenciarse en &l informe Final para liquidacion.

0]

F V.- Plaze de Duracién del Contrato

Desde cuando 16 de Enero de 2013 Hasta cuando 31 de Diciembre de 2013
Fecha aprobacion polizas 19 de ENERO de 2013 Fecha expedicion R.P. 22 de Enero de 2013
Fecha acta de inicio (si aplicay 16 de Enero de 2013 Fecha inicio del contrato 16 de Enero de 2013
Fecha documento de Prommoga Prorogado hasta cuando

Fecha aprobacion pdliza de la
prarroga

Incluirtodas la prorregas

Fecha de terminacion

V.- informaclén Presupuestal J Valor Inicial del Contrato 262.409.722

Aporte ICBF 262.408.722
Aporte Cooperante




Na. de CDP

Fecha CDP

No. de RP

Fecha RP

Fecha Documento Adicién
No. de CDP Adicicn
Fecha CDP Adicidn

No. de RP Adicion

Fecha RP Adicion

Fecha aprobacion pdliza de la

adicion

Valor Total del Contrato
Incluir fodas la adiciones
Valor Total del Contrato
Valor Anticipo

Parcentaje Amortizacién

205720113

16 de enero /13 y 15 de enero/13

a1

22 de Enero de 2013

262.408.722

262.409.722

Valor de COP

5.754,850.819

Valor de RP

282.409.722

Valor Adician

Valor de CDP Adicidn

Valor de RP Adicion

Fecha Pago Anticipo

Periodo Facturado

Forma de Pago

Vl.» Informaclén Relacionada con la Contratacién Derivada

El supervisar certifica la existencia de contratacion derivada del Contrate {Convenia) Mo, de

consistente en

(cantidad) contratos, suscritcs por (contratante}, con el fin de {objeto). De igual manera allega relacion de dicha
contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion,
el valor, observaciones generales, y la certificacidn expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o|
liquidada, y de que fodos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepta.

Sélo dabe diligancidrse en el averito de existir conteatacion derivada, y se debe allegar la relacidn de la misma y la cerlificacion de paz y

salvo debidamente suscrita por el Contratante corespondiente.

[VII, Certificaclones para pagos suSerifas por ef Subervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

ENERQO 221022013 $ 21.829.037
FEBRERO 19/03/2013 $ 80.800
19/03/2013 $ 20.260.346
MARZC 24/04/2013 $ 90.800
24/04/2013 $ 22.825,542
ABRIL 22/05/2013 $ 23.681.998
22/05/2013 $ 90.800
MAYQ 20/06/2013 $ 90.800
20/06/2013 $ 21.660.674
JUNIO 25/07/2013 $ 21.119.698
25/07/2013 § 90.800
JULIO 23/08/2013 § 23.187.524
23/08/2013 $ 90.800
AGOSTO 20/09/2013 $ 90.800
20/09/2013 $ 21.288.153
SEPTIEMBRE 2811972013 $ 90.800
28/10/2013 $ 23.773.598

VIll. Pagos Efectuados segin estado de cuentd o Informacién

suministrada por la Direccién Fiananciera

I

Numero de pago/desembolse
segun clagsula de forma de

Valor pagado ¢ desembolsado

Fecha en que s¢ hace efectivo el

Observacfones

— pago
1 pago s/n cla No 10 $ 21.829.037 22/02/2013 1
2 pago s/n cla No 10 $ 90.800 19/03/2013 2
§ 20.260.346 19/03/2013
3 pago s/n cla No 10 $ 90.800 24/04/2013 3
$ 22.625.542 24/04/2013
4 pago s/n cla No 10 $ 23.681.998 22i105/2013 4
$ 90.800 22/05/2013
5 pago s/n cla No 10 $ 90.800 20/06/2013 5
$ 21.660.674 20/06/2013
6 pago s/n cla No 10 $21.119.698 25/07/2013 6
$ 90.800 25/07/2013
7 pago s/n cla No 10 § 23.187.524 23/08/2013 7
$ 90.800 23/08/2013
8 pago s/n cla No 10 § 80.800 20/09/2013 8
$ 21.288,153 20/09/2013 9




2]

9 pagoe s/n cla No 10 $ §0.800 28/10/2013 | |
$ 23.773.588 281102013 { |
TOTAL 200.152.970
[IX_R=ducciones al Valor (si |

Fecha Descuento o Reduccién

Valor Descuento 0 Reduccién

Concepto Descuento o Reduccion

TOTAL

0

[X: Reintegros Efectuados - =]

Si se trata de un contrato en cuya ejecucion se hayan practicado "d

escuentos”, éstos deberan incluirse en este item.

Fecha Reintegro Valor Reintegro Comprobante Concepto Reintegro
[XI. Resumen Ejecucién Presupuestal =l
Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato 262.400.722
Valor Adiciones
Valor Reducciones
Valor Total del Conirato 262.409.722
Valor Reintegros
Valor Total Ejecutado 200.152.970
Valor Total Pagado 200.152.970
Saldo pendiente por pagar 62.256.752
Saldo pendiente por liberar
Saldo liberade
Saldo pendiante por reintegrar (fecursos no

Fecha Estado de Cuenta

Soélo aplica para informe final

X, Gumplimiento de Obligaciones

Obligacién segdan la clausula del contrato (i}

Cumplimiento
(81, NO, N/A) (i)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligaclén. (ii)

Observaclones (iv}

Cumplir cabalmente con el objeto a la luz de
las disposiciones legales vigentes y normas
del ICBF (incluye lineamientos técnicos
administrativos vigenies y estdndares de
calidad) las cuales hacen parte integral del
contrato

Sl

Oficios, actas de reunion, Listas de
Chequeo e informes del operador

sin Observacion

Brindar la atencién a nifios y nifias durante 200
dias habiles para las modalidades Familiares
, iitiples Grupales jardin social y
empresariales y 11 meses de formacion
entrega del complemento nutricional a las
familias en desarrollo para la Modalidad Fami
en el nimero de hogares comunitarios
relacionados en las formas de atencidn y
jomadas

S

Informes del Operador, certificado
de cobertura, Actas de entrega del
complemento nutricionat

sin Observacion

Garantizar la atencion en la modalidad
contratada conforme lineamientos técnicos
adminisirativos y estandares cuales hacen
parte integral del cuales hacen parte integral
del presente contrato

8l

Informes del operador Listas de
Chegueo , actas de reunion

sin Observacion

segun la edad de los nifios y nifias, 0 en su
defecto promover acciones para el
cumplimiento del mismo, en ningin momento
se podra negar &l servicio por falta de este
\reguisito

Bl

Listas de Cheguao

sin Observacion

Realizar seguimiento nutricional, efectuando la
vigilancia de los niveles de nufricién a través
del registro y conirol del peso y talla, segin la
periodicidad y metodologia establecida por &
ICBF.

Sl

Informes de visitas de seguimiento
realizadas por el ftécnico de
alimentos

sin Observacion

Verificar que los nifios y nifias cuenten con el
registro civil ¥ en los cases que no se tenga,
promover acciones para su consecucion, en
ningtn memento se podra negar el servicio
por falta de este documentacién

8l

Registro control de los documentos
de los nifigs, registros civiles y
oficios de solicitud a las entidades
del estado cuando se requigra

sin Observacion




10

11

12

13

14

15

16

Verificar la afiliacion vigente af Sistema de
Seguridad Social en salud de los nifios y nifias

Registro control da les documentos
de los nifias, camet de EPS de los

atendidos o en su defecto promover las B 2:1?:3;& oﬂ;lols d? dSOIIZItt::d di las|sin Observacion
accioneg para conseguirlo ‘aaas, del estaco ndo g
requiera
Implementar |la propuesta pedagégica de
educacion inicial que responda z las . . .
caracteristicas de los nifios, nifias y familias S Listas de Chequeo sl Qkseiyacion
de acuerdo con las arientaciones del ICBF
Gestionar ante la Secretaria de Edueaciony :
1as instituciones educativas oficiales , el cupe ﬁ:::; 5 sde ;:unli?ﬁ ocson Padrnei:a:
en ¢l grado de transicién , para los nifios y 8l resantadosLallles secre‘;arias de sin Observacion
nifias atendidos que hayan cumplido la edad 2 ducacién
necesaria para Ingresar al mismo
Adelantar las acciones para el seguimiento a la
vulneracion de derechos y realizar las Registro Sim modulo  servicio y| n
gestiohes can las entidades competentes &l atencién sin Observacion
cuando haya lugar.
Velar por que los empaques de alimentos para
consumo humano se dé cumplimiento a la
Resalucion 5108 de 2005 del Ministerio de la
Proteccidn Social de manera tal, que en los
empaques Yy envases aparezca la informacién
del nombre del alimento, lista de ingredientes, Informes de visitas de seguimiento
contenido neto y peso escurrida, nombre y Sl realizadas por el técnico  de|sin Observacion
direccion del fabricante, pais del origen, alimentos, Listas de chequeo
identificacion del lote, fecha de vencimiento y/o
duracion minima, instruccicnes para su
conservacion, instrucciones de uso, registro
sanitario para los productos que de acuerdo
con la norma vigente lo requieran
Adelantar las acciones encaminadas al
mejoramiento del servicio publico de bienestar % i i
conjuntamente con los diferentes comités y sl ACiaSIaelreunicn BiOnseecien
entidades del SNBF
Ajustar su plan de adguisicidn de suministros .
e ct N N
a a3 decisiones que &l ICBF tome parala Si 5 2:2?;;':2:?:&25;;;“35 sin Qbservacion
compra de alimentos.
Desarrollar acciones que propicien 1a .
cualificacidn de las relaciones intrafamiliaves 8l Actasidejrewion con sin Observacion
L - " representante legales
y el fortalecimiento de vinculos afectivos
Promover y fortalecer los grupes de apoyc ala L
lactancia matema y construir redes que Sl e rsu:;:z;:;formes de sin Observacion
afiancen la practica de la lactancia materna P
Facilitar los proceses que se desamollen para . s
=10 L e Y el or o (8 Sl Za{r:th d;aofiea‘:it::;ié:afnailri::r :rc:ts:: sin Observacion
desamollo infantit y modalidad familiar en el Y de reunion ’
marco de ia estrategia de cero a siempre .
En ¢l caso de presentarse problemas de
orden publico, desplazamientos masives y
emergencias por desastres naturales y de
caracter excepcional, el operador con el apoyo =] N/A sin Observacion
del ICBF debera coordinar con los agente del
SNBF en el nivel territorial, la prestacién del
servicio
Inicia la ejecucion del contrato una vez se Oficio presentando a las
cuente ¢on el oficio con el o i ; . i
UAl S& Comuniqus Sl estudiantes a [as representantes |sin Observacion

la legalizacién del contrato por parte del grupo
juridico de la Regional

legales.




19

20

21

22

23

124

25

26

B27

28

29

Solicitar autorizacién previa por escrito al
ICBF vy a la autoridad competenie cuando sea
el caso para las acciones de ingresos a donde

se brinda el servicio de estudiantes,
periodistas, pasantes, capacitadores,
investigadores, realizacién de entrevistas a los
nifios con fines periodisticos, investigativos o
de ofro arden

St

Acta de inicio

sin Observacion

Presentar mensualmente al supervisor informe
de la stencidn brindada & poblacion
desplazada, de acuerdo con instrumentos
suministrados por el ICBF.

St

Oficio presentando a las
estudiantes a [as representantes
legales.

sin Observacion

Presentar periddicamente al supervisor fos
recibos de pago de aportes de seguridad
social integral de los trabajadores a su cargo,
al igual que pago de los parafiscales sobre la
némina cuando a ello haya lugar

Sl

Informes del operador, planillas de
pago de desplazados.

sin Observacion

Facilitar a ia comunidad y en especial alos
usuarios del servicio publico de bienestar
famillar ef ejercicio del control social sobre el
programa y la modalidad

3]

Actas de visiia de otras entidades

sin Observacion

Colocar en cada hogar comunitario un aviso
en parte visible que indique que el operador
brinda a fravés de este contrate el servicio
pitblico de bienestar familiar.

Si

Vallas y avisos de las unidades de
senyicio

sin Observacion

Entregar comectamente al ICBF la
infonmacién relativa a los beneficiarios objeto
del presente contraio, de acuerdo con los
formatos, frecuencia, procedimientos y medios
de comunicacion que establezea el ICBF,
dicho carga debera hacerse el 100% en ef mes
de Marzo, contar con actualizaciones de
acuerdo con las novedades gue se presenten
y centar con seguimiento trimesiral

Sl

Instrumento Cuéntame

sin Observacion

Realizar la recoleccion, consolidacitn y cargue
en el sistema de informacién de primera
infancia que indique al ICBF. Dicho cargue
debera estar al 100% en ¢l mes de Marzo,
contar con actualizaciones de acuerdo con las
novedades que se presenten y contar con
seguimiento trimestral

sl

Instrumento Cuéntame

sin Observacion

Abstenerse de realizar o permitic Gue se
realicen en las instalaciones donde se brinda
la atencion cualquier tipo de aclividad
proselitista de cardctar politico, como fijary
distribuir anuncios y afiches alusivos a
candidatos, partidos politicos, procesos
electorales yfo actividades similares

8l

NIA

sin Observacion

informar de manera oportuna a la autoridad
competente las situaciones gue amanacen o

pongan en rigsgo la vida e integridad fisica
emocional y mental de los nifios beneficiarios
del servicio de las cuales tenga conocimiento

8l

Aplicativo Sim, modulo de atencion
al ciudadane

sin Observacion

Las demas obligaciones que se deriven de la
ley, reglamento o los lineanientos vigentes, o
qué se expidan con posterioridad y que
contempien aspectos relativos a la ejecucion
del contrato

Sl

Lineamientos, clausutas
contractuales, reglamentos

sin Observacion

En el evento que &l ICBF modifique o expida
nuevos lineamientos misionales, técnicos o
estandares de calidad aplicables ala
modalidad objelo del contrato, €l operador
tendré que implementarios dentro del mes

siguiente

Sl

Actas de reunién donde se brinda
asistencia técnica

sin Observacion




30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Contar con el personal necesario, segun
apligue para cumplir cabalmente con el objeto
del contrato, las obligaciones pactadas, los
lineamientos técnico-administrativos y los
estandares de los servicios confonme alo
estipulado en el presente contrato y
asegurarse de que el persunal cuente con las
capacidades necesarias para desempefiar sus
funciones con altos niveles de ejectcitn,
responsahilidad, e ideneidad en cada una de
las fases del proceso  donde deba intervenir

Sl

Hajas de vida de las madres
comunitarias

sin Ohservacion

Remitir durante f primer mes de ejecucion tel
contrato al coordinador del centro zonal
fotocopia de la cedula de las madres y padres
comunitarios gue hacen parie de los hogares
comunitarios que administran y de inmediato
cada vez que se produzca un cambio previo
cumplimiente de [os requisitos exigidos en los
lineamientas.

Sl

Fotocopia de cedula

sin Observacion

Garantizar que las personas que preparen los

alimentos en las unidades de servicio cuenten
con el carnet o certificado de manipuladaores de

alimentos expedido por la autoridad de salud
del municipio respectivo 0 a quien este autorice

sl

Camet de manipulacion de
alimentos

sin Observacion

Dar cumplimiento a la normatividad vigente
sobre seguridad social de las madres
comunitarias; en virtud de ello es de obligatorio
cumplimiento que toda madre o padre
comunitario este afiliado al sistema de
seguridad secial en salud en el régimen
especial aplicado a este caso.

Sl

Cancelacién del pago de seguridad
social de las madres comunitarias

sin Observacion

mantener un control presupuestal y contable
independiente para la ejecucion,
administracion y manejo de los recursos
asignados en virtud del pendiente contrato

Sl

Informes financiaros

sin Observacion

utilizar los recursos del contrato y los demés
dineros y recursos que llegare a recaudar,
exclusivamente, para cumplir a cabalidad con
el cbjeto del presente contrato de conformidad
con log lineamientos y nommas técnicas del
iCBF

Sl

Informes presupuestal e informes
financiercs

sin Observacion

Reintegrar at ICBF los saldos que resulten a
favor del IC8F en la fiquidacian del contrato
dentro de los términos legales establecidas,

Sl

Actas de disminucion

sin Observacion

En el evento de que por cualquier razén ocurra
pérdida de recursos destinados a la prestacién
del servicio EL OPERADGR debera intagrar
dichos recursos

3l

Denuncia ante fiscalia v acta de
reintegro de dinero

sin Observacion

Pagar oportunamente a los proveedores y
presentar el paz y salvo trimestralmente y a la
terminacién del contrato , 0 cuando e}
supervisar lo considere necesario

Sl

Formatos de entrega de la
Bienestarina e informes de visita

sin Observacion

Captar las cuotas de participacion
correspondientes a cada nifio o nifa, canforme
lo estipula la norma vigente expedida por el
ICBF para tal fin y abstenerse de realizar
cobros adicionates a lo alli sefialado

8l

Registro de pago de tasa
compensatoria

sin Obseérvacion

Cancelar oportunameante a las madres
comunitarias el valor corespondiente al page
de cuetas de participacion de nifios y niflas
victimas del desplazamiento y entregar
mensualmente al supervisor del contrato el
registro del pago cuando se atiendan nifios o
nifias de las familias desplazadas

Sl

Planillas de pagoes de desplazados

sin Observacion




41

42

jas

|46

47

49

1150

I151

52

EL OPERADCR se compromete a entregar al
ICBF debidamente diligenciado y firmado, el
formato de autorizacién para abono directo en

Abono a cuenta, certificado

modalidad contratada

Beneficiarios

guenta de ahomo o comriente, anexando el bancario sin Qbservacion
certificacién bancaria de la titularidad de la
cuenta
Recibir a titulo de comodate, cuando aplique,
los bienes muebles o inmuebles que entregue
¢l ICBF para la ejecucién del contrato, lo cual Sl Actas de comodato sin Observacion
debera ser realizado de conformidad con la
guia de gestion de bienes del ICBF
Cancelar periodicamente del inmueble
entregado en comodato los servicios publicos,
impuestas, tasas y contribuciones que se o
generan con ocasion de [ prestacion del st Re::';;;fﬁe'f:!s‘;’:s 98 |sin Observacion
servicio, para mantener el inmueble anterior P
referido en buen estado y a solicitar
autorizacion cuando sobre el inmueble se
Restituir al ICBF al terminar el contrato , los
bienes entregados en calidad de comodato en Sl Inventarios de bienes sin Observacion
virtud del mismo, cuando haya lugar a ello
Conservar, cusiodiar y mantener en buen .
estado la dotacion adquirida y recibida con los S| 2 e“.‘;;g:ez‘l::'e"es ¢ |sin Observacion
recursos aportados por el ICBF !
Entregar a [a persona que delermine el ICBF a
la terminacion del contrate, los bienes muebles
devolutivas adquiridos con los aportes .
efectuados por el ICBF, salvo que al terminar el 31 ficta en-l [20a.dsHenzs o sin Cbservacion
i B o inmuebles
contrato, los bienes ya no tengan vida Gtil y no
puedan ser utilizados para el servigio del
bienestar familiar.
Gestionar |a adecuacion de los espacios fisicos
donde se brinda la atencidn, cuando se Sl Listas de Chequeo sin Observacion
requiera
Velar por el manteamiento, orden y seguridad
de los espacios fisicos donde se realiza la
prestacion del servicio. En taso de presentar - . g
un cambio obligatorio de sede, la nueva 8l ACSldSWVIts SMLbselvacion
infraesiruciura debe ser aprobada praviamente
@ su utilizacion, por el supenvisor del contrato
Verificar al recibo del producto la concordancia
de la cantidad de Bienestarina recibida, los Actas de entrega de Bienestarina,
lotes de produccidn y la fecha de vencimlento SI formato de entrega a unidades  |sin Observacion
con la informacion registrada en el acta de ejecutoras y beneficlarios
entrega
Firmar el acla de entrega como constancia de
recibo a satisfaccién del producto y dejar . . : .
constancia en ella de las inconformidades en el 2 AR S D e [P0 Sasrvaclon
evento que las mismas existan
Actas de visita de supervisién y
Almacenar los productes de acuerde con las ~ E
N = p Sl seguimiento a puntos de entrega [sin Observacion
condiciones minimas establecidas por el ICBF de Bienestarina
Rotar adecuadamente sl producto Actas de visita de supervisidn y
garantizando la distribucidn por proximidad de sl seguimiento a puntes de entrega |sin Observacion
la fecha de consumo preferente de Bienestarina y Acta da reunion
Suministrar [a Bienestarina de acverdo con el .4
lineamiente técnico del programa, servicio o sl AdeidgemERRiduRi st sin Observacion
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Abstenerse de realizar entregas de producto a Aclaside entGaa da Bienostarnain
beneficiarios o unidades aplicativas no sl B:r?eﬁciarios sin Observacion
registradas dentro de los programas del ICBF
Informar al centro zonal, [a regional o a la sede
nacional segun con:esponda, la totafidad ld'e las Formato de programacion de _ ‘
novedades relacionadas con la recepcidn, SI Bienestarina v aplicative Sim sin Ohservacion
almacenamiento, control y distribucion de la yap
Bienestarina
Abstenerse de recibir Bienestarina destinada a
otros puntos de entrega o unidades aplicativas, gl Forrnate d¢ programacion de sin Observacion
salvo en los casos debidamente autorizados Bienestarina y aplicativo Sim
por la sede nacional
Dar estricto cumplimiento a lo establecido en Acta de reunion, actas de entrega
el lineamiento de cada programa respecto al sl de Bienestarina y actas de visita defsin Observacion
uso de la Bienestarina supervisién.
At nsga g Birastaray
N gen P Sl formato de inventario de sin Observacion
de la Bienestarina de forma diferente al Bienestarina
autorizado por el ICBF
Verificar la fecha de consumo preferente de la ' ;
Bienestarina al recibo del producto y a la salida Si e d.e .entrega b I_3|enestar|na, sin Observacion
y visitas de seguimiento.
del mismo
Facllitar de manera opottuna 1a informacion
técnica, administrativa y financiera y la demas L . f
i . . - Actas de reunion de asistencia . .
informacién que en ejercicto de la funcién de Sl técnica sin Observacion
inspeccicn, vigilancia y control le solicite el
supervisor
Responder oporlunamente [as
comunicaciones, permitir el acceso del
supervisor a las instalaciones donde se preste Respuestas de aplicativo Sim,
€l servicic y a la sede administrativa cuando sl médulo de atencidn al ciudadano, |sin Observacion
aplique y en general colaborar para el cabal Actas de Reunién
cumplimento de las labares de supervision yio
interventoria
Aceptar y colabora en el desamallo de la
asistencia técnica que proporcionan los
equipos técnicos interdisciplinares del ICBF y Actas de reunidn y asistencia : -
la asesaria del supervisor del ICBF, acordes s t&cnica #ir Qbservacion
con la naturaleza del contrato, y seguir sus
recomendaciones
Perrmitir y facﬂ_ltar IE}'rESIIZﬂCl(f'!n de lag visitas g Lineamientos, reglarmentos y sin Observacion
de verificacion de estandares clausulas contractuales
Cumplir con las instrucciones que le imparta el
supervisor y demas obligaciones que se
deriven de la [y, reglamento, o los Lineamientos, reglamentas y i ;
lineamientos vigentes, o que se expidan con S clausulas contractuales sin Ohservacion
posteridad y que contemplen aspectos relativos
a la ejecucion del objeto contratado
Permitir |a participacién de los organismas de sl Actas de Visita de Entes de control sin Ob 3
control social en &l seguimiento del programa social feUbservaceon
Presentar al supervisor del contrato al finalizar
el servicio un, informe final en que s indique &l Informe final financiero,
cumplimiento del objeto de las obligaciones sl presupuesto y balance final de  [sin Observacion
espacificas, junto con el balance final de ejecucion de los recursos
ejecucion de los recursos

{i} El Supervisor deberk regl todas las obligacicnes contenidas en la Cliusula correspondiente del contrato. Para aquellas obligaciones puyn
cumplimianto o chedezea 2 un producto tangible, deberd sefialar en la columna dal "Documento qus evidencia el cumplimiento™, su roncapio sobre =l
migmo.

{fi) Si 81 Sup@riisor establece quz "no” se ha dada ef f a una obligacién, deritrd e uno de fos informes periédicos, deberd indicar lag razones por
las cuales 28 asi, y s| sobre dicho incumplimiento se han adefuntido las dcefones correspondientes. Si el reporte de "no enmplimiento™ se presenta en 3l
Informe Final de Supervisin, ef supervisor deberi aktegar copla y presentet reporte de lzs acciones adelantadas feente al misme. Si €1 supervisor sefiala que
unia obligacién "N/A " s6lo podra ser relacionads con al toras en fos que esa vbligacién especifica no sea requerida.




{iii} €l supervisor debers refack tedos los doc tos que evidencion of cumplimiento de la sbligacién i lacionados con actas (de
entrega a satistaccion, de i ), i wertificaclones, icaci oficios, dos, y en g I cualquier d que pruebe que la
obllgacién fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indizar ef fofio det documento,

(iv) El supervisor debera seffiara en "Observaciones” cualquier Informacién que e pelacionada con el imi de fa obligacion. E|
diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

XlIl. Certificacion

El supervisor, con la suscripcidn del presente informe, certlfica que el contratista cumplld con su obligacién de acreditar los
pagos al Sistema de Seguridad Soclal Integral y Farafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en ef articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

IFecha Informe , 051112013

Firma ﬂ% % £
Nombre ﬁ pervisor
Cargo Supervisor
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Repiblica de Colombia

°." Departamento Administrative para la Prosperidad Social ?’}“
.‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar x
Gecilia de la Fuente de Lleras DPS @
BIENESTAR Regional Valle del Cauca g
FAMILIAR 1FARA TODOS

CONTRATO No. 76.26.13.323
ACTA DE LIQUIDACION

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CONTRATISTA: APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA
REPRESENTANTE LEGAL: LUZ DARY GUERRERO TORRES

OBJETO: Brindar atencion a la primera infancia, niflos y nifas

menores de cinco (5) afos, de familias en situacion de
vulnerabilidad a través de los hogares comunitarios de
bienestar en las siguientes formas de atencion: Familiares,
Multiples, Grupales, Jardin Social, Empresariales y en la
modalidad FAMI, de conformidad con los lineamientos,
estandares y directrices que el ICBF expida para las
mismas.

FECHA SUSGRIPCION
DEL CONTRATO: Dia: 16 Mes: 01 Afio; 2013

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTY DOS PESOS ($262.409.722.00) MCTE.

ADICION: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($181.600.00) MCTE.

DISMINUCION: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTY UN MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($3.421.891.00)
MCTE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CIENTO
SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
UN PESOS ($259.169.431.00) MCTE.

CDP 205 y SIIF N.20113 Dia: 15 Mes: 01 Afio: 2013
R.P. No. 891 y SIIF N.86713 Dia: 22 Mes: 01 Afio: 2013.

Bienestar Familiar
Avenida 2° Norte No, 33AN-45

g LaNet £
PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 = i S
www.icbf.gov.co Cenifepdo w Centficaca

Mo, 5C3830-1 No. GPO9E-1
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Repiblica de Colomihia
%0

‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social Q}‘

“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Y
Cecilia de Ia Fuente de Ll DPS ¢/

BIENESTAR Regional Valle del Cauca

FAMILIAR SFARA TODOS

PLAZO DE EJECUCION

DEL CONTRATO INICIAL: Del 22 de Enero de 2013 al 31 de Diciembre del 2013

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: Del 22 de Enero al 31de Diciembre del 2013,

FECHA DE INICIACION: Dia: 22 Mes: 01 Afio: 2013

FECHA DE TERMINACION: Dia: 31 Mes: 12 Afo: 2013

SANCIONES: NO

SUPERVISOR: Centro Zonal Ladera.

SUPERVISOR

(Que conocié la ejecucién): JUANA MARIA SOTO

SUPERVISOR

{Que firma la liquidacion): SORAYA MARIA OSORIO

Entre nosotros a saber JHON ARLEY MURILLO BENITEZ, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No.11.706.683 expedida en Istmina (Chocd), quien actia en nombre Vi
representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y que para los
efectos de la presente acta de liquidacién se denominard ICBF y LUZ DARY GUERREROQ
TORRES, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.918.810, quien obra en nombre y
representacion de APHB NUESTRA SENORA DE LA GRACIA , con NIT 800056754-8, quien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA, y la Coordinadora del Centro Zonal Ladera, centro que ejercioé
la supervisién del Contrato No. 76.26.13.323 del 16 de Enero del 2013, hemos acordado elevar
la presente acta de liquidacion, de acuerdo a las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que la
presente acta de liquidacién se suscribe de acuerdo con la informacién reportada y certificacién
suscrita por la supervisora, quien da fe de la ejecucién idénea y de la inexistencia de
incumplimientos o requerimientos causados por el contratista, para constancia suscribe el acta.
2} Que el plazo de ejecucion pactado finalizé el 31 de Diciembre del 201 3.3) Que el Coordinador
del Grupo Financiero expidio el estado de cuenta del mencionado contrato, el 21 de enero del
2014, en donde se reflejan los pagos realizados con ocasién a la ejecucion del acto que nos
ocupa. 4) Que la presente liquidacion se realiza en cumplimiento de io establecido en el articulo
60 de la Ley 80 de 1993 en concordancia con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. §) Que el
ICBF cumpli6 en su totalidad con las obligaciones contractuales que estaban a su cargo. 6) Que
por parte del Contratista No quedaron obligaciones pendientes para ejecutar, en concordancia

l nei i i n umeral 1 de |a ideraciones. El ente

Bienestar Familiar P
Avenida 2% Norte No. 33AN-45 7o%
PBX 4882525 linca gratuita nacional 01 8000 91 80 80

www.icbf.gov.co Cetade

Cert fuario
Na. (GPOGF- 1



Repiblica de Colombia

"'i Departamento Administrativo para la Prosperidad Social ()

‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia de la Fuente de Lieras DPS@r

BIENESTAR Regional Valle del Cauca

FAMILIAR VARA T0DOS

documento se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- LIQUIDACION: Liquidar de comun
acuerdo el contrato, suscrito entre el ICBF y EL CONTRATISTA, de conformidad con la
informacion contenida en el estado de cuenta y certificado de cumplimiento a satisfaccion
expedido por el supervisor, en los siguientes términos:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $262.409.722.00
'VALOR EJECUTADO Y PAGADO $258.991.074.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 o
TSALDO A LIBERAR ICBF $178.357.00

SEGUNDA.- DOCUMENTOS: Hacen parte integral de esta acta, el estado de cuenta y certificado
de cumplimiento, a satisfaccion expedido por el supervisor, todos los documentos que reposan
en el contrato y los allegados para realizar el tramite de liquidacién. TERCERA.- PAZ Y SALVO:
Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto, sin perjuicio de las responsabilidades
que se deriven del mismo y que deba cumplir el contratista con posterioridad a la liquidacion del
presente contrato acorde al informe del supervisor, at contrato y a la Ley. CUARTA.-
INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA renuncia a cualquier reclamacion posterior en contra del ICBF
ylo cualquiera otra autoridad administrativa. QUINTA. - MANIFESTACION: Las partes manifiestan
libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que
se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia, se firma en Santiago de Cali, alos
11 dias dél mes de Julio del 2014,

|

Por EL. CONTRATISTA

&

Representgnte Legal

Supervisor del Contrato
Coordinadora Centro Zonal Ladera

coo o

Vo. Bo JEFE OFICINA JURIDICA ™~

Elaboré: Janeth Diaz Gutierrez - i

/“' Y
Bienestar Familiar m“":_?‘% T
Avenida 2" Norte No. 33AN-45 & VN2 i & i
PBX 4882525 linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 == ' /3 o B
WWW.ibe,gDV.CO Centificado MENT < Certificado

Ng 505830-1 No. GPO36-1
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BIENESTAR
FAMILIAR

Republica de Colombla
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fugnte de Lleras
Centro Zonal Ladera

DPS e
ERATEEAE

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 76.26.13.323 DE 2013__

INFORME FINAL
I.- Datos Generales
Fecha Informe 08/04/2014 Nimere de Conirato 76,26.13.323
Tipo de Contrato APORTE Fecha Suscnption Contrato Enero 16 de 2013
Valor Inicial del Contrato 262 408,722 Plazo de Bpecucion (N33 pueombee 31 de 2013

cuando}

Objeto

emp! yenlaM
para las mismas.

Atender a la primera infancia, nifios y niftas menores de cinco (5) afios, de familias en situacion de vulnerabilidad a traves de
ios hogares comunitarics de bienestar en las siguientes formas de atencion; Familiares, Multiples, Grupales, Jardin Social,
tad FAMI, de conformidad con los fineamientos, estandares y directices gue le ICBF expida

Alcance del Objeto La atencion se prestara en la modalidad de Hogares Comunitarios de Blenestar en las diferentes formas de atencion y
on la modafidad FAMI, en las unidades de alencion de jurisdiccion del Centro Zonal de Ladera de la Regional Valle del

(5i aplica) Cauca del Instituto Colomblano de Bienestar Famikiar. Teniendo en cuenta los ¢ostos definides por ¢l ICBF para cada
modalidad en desamolio del presente contrato se atendera un numerc aproximado de 240 nifies y nifias menores de 5
afios hasta su ingreso al sistema educativo y para la Modalidad FAMI - Muiefes Gestantes , madres en periodo del
\actancia y menores de 2 afios, de acuerdo con los criterios de focalizaclon definidos por €l ICBF en los lineamientos
tecnicos establecidos para dichas modalidades.

|E Datos Supervisor J

Cargo Superviser ICBF (segun
clausuls de supervision del Coordinadora Centro Zonal Ladera
contrato}

Fecha mamorando

de
designacion de supervision 23 de Eneio de 2093

Nombre Supervisor ICBF (para

efactos de liguidacion) Juana Maria Soto

Si se trata de varios supervsiares, deberan relacionarse todos.

Ill.- Datos Contratista ]

. APHB NUESTRA SENORA DE LA
Nombre Contratista GRACIA
Direceidn CALLE 2ZF CE#76B - 10

Representants  Legal

que
suscribit el contrato LUZ DARY GUERRERO TORRES

Fecha Cerificade Actualizado
de Existencia y Representacidn
Legal (i}

Hombre Supervisor ICBF (gue
conocid de la ejecucién del

conirato)

Cargo o Nombre del Supervisor
mediante

designado
memerando

Supendsores obras entidades

(cooperantgs) - {Si aplica)

Cédula o NIT

Correo electronico

Representante
suscribira el
Liquidacidn (1)

Legal
acta

(i) Estos datos sdlo deberdn difigenciarse en el Inferme Final para iquidacién.

[ V.- Plazo de Duracién del Contrato_|

Desde cuando Enero 23 de 2013

Fecha aprobacion pdlizas  Enero 21 de 2013

Facha acta de inicio {si aplica) Enero 23 de 2013

Fecha documanto de Promoga

Fecha aprobacién poliza de la
prarroge

Incluir todas la prorrogas

Hasta cuéndo
Fecha expedicion R.P.

Fecha inicio del contrate

Prorogado hasla cuando

Fecha de terminacion

que

Juana Maria Soto

Juana Maria Sclo

£800.056.754-8

de LUZ DARY GUERRERO TORRES

Diciembre 31 de 2013
Enero 23 de 2013

Enero 23 de 2013

e




[¥.- Informacién Presupuestal | Vator Inicial del Contrato 144.188.854

Aporte ICBF 262.409.722
Aporte Cooperante

No. de COP 205/ 20113 Valor de CDP 5.7454.8450.818
Fecha COP 16 de enero 13 y 15 de enero/i3

No de RP 891 Velor de RP 262.409.722
Facha RP Enero 23 de 2013

Fecha Documento Adicion Velor Adicion

Nao. de CDP Adicién Welor de CDP Adicién

Facha CDP Adician

No. de RP Adicion 6279 Valor de RP Adicidn 181.600

Fecha RP Adicién

Fecha aprobacién péliza de fa

Valor Total del Contrato 262.400.722

[n¢luir todas la adiciones 181.600

Valor Total del Contrato 262,591,222

Valor Anticipo Fecha Pago Anticipo
Porcentaje Amorttzacidn Periodo Facturado

Forma de Page | EI ICBF entregara los aportes a los que se compromete en el presente comtrato, asi: 1) Con el primer pago (primeros 10 dias
del mes de febrero de 2013} se cancelara la bonificacion a los agentes educativos - Madres Comunitarias que a 31 de
diciembre de 2012, pertenecian al programa y continian en el aiio 2013 en el mismo, de confanmidad con fo establecido en
los {ineamientos de pregramacion, el ochenta (80%) por ciento de las raciores dei mes de febrero, el veinticince {25%) por
cupo constante del valor correspondiente a la recoleccién, consolidacién y cargue en el sistema de informacion de primera
infancia que defina el ICBF de la informacidn de beneficiarios y registros administrativos, el valor cormespondiante al cincuenta
{50%; por ciento del material didactico de consumo de los dias prograrmados para el arfio y el valor de los coslos operativos
para la ejecucion del contrato cuando aplique. 2) En los primeros diez (10) dias del mes de marzo de 2013: El veinte (20%}
por ciento del valor de las raciones del mes de febrero, el ochenta (80%) por ciento e las raciones del mes de marzo, la
boniticacion Madre Comunitaria de febrero, aseo y combustible del mes de febrero. 3) En los primeros diez (10) dias del mes
de abril de 2013: El veinte (20%) por clento de las raciones del mes de marzo, ¢ ochenta {80%}) por ciento de 1a raciones del
mes de abril, la bonificacion de la Matre Comunitaria del mes de marzo y, aseo y combustible del mes de marzo, 4} En Jos
primeros diez {10) dias def ines de mayo: El veinte (20%) por ciento del vafor de las raciones del mes de abril, el ochenta
(80%) por ciento de las raciones del mas de mayo, fa bonificacion de |a madre comunitaria del mes de abril y, aseo y
combustible del mes abril. §) En los primeros diez (10} dias del mes de junio: El veinte (209%) por ciento del valor de las
raciones del mes mayo, ef ochenta {80%;) por ciento de Ias raciones ¢el mes de junio, la bonificacion de la madre comunitada
del mes de mayo, ¢l veinticinco (25%) por cupo constante dal valor correspondiente a la recoleccion, consalidacion y cargus
en el sistema de informacion de primera infancia que defina el ICBF de la informacion de beneficiarios y registros
adrministralivos, y, aseo y combustible def mes mayo. 6) En los primeros diez (10) dias del mas de julio: El veinte {20%) por
ciento de las raciones del mes de junio, el ochenta (B0%) por ciento de las raciones del mes de julio, aseo y combustible del
mes de junio, [a bonificacion Madre Comunitaria del mes de junio y el cincuenta (50%) por ciento del valor del material
didaclico de consumo de los dias programados para el afio. 7) En los primeros diez (10} dias del mes de agosto: El veinte
(20%) por ciento de las raciones de! mes de julio, el ochenta (80%) por ciento de las racicnes del mes de agosto, aseo y
combustible del mes de julio y la bonificacién Madre Comunitaria del mes de juiio. 8) En los primeros diez {10} dias del mes
de septiembea; Ef vainte (20%) por diento de las racionss del mes de agosto, el ochenta (B0%) por ciento de las raciones del
mes de septiembre, aseo y combustible del mes de agosto, la benificacion Madre Comunitaria del mes de agosto y
reposicion de dotacién solo para las modalidades de hogares agrupados, multiples y empresariales. $) £n los primeros diez
(10) dias del mes de octubre; E) veinte (20%) por ciento de las raciones del mes de septiembre, el ochenta (80%) por ciento
de tas raciones del mes de octubre, aseo y combustible del mes de sepiiembre, el veinticinco (25%) por cupo constante del
valor correspondiente a la receleccidn, consolidacian y cargue en el sistema de informacion de primera infancia que defina el
ICBF de Iz informacion de beneficiarios y registros administrativos, y la bonificacion Madre Camunitaria del mes de
septiembre. 10) En los primeros diez (10) dias del mes de noviembre; El veinte (20%) por ciento de raciones del mes de
octubre, el ochenta (80%) por ciento de las radionies del mes de noviembre, asea y eombustible del mes de octubre y la

V.- Informacion Relacionada cori la Contratacidn Berivada ]

[ET supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Gonvenio) No. de . consistente en (cantidad)

confrates, suscritos por {contratante), con £l fin de (objeto). De igual manerz allega refacion de dicha contratacidn, en
folics, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcidn, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales, y la certificacidn expresa del Confratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y

Sélo dsbe diligentiarse en el evento de existir contratacion derivada, v se debe allegar la relacidn de fa misma y ks cerificacion de paz y salvo
debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

iWL Cerlificaclones para pagos suacritas por el Supervisor ]

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
ENERO 1210212013 21.829.037 SE DISMINUYE ARP Y POLIZA, $1.631.687
FEBRERO 06/03/2013 20.351.148 S DIMNUYE RACIDNES Y ARP $496.025
MARZQO 06/04/2013 22.716.342 ARP Y BAJA COBERTURA §89.999
ABRIL 07/05/2013 23.772.798 ARP ¥ BAJA COBERTURA $265.418
MAYC 07106/2013 21.751.474 ARP ¥ BAJA COBERTURA $391.562
JUNIO 08/07/2013 21.210.498 ARP ¥ BAJA COBERTURA $88.463
JULIO 08/08/2013 23.278.324 SE DISMINUYE Y RACIGNES ARP $1,228.891
AGOSTO 05/09/2013 21.378.953 SE DISMINUYE ARP Y RACIONES §1.645.252
SEPTIEMBRE 08/10/2014 23.864.398 SE DISMINUYE ARP ¥ RAGKINE 5137203
OCTUBRE 01/11/2013 22.132.918 SEDISMINUYE ARP $186 578
NOVIEMBRE 05/12/2013 23.036.034




[ DICIEMBRE |

18/12/2013 T

13.669.152 |

[ TOTAL |

258.991.074 |

VIIl. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Fiananciera |

diiiol d:;r:;;::, segin Valor pagado o desembolsado Fachaion foe s: TEE $iactve ol Observaciones
ENERO 21.829.037 22/02/2013 SE DISMINUYE ARP Y POLIZA $961.385
FEBRERO 20.351.146 19/03/2013 "SE DIMINUYE RACIONES Y ARP §160.374
MARZQ 22.716.342 24/04/2013 ARP Y BAJA COBERTURA $40.508
ABRIL 23.772.798 22/05/2013 ARP Y BAJA COBERTURA $43.958
MAYO 21.751.474 20/06/2013 ARP ¥ BAJA COBERTURA $18.462
JUNIO 21.210.498 25/07/2013 ARPY BAJA COBERTURA §202 576
JULIO 23.278.324 23/08/2013 SE DISMINUYE Y RACIONES ARP $57.682
AGOSTO 21.,378.953 20/09/2013 SE DISMINUTE ARP ¥ RACIONES §1 630.874
SEPTIEMBRE 23.864.398 28/10/2013 SE DISMINUYE ARP ¥ RACIONE 587.882
OCTUBRE 22.132.918 20/11/2013 SE DISMINUYE ARP §10.462
NOVIEMBRE 23.036.034 20/12/2013
DICIEMBRE 13.669.152 23/12/2013
TOTAL 258.991.074
[1XReducciones al Valor (si aplica) ]
Fecha Descuento o Reduccion | Valor Descuente o Reduccidn Concepto Descuento o Reduccion
ene-13 961.355 SE DESCUENTA ARP y POLIZA
feb-13 160,374 se disminuye por ARP madres no afiliadas y raciones
mar-13 49.998 se disminuye por ARP madres no afiliadas y raclones
abr-13 18.462 se disminuye por ARP madres no afiliadas
may-13 223.446 se di ye por ARP madres no afiliadas y racicnes
Jjun-13 18.462 s disminuye por ARP madres no afiliadas
jul-13 282.576 se disminuye por ARP madres no afiliadas y raciones
ago-13 1.630.874 se disminuye por ARP madres no afiliadas y raciones
sep-13 57.882 se disminuye por ARP madres no afiliadas y raciones
oct-13 18.462 se disminuye por ARP madres no afiliadas
nov-13
dic-13 -
TOTAL 3.421.891
3.421.891
[X_Reintegros Efectuados ]
Fecha Reintegro Valer Reintegro Comprobante Concepto Reintegro
[XI_Resumen Ejecucién Presupuestal |
Concapto Valor
Valor Inicial del Contrato 262.408.72 7=
Valor Adiciones 181.800
Valor Reducgiones 3421.8M1
Valor Total del Contrato 259.169.431
[Valor Reintegros -
Valor Tetal Ejecutado 259.169.431
Walor Tolal Pagado 258.)5901.074
Saldo pendiente por pagar -
Saldo pendiente por liberar 178.357
Saldo liberado
Sakdo pendiente por reintegrar (recursos no
Fecha Estado de Cuenta 21/01/2014
Séle aplica para informe final
XIl, Cumplimiento de Obligaciones
L imlent: D i i
Obligacién segin la clausula dal contrato ) | N8 'Wia iy . b s °'"“] Observaciones {iv}




10

11

Cumplir cabalmente con el objeto a la luz de
las disposiciones legales vigentes y normas
del ICBF (incluye lineamientos técnicos

Oficios, actas de reunidn, Listas de

administratives vigentes y estandares de 2 Chequec ¢ informes del operador o Observacion
calidad) las cuales hacen parte integral del
contrato
Brindar la atencién a nifios y nifias durante 200
dias habiles para las modalidades Famiiiares
, multiples ,Grupales jardin sacial y
empresariales y 11 meses de formacion Informes  del Operador, certificado
entrega del complemento nutricional a las sl de cobertura, Actas de entrega del|sin Observacion
familias en desarrolio para la Modalidad Fami complemento mrtricional
en el numero de hogares comunitarios
relacionados en las formas de atercion y
jomadas
Garantizar |la atencién en la modalidad
confratada conforme lineamientos técnicos .
administrativos y estandares cuales hacen st g‘{]‘;ﬂ?‘: d;ﬂt:sp::i?‘;ié‘:ms de sin Ohservacion
parte integral del cuales hacen parte integral queo .
del presente contrato
Verificar el esquema de vacunacion completo,
segun la edad de los nifios y nifias, o en su
defecto promover acciones para el i i
cumplimiento del mismo, €n hingdn mormento sl Listas de Chequeo s Observacion
se podra negar ¢l servicio por falta de este
requisito.
Realizar seguimiento nutricional, efectuandc la
vigitancia de los niveles de nutricidn a través Informes de visitas de seguimiento
del registro y controt del peso y talla, segun la sl realizadas por el técnico de|sin Observacion
periodicidad y metodologia establecida por el alimentos
ICBF.
Verificar gue los nifios y nifias cuenten con el Registro control de los
reqistro civil y en los casos que no se tenga, documentos de los nifios, registros
profmover accionas para su Consecucion, en 51 civiles y oficios de solicitud & las|sin Observacion
ningtin momento se podrd negar el servicio entidades del estado cuando se
por falta de este documentacion requiera
Verificar la &filiacién vigente al Sistema de goec?ﬁrt::ntos %r:“rg; niﬁ:se car:)esl
Seguridad Social en salud de los nifios y nifias sl de EPS de 10s nific of‘cios delsin Observacion
atendidos o en su defecto promover las solicitud a las entidr;dse: de: estado
acciones para conseguirle i
cuando se requiera
Implementar la propuesta pedagégica de
educacion inicial que responda a las 0 : .
carateristicas de los nifios, nifas y familias ]| Listas de Chequeo sin Observacion
de acuerda con las orientaciones del ICBF
Gestionar ante la Secretaria de Educacidn y Actas de reunion con padres
las instituciones educativas oficiales , &l cupo listados  de ifios P n'ﬁay
en el grado de transicidn , para los nifios y Sl e adon I3 II::Dsecrgiariasl. d: sin Observacion
nifias atendidos que hayan cumplido la edad 2 Aucacion
necesaria para ingresar at mismo
Adelantar las acciones para el seguimiento a la
vulneracién de derechos y realizar las Registro Sim module servicio y| . i
81 sin Observacion

gestiones con las entidades competentes
cuando haya lugar.

atencién




12

13

14

15

16

17

Velar por que los empaques de alimenlos
para consumo humano se dé cumplimiento a
Ia Resolucién 5109 de 2005 del Ministerio de
la Proteccién Social de manera tal, que en los
empaques y envases aparezca la
inforrmacion del nombre del alimento, ista de
ingredientes, contenido neto y peso escumido,
nombre y direccion del fabricante, pais del
origen, identificacion del lote, fecha de
vencimiento y/o duracion minima,
instrucciones para su conservacifn,
instrucciones de uso, registro sanitanio para
los productos gue de acuerdo con la norma
vigente lo requieran

sl

Informes de visitas de seguimiento
redlizadas por el iécnico de
alimentos, Listas de chequeo

Adelantar las acciones encaminadas al
mejoramiento del servicio publico de bienestar
conjuntamente con los diferentes comités y
entidades del SNBF

Sl

Actas de reunion

Ajustar su plan de adquisicion de suministros
a las decisiones que el ICBF tome para la
compra de alimentos.

|

Acta de reunion ¢on HCBF y actas
de Comité de nutricionistas

Desarrollar acciones que propicien la
cualificacion de las relaciones intrafamiliares
y el fortalecimiento de vinculos afectivos

sl

Actas de reunion con
represeniante legales

Fromover y forlalecer los grupos de apoyo a la
lactancia materna y construir redes que
affancen la practica de la lactancia matema

Sl

Actas de reunién e informes de
operadoeres

Facilitar los grocesos que se desarrolien
para el transito de los HCB y FAMI a centro
de desarrollo infantil y modalidad famifiar en el
marco de la estrategia de cero a siempre

Sl

Cartas de aceptacion para transito
a CD1y modalidad familiar, actas
de reunion.







18

19

20

21

2

[,*]

2

w

24

25

26

27

28

orden publico, desplazamientos masivos y
emergencias por desastres naturales y de
carécter excepcional, el operador con el
apoyo del ICBF debera coordinar con los

]|

N/A

sin Qbservacion

Inicia la ejecucion del conralo una vez se
cuente con el oficio con el cual se comunigue
la legalizacidn del contrato por parie del grupo

juridico de la Regional

Si

Oficio presentando a [as
estudiantes a las representantes
legales.

sin Observacion

Solicitar autorizacion previa por escrito al
ICBF y a la autaridad competente cuando
sea €l caso para las acciones de ingresos a
donde se brinda el servicio de estudiantes,
periodisias, pasantes, capacitadores,

Acta de inicio

sin Observacion

Presentar mensualmente al supervisor
informe de la atencion brindada a poblacion
desplazada, de acuerde con instrumentos
suministrados por et ICBF.

Sl

Oficio prasentando a las
estudiantes a las representantes

legales.

sin Observacion

Presentar periodicamente al supervisor 10s
recibos de page de apories de seguridad
social integral de los trabajadoves a su cargo ,
alipual que pago de los parafiscales sobre la
némina cuando a elle haya lugar

Sl

Informes det operador, planillas de
pago de desplazados.

sin Observacion

Facilitar a la comunidad y en especial a fos
usuarios del servicio publice de bienestar
familiar el ejercicio del control social sobre el
programa ¥ la medafidad

sl

Aclas de visita de otras enfidades

sin Observacion

Colocar en cada hogar comunitario un aviso
en parie visible que indique que el operador
brinda a través de esle contrato el servicio
publico de bienestar familiar,

El

Vallas y avisos de las unidades de
Servicio

sin Observacion

Entregar correctamente al ICBF la
informacion relativa a los beneficiarios objeto
del presente conlrato, de acuerdo con los
{ormatos, frecuencia, procedimiznios y
medios de comunicacién que establezca el
ICBF, dicho carga deberé hacerse el 100% en
el mes de Marzo, contar con actualiizaciones
de acuerdo con las novedades que se

sl

Instrumento Cuéntame

sin Observacion

Realizar la recaleccion, consolidacion y cargue
en el sistema de informacion de primera
infancia que indique al ICBF. Dicho cargue
debera estar al 100% en i mes de Marzo,
contar con actualizaciones de acuerdo con las
novedades que se presenten y contar con
seguimiento timesiral

sl

Instrumento Cuéntame

sin Observacion

realicen en las instalaciones donde se brinda
la atencién cualquier tipo de actividad
proselitista de caracter politico, como fijar y
distibuir anuncios y afiches alusives a
candidatos, partidos politicos, procesos
elertarales vin actividades similare:

21|

N/A

sin Ohservacion

Informar de manera oporiuna a la autoridad
competente |as situaciones que amenacen o
pongan en riesgo ja vida e inlegridad fisica
emocional y mental de los nifios beneficiarios
del servicio de las cuales tenga conocimiento

sl

Aplicativo Sim, module de atencion
al ciudadanc

sin Observacion




29

Las demas obligaciones que se deriven de la
ley, reglamento o los lineamientos vigentss, o
que se expidan con posterionidad y que
contemplen aspectos relativos a la ejecucion
del contrato

Si

Lineamientos, tlausulas
contractuales, reglamendos

sin Observacion

30

31

a2

33

35

36

37

38

39

En el evento que el ICBF medifique o expida
nuevos fineamientos misionales, técnicos o
estandares de calidad aplicables ala
modalidad objeto del contrato, el operador
tendra que Impfementarios dentro del mes
siguiente

Sl

Actas de reunidn donde se brinda
asistencia técnica

sin Observacion

Contar con el personal necesario, segln
aplique para cumplir cabalmente con el
objeto del contrato, las obligaciones pactadas,
fos lineamientos técnico-administrativos y los
estandares de los servicios conforme alo
estipulado en el presents contrato y
asegurarse de que el persenal cuente con
las capacidades necesarias para desempefiar
sus funciones con altas niveles de ejecucion,

sl

Hojas de vida de las madres
comunitarias

sin Observacion

[Remilir qurante el pnmer mes de ejecucion del
contrato al coordinador del centro zonal
fotocopia de la cedula de las madres y

padres comunitarios que hacen parte de los

hogares comunitarios que administran y de
fnmediato cada vez que se produzca un
cambio previc cumglimiento de los requisitos

| exigidos en los lineamientos

]

Fotocopia de cedula

sin Observacion

Garantizar que [as personas que preparen los
alimentos en las unidades de servicio cuenten
con el camet o certiiicado de manipuladores
de alimentos expedido por la autoiidad de
salud del municipio respectivo o a quien este
altorice

Sl

Camet de manipulacion de
alimentos

sin Chservacion

[~ Dar CumpmTTeTo g @ oTanviaay Vigente
sobre seguridad social de las madres
comunitarias; en virtud de ello es de cobligatorio
cumplimiento que toda madre o padre
comunitario este afiliado al sistema de
asauridad social sn salud en sl réaimen

sl

LCancelacion del pago de
seguridad social de las madres
comunitarias

sin Observacion

mantener un contrel presupuestat y contable
independiente para la ejecucion,
administracidn y manejo de los recursos
asignados en virtud del pendiente contrato

Si

Informes financiaros

sin OQbservacion

utilizar los recursos del contrato y los demas
dineros ¥ recursos que llegare a recaudar,
exclusivamente, para cumplir a cabalidad con
¢l objeto del presente contrato de conformidad

sl

Informes presupuestal @ inforrmes
financieros

sin Observacion

Reintegrar al ICBF fos saldos que resulien a
favor del ICBF en la liquidacién del contrato
dentro de los mminos legates establecidos.

B

Actas de disminucién

sin Observacion

En el evento de que por cualguier razén ocurra

pérdida de recursos destinados a la prestacion

del servicio EL OPERADOR deberd integrar
dichos recursos

S

Denuncia ante fiscalia y acta de
reintegro de dinero

sin Observacion

Pagar oporfunamente a los proveedores y
presentar e paz y salvo timestralmente vy a la
terminacién del contrato , o cuando el
supervisor lo considere necesario

Sl

Formatos de entrega de la
Bienestarina e informes de visita

sin Observacion




40

41

42

43

47

48

149

50

51

Captar las cuotas de participacién
correspondientes a cada nifio o niiia,
conforme lo estipula la norma vigente

expedida por el ICBF para tal fin y abstenerse
de realizar ¢obros adicionales a lo alli
sefiatado

8l

Registro de pagoe de tasa
compensatoria

sin Observacion

Cancelar cporiunamente a las madres
comunitarias el valor comespondiente al page
de cuotas de paricipacion de nifios y nifias
victimas del desplazamiento ¥ entregar
mensualmente al supervisor del contrato el
reqristro del pago cuando se aflendan nifos o
nifias de las familias desplazadas

Sl

Planillas de pagos de desplazados

sin Observacion

EL OPERADOR se compromele a entregar al
ICEF debidamente diligenciado y firnado, el
formato de autatizacién para abono directo en
cuenta de ahomo o coriente, anexando
certificacion bancaria de la titularidad de la
cuenta

Sl

Abong a cuenta, cerificado
bancario

sin Ohservacion

Recibir a titulo de comodato, cuando apfique,

los bienes muebles o inmuebles que enlregue

el ICBF para la ejecucion del contrato, lo cual

debera ser realizado de confoermidad con la
guia de gestién de bienes del ICEF

8l

Actas de comodato

sin Observacion

Cancelar periédicamente del inmueble
entregado en comodato los servicios pablicos,
impuestos, tasas y contribuciones que se
generan &oh pcasion de la prestacidn del

sl

Recibos de cancelacion de
sefvicios e impuestos

sin Observacion

Restituir al ICBF al tenminar el contrato, los
bienes eniregados en calidad de comodalo en
virtud del mismo, cuando haya lugar a ello

Sk

Inventarios de bienes

sin Observacion

Conservar, custodiar y mantener en buen
estado la dotacién adquirida y recibida con los
recurses aportados por el ICBF

sl

Acta enlrega de bienes e
inmuebles

sin Observacion

Entregar a la persona que determine el ICBF a
la terminacion del contrato, los bienes muebles
devolutivos adquiridos con log aportes
efectuados por el ICBF, salvo gue al terminar

8

Acta entrega de bienes e
inmuebles

sin Ohbservacion

Gestionar la adecuacion de los espacios
fisicos donde se brinda la atencién, cuando se
requiera

2l

Listas de Cheques

sin Observacion

Velar por el manteamiento, orden y seguridad
de los espacios fisicos donde se realizala
prestacion del servicio. En caso de presentar
un cambio obligatorio de sede, la nueva
infraestructura debe ser aprobada previamente
a su ulilizacién, por el supervisor del contrato

sl

Acta de visilas

sin Observacion

erficar al recibo del pro jucto la concordancia
de la cantidad de Bienestarina recibida, los
lotes de produscion y |a fecha de vencimianto
con la informacién registrada en el acta de
entreqa

8l

Actas de entrega de Bienestarina,
formato de entrega a unidades
ejecutoras y beneficiarios

ain Observacion

Finmar el acta de entrega como constancia de
recibo a satisfaccion del producto y dejar
constancia en ella de 1as inconformidades en
el evento que las mismas existan

Acta de entrega de Bienestarina

sin Observacion

ﬁl

]fJ



52

53

54

55

56

57

58

58

60

61

62

63

64

65

Almacenar ios productos de acuerdo con las
condiclones minimas establecidas por el ICBF

8l

Actas de visita de supervision y
sequimiento a puntos de entrega
de Bienestarina

sin Chservacion

Rotar adecuadamente el producto
garantizando la distribucién por proximidad de
la fecha de consumo preferente

8l

Actas de visita de supervision y
seguimiento a puntos de entrega
de Bienestarina y Acta de reunion

sin Observacion

Suministrar la Bienestarina de acuerdo con el
lineamiento técnico del programa, servicio o
modalidad contratada

St

Acta de entrega de Bienestarina &
Beneficianios

sin Observacion

Abstenerse de realizar entregas de producto a
beneficiarios o unidades aplicativas no
registradas dentro de los programas del ICBF

Sl

Actas de entrega de Bienestarina
a Beneficiarios

sin Dhservacion

Informar al centro zonal, la regional o a ia sede
nacional segan corresponda, la totalidad de las
novedades relacionadas con la recepeion,
almacenamiento, control v distribucion de ia
Bienestarina

Sl

Formato de programacion de
Bienestarina y aplicativo Sim

sin Observacion

Abstenerse de recibir Bienestarina destinada
a otras punios de entrega o unidades
aplicativas, salvo en los casos debidamente
autorizados por la sede nacional

S

Formato de programacion de
Bienestarina y aplicativo Sim

sin Observacion

[ar estricto cumplimiente a lo establecido en
el lineamiento de cada programa respecio al
uso de |a Bienestarina

Sl

Acta de reunién, actas de entrega
de Bienestarina y actas de visita
de supervision,

sin Observacion

Abstenerse de donar, vender, usar
indehidamente, destinar o en general disponer
de la Bienestarina de forma diferente al
autorizado por el ICBF

Sl

Acta de entrega de Bienestarina y
formato de inventarie de
Bienestarina

sin Observacion

Verificar la fecha da consumo preferents de la
Bienestarina al recibo del producto y a 12 salida
del mismo

sl

Acta de enfrega de Bienestarina,
visitas de seguimiento,

sin Chservacion

Facilitar de manera oportuna la informacion
técnica, administrativa y financiera y la demas
informacian que en ejercicio de la funcién de
inspeccidn, vigilancia y control le solicite el
supervisor

St

Actas de reunién de asistencia
técnica

sin Observacion

Responder oportunamente las
comunicaciones, permitir el acceso del
supervisor a las instalaciones donde se preste
el servicio y a la sede administrativa cuando
aplique y en general colaborar para el cabal
cumplimento de las labores de supervision yfo
interventoria

Sl

Respuestas de aplicative Sim,
mdduls de atencidn al ciudadano,
Actas de Reunion

sin Observacion

Aceptar y colabora en el desarrollo de la
asistencia técnica que proporcionen los
equipos técnicos interdisciplinares del ICBF y
|a asesoria del supervisor del ICBF, acordes

Sl

Actas de reunion y asistencia
técnica

sin Observacion

Pemitir y facilitar la realizacion de las visitas
de verificacion de estandares

Sl

Lineamientos, reglamentos y
cliusulas contractuales

sin Observacion

Cumpglir con las instrucciones que le imparta el
supervisor y demas obligaciones que se
deriven de la ley, reglamento, o los
lineamientos vigentes, o que se expidan con

Sl

Lineantientos, reglamentos y
dldusulas contraciuales

sin Observacion




Permitir la participacion de los organismos de Actas de Visita de Entes de conlrof| . :
: ni i o ! acion
cantrol social en el seguimiento del programa 5 social Ein[Chsery
TITOITTE T @anciero, . y
el servicio un_informe final en oue se indioue & presunuesio v halance final de sin Observacion
{l} El 3 isor deberd regi todas las obligaci idas en la Clivsula pondi del Para hHgack cuys fiml no
nbedezca a un producte tangible, deherd sefialar en la col del "D que avit - P SU epto sobre el mismo.
{H} Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumpli o & una ion, dentre de uno de fos infames periGdices, debera indicar 1as razenas por las cuales
es asi, y si sobre dicha i imi se han adelantado las acci Si el reporte de “no cunpfimianto”™ se presenta en ¢l Informe Final do

Supervisién, 2§ supervisor deberé allegar copia y presenitar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que wna ebligaclon "N/A ™ s6in
podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacién especifica no sea requerida.

(i) El supervisor debers relach tedos los que e ien el 1 de la chligacién corresparid con actas {de entrega a
isfaccion, de i }, nfi certificach icach oficios, dos, ¥ en general cualquier decuments que prusbe que Ia obligacién fue

fecti Dehers ig indicar el feli¢ del dogumente.,

{v) El supervisor debera selfara en “Ob i B Iquier Enf ién que Kfare lacionadad con el ik da Ia gaci El

diligenci de esta col no es obligatorio,

XIll. Certificacién

ElSupervisor, con 1a suscrpeion det presents informe, certifica que el contratisia cumplio con su obligacion de acreditar 10§ pagos|

a) Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales co P tes, de conformidad con lo dispuesto en el articute 50 de la Ley
9 de 2002.
Fecha Informe OBO4/2014

o faee B2A

Noml‘:i}’é(Supervisop &

Cargo Superviscfr
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BIEMESTAR
FAMILIAR

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE:
NUMERO DOCUMENTO FUENTE:

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente Lleras

Sistema de Informacion Financiera
REGIONAL VALLE DEL CAUCA

16/01/13
CcT
323

ESTADOS DE CUENTA

CONTRATISTA: APHB NTRA SNRA DE LA GRACIA
NIT 0 CC: 800056754
DATOS BASICOS
COMPROMISO | FECHA "RUBRO DESCRIPCION RUBRO RECURSO| VALORINICIAL | VALOR ACTUAL |
|PRESUPUESTAL|/COMPROMISO| PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL -
| 891 22/0113 C32015040040102 ATENCION MODALIDADES TRADICIONALES a7 261,592,522.00 258,170,631.00
T O sl 5325t A Nt W L
e D421y o S e P Pciony TaS Conpen, 27 187,600.00 181,600.00
=it =i 1 VALOR TOTAL: 262,591,322.00 259,169,431.00
! DIFERENCIA VALOR: -3,421,891 .oo% }
PAGOS
f&‘dﬁﬁﬁbmso LIQUIDACION | NO COMP ‘ FECHA f RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR BRUTO “ SALDO
PRESUPUESTAL PAGO i ety y | CANCELADO |
8ot 596 22/02/13 C32015040040102 21,829,037.00 236,341,594.00
Fron 2 B 1595 19/03/13 C32015040040104 90.800.00 725,4‘00731
r 891 1595 19/03/13 C32015040040102 ©20,260,346.00 216,081,248.00
[ 891 T 3208 24/04113 ©32015040040104 ~90,800.00 ~635,600.00
891 I_ - 3208 24/0313?"'_ C32015040040102  22,625,542.00 193,455,706.00
891 ; 4656 22/05/13 C32015040040102 23,681,998.00 169,773,708.00
[ = g8 o ‘ Peatl 4656 22/05/13 C32015040040104 80,800.000  544,800.00
Ir'"f 891 | 6020 20/06/13 C32015040040104 90,800.00 B Et,ooo.oq'
891 t 6020 20/06/13 C32015040040102 21,660,674.00) 148,113,034.00
801 i 7188 25/07/13 ~£32015040040102 21,119,698.00 126,993,336.00
801 e 7188 25;r07r131L : C32015040040104 §0,800.00 363,200.00
891 W 8804 23/08/13 C32015040040102 23,187,524.00 103,805,812.00
77 891 i 8804 23/08/13 €32015040040104 ~90,800.000 272,400.00
T D [ 10385 20009113 C32015040040104 790,800.00  181,600.00
T Sonpaqens g 10354 20/09/13 = 632'01'5646@16W ~21,288,153.00  82,517,659.00
: 891 kd 71818 28013 €32015040040104 90,800.00 ~90,800.00
‘ TR N e T 11816 28M0/13 C32015040040102 23,773,598.00 58,744,061.00
i 891 ‘ 13109 20/11?1*3{"7"* €32015040040102 22,042,118.00 36,701,943.00
891 13109 20!11?3{7'* €32015040040104 90,800.00) 0.00
[ 891 - "1'5‘4‘51f”20f12/13; C32015040040102 23,036,034.00 13,665,909.00
, 891 15601 23/12113 C32015040040102 13,487,552.00 178,357.00
— &= i 15602 23/42113 €32015040040104 181,600.00 T 0.00
eaiicas - ' o SN VALOR TOTAL: 258,901,074.000 ~ 178,357.00
OBSERVACIONES
0 == 5 SRR = o N =]
soucrrA: 0 BT E =1 e T
ELABORO: 0 e g o " ik .
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COORDINADOR, GRUUPO FINANCIERO

"Esta es una herramienta de apoyo que extracta la informaciéon contenida en las bases de datos, que para todos los efectos
debe ser verificada por el supervisor del contrato para efectos de liquidacion de los contratos™. Este estado de cuenta por si
solo no es elemento para la liquidacién del contrato.

NOTA: Cualquier inconformidad con este estado de cuenta por favor presentarla al Grupo Finaciero  VALLE DEL CAUCA
dentro de los treinta dias siguientes a su expedicion, de lo contrario se entendera como aceptado.
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