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1. OBJETIVOS

» QOrientar a los supervisores y sus equipos de apoyo, sobre las acciones que deben desarrollar para realizar la supervision de los contratos de
aporte de las modalidades del Sistema de Responsabilidad de Penal mediante revision documental, con el fin de identificar el cumplimiento
del objeto y las obligaciones contractuales por parte de las entidades contratistas que desarrollan los procesos de atencién de los adolescentes
y jovenes del Sistema de Responsabilidad Penal.

= Contribuir a la formulacion de los planes de asistencia para el mejoramiento de la calidad de la prestacion del servicio y para el ajuste a los
lineamientos técnicos.

2. ALCANCE

Inicia con la aplicacion los instrumentos de supervision para la revision de los documentos que entregan las entidades contratistas. Finaliza con las
acciones de supervision que permitan controlar que la ejecucion del contrato se desarrolle de acuerdo con las especificaciones técnicas, juridicas,
administrativas y presupuestales pactadas y de asistencia técnica que se desarrollen para mejorar la calidad de la prestacion del servicio de atencién
de los y las adolescentes y jévenes en cumplimiento de medidas y sanciones del Sistema de Responsabilidad Penal y medidas Complementarias
de Restablecimiento en Administracion de Justicia.

3. DESARROLLO

Este instrumento aplica para todas las modalidades del Subproyecto Restablecimiento en Administracion de Justicia; no obstante, para la verificacion
del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de aportes, asegurese de que la obligacién aplica para la modalidad que esta
supervisando. Adicionalmente, tenga en cuenta que el instrumento contiene obligaciones especificas que aplican Unicamente para algunas
modalidades y asi estan identificadas.

Tenga en cuenta los documentos que debe revisar para evidenciar el cumplimiento o no de la obligacion y las orientaciones para verificar su
cumplimiento. Los soportes solicitados pueden ser remitidos en fisico o en medio magnético.

Utilice el formato de informe de supervision para registrar la condicion de cada obligacion (cumplimiento, no cumplimiento, no aplica) y las
observaciones correspondientes, una vez se efectue la revision.
iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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OBLIGACIONES GENERALES

No Obligacién Minutas que contienen Frecuencia de evidegggﬁnéfghoégl?rﬁiento Orientaciones para la verificacion del
la obligacién verificacion de la obligacion cumplimiento de la obligacion
- . . .. | Confirme que en la carpeta del contrato se
Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas Al inicio del Documento de aprobacion encuentreqel documentg de aprobacién de
1 |dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la Todas contrato de pdlizas expedido por el las bolizas exididas en la pcléusula de
suscripcion del contrato. ICBF PO 9
garantias.
. - - Compruebe que, en el informe mensual
Asumir la responsabilidad de todas las actividades - L
2 |yelativas a ﬁ)a ciecuci6on de  las  obligaciones Todas Mensual Informe mensual sobre la | sobre la prestacion del servicio, el operador
establecidas en esté contrato 9 prestacion del servicio registre que asume la responsabilidad de
) todas las actividades del contrato.
Verifigue que en el informe mensual de
Acta o actas de visita y/o | prestacion del servicio, el operador registre
. i comunicacion de | las solicitudes o requerimientos formulados
Presentar la informacion y soportes que en desarrollo . d . ; o
3 . ; . Todas Mensual respuesta a los | por organismos de control. Si es asi, verifique
del control fiscal requieran los organismos de control. - . . .
organismos de control, | que estén debidamente firmadas, el acta o
cuando aplique. las actas de visita o la comunicacion de
respuesta a los organismos de control.
Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los
lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion Compruebe que, en el informe mensual
4 |expresay escrita de las partes ningun funcionario, Todas Mensual Informe mensual sobre la | sobre la prestacion del servicio, el operador
podré utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la prestacion del servicio registre que cumple con lo establecido en el
otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra Manual de imagen corporativa del ICBF
indole.
Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos Copia de la némina Verifique que en la ndmina y en la planilla de
laborales) y parafiscales, de acuerdo con la P! y pagos de seguridad social se haya realizado
5 o . Todas Mensual planila de pago de
normatividad vigente aportando los soportes de pago : . los aportes de ley de cada uno de los
. seguridad social
correspondientes. empleados del operador
Informar oportunamente cualquier anomalia o Confirme (si aplica) que el operador haya
6 | dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y Todas Mensual Comunicacion escrita reportado las anomalias y las propuestas de
proponer alternativas de solucién a las mismas. solucién a las mismas
. Verifique (si aplica), que las actas vy listados
. . Actas y listados de a ( ap ). d y
Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a : . de asistencia contengan los nombres y
A : asistencia de las | .. .
7 |las que éste lo convoque relacionadas con la Todas Mensual . firmas de los participantes, de acuerdo con
. - reuniones convocadas por .
ejecucion del contrato. . las fechas y temas que hayan sido
el supervisor del contrato .
convocadas por el supervisor del contrato.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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. . . Documentos que ! : A Y
A3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
N Clel e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
Entregar al supervisor del contrato los informes que se Revise que el operador haya dado respuesta
8 |soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados Todas Mensual Informes solicitados. en los informes, a las solicitudes formuladas
obtenidos, cuando asi se requiera. (si aplica).
Revise que, en el informe mensual de
Asumir un buen trato para con los demas pLZSta:SOSmdeel suenrwcg?jeﬁl OFrZ;ngE:c:ﬁglsréz
9 colaboradores internos y externos del Instituto Todas Mensual Informe  mensual de golaboradores externos e internos del ICBE
Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con prestacion del servicio ue sus actuaciones se desarrollan el marcg
responsabilidad, eficiencia y transparencia. 4 o S
de la responsabilidad, la eficiencia y la
transparencia.
cumolir con las disposiciones establecidas en el Certificacion de | Revise que en el certificado el operador haga
IPAT < SP¢ e ,, cumplimiento de Buenas | constar que cumple con las buenas practicas
10 | Capitulo “Buenas Practicas en la Gestién Contractual Todas Mensual Practicas en la Gestion | en la gestion contractual. en especial con los
del Manual de Contratacion vigente. ! la gestion ! P
Contractual principios éticos.
Revise que en el informe mensual sobre la
Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica prestacion del servicio el operador registra
que incluye todas las normas internas sobre el uso de que respeta e implementa la politica y las
. : Informe mensual sobre la
11 |los recursos ambientales, como el agua y la energia, Todas Mensual i o normas sobre el uso de los recursos
. . prestacion del servicio . . . .
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos ambientales, (agua, energia, racionamiento
y manejo de desechos residuales. de papel, normas sobre parqueaderos y
manejo de desechos residuales)
Atender los requerimientos, instrucciones yl/o Comunicacion escrita de
recomendaciones que durante el desarrollo del respuesta a | Revise que el operador haya dado respuesta
12 | Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor Todas Mensual requerimientos, a los requerimientos, instrucciones Yy/o
del mismo, para una correcta ejecucién y instrucciones ylo | recomendaciones realizados, (si aplica).
cumplimiento de sus obligaciones. recomendaciones.
Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de
la informacidon correspondiente, a los requerimientos C
: Comunicaciones de .
efectuados por los organismos de control del Estado - Revise que el operador haya dado respuesta
13 - ) . e Todas Mensual respuesta a las solicitudes L P
Colombiano en relacién con la ejecucién, desarrollo o a las solicitudes formuladas (si aplica)
. s . formuladas
implementacion del contrato objeto del presente
documento.
Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o . . .. | Compruebe que el reintegro se haya
. . ; Copia de la consignacion ; -
que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos - realizado en la cuenta definida por el ICBF,
14 = Todas Mensual cuando se haya solicitado ; .
dentro de los clasificadores del costo aprobados para . por el valor y en el tiempo establecido,
- ) ; reintegro y no se haya -
la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que cuando se haya solicitado.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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. . . Documentos que ! ] A Y
A3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
N Clel e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor realizado descuento. (Si
del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la aplica)
consignacion, copia del documento donde conste la
operacion que, por concepto de reintegros,
rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se
causen a favor de la Entidad en razon la ejecucion del
contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF
descuente del saldo a favor, el valor correspondiente
al reintegro que se llegase a causar. PARAGRAFO:
Las consignaciones a que hace referencia esta
obligacion deben realizarse Unicamente en la cuenta
informada por escrito por el supervisor del contrato
Revise el informe mensual de prestacion del
Cumplir con las deméas que correspondan a la Infforme  mensual de | servicio y verifique que el operador certifique
15 Todas Mensual b, - - o
naturaleza del contrato prestacién del servicio que cumple con las demas obligaciones
exigidas (si aplica)
Il OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE TECNICO
L Minutas que contienen Frecuencia de _, DESLIENIES GUE Orientaciones para la verificacion del
No. GlateEeiin la obligacion verificacion EHIRETIEIEN & G e cumplimiento de la obligacion
9 de la obligacion P 9
Revise en la licencia de funcionamiento,
Planilla de usuarios | capacidad instalada, modalidad, sede vy
Atender XX cupos en la modalidad XXX, de acuerdo atendidos y certificado de | poblacién y contraste la planilla de usuarios
1 Ay : - Todas Mensual : e
con las solicitudes de cupos realizadas por la regional. cupos contratados vy |atendidos con el certificado de cupos
efectivamente utilizados. | contratados y efectivamente utilizados para
determinar los cupos atendidos en el mes.
Cumplir con el Lineamiento Modelo de Atencion para ; :
, . Revise que, en el informe mensual sobre la
Adolescentes y Jbévenes en Conflicto con la Ley-|CIP y CAE . .
i . o . . prestacion del servicio, el operador presenta
SRPA, el Lineamiento de Servicios para Medidas y | Semicerrado .
. - ; Informe mensual sobre la | un resumen de las acciones del proceso de
2 Sanciones del Proceso Judicial SRPA, el Documento | internado, Mensual ., - o,
. . . prestacion del servicio atencién desarrolladas, de acuerdo con lo
Modelo de enfoque Diferencial de Derechos del | Semicerrado Y . . .
. : . i definido en el PAl y los lineamientos y demas
Instituto  Colombiano de  Bienestar Familiar | externados JC y MJ documentos orientadores aplicables para el
(Resolucién No. 1264 de 2017), Lineamiento de P P

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que
evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion de la obligacién cumplimiento de la obligacién
Programacion en la ficha correspondiente al desarrollo de la operacion segin la
Subproyecto de Restablecimiento en Administracion modalidad contratada.
de Justicia vigente, el Lineamiento Técnico de
Inclusién y Atencién a Familias, documentos técnicos
vigentes aprobados por el ICBF para el SRPA, los
estandares de calidad y demés requisitos de ley para
la modalidad objeto del presente contrato.
Cumplir con el Lineamiento Modelo de Atencion para
Adolescentes y Jévenes en Conflicto con la Ley-
SRPA, el Lineamiento de Servicios para Medidas y Revise que, en el informe mensual sobre la
Sanciones del Proceso Judicial SRPA, el Documento prestacion del servicio, el operador presenta
Modelo de enfoque Diferencial de Derechos del un resumen de las acciones del proceso de
Instituto  Colombiano de  Bienestar Familiar | Libertad vigilada vy Mensual Informe mensual sobre la | atencion desarrolladas, de acuerdo con lo
(Resolucién No. 1264 de 2017), el Lineamiento | prestacion de servicios prestacion del servicio definido en el PAl y los lineamientos y demas
Técnico de Inclusion y Atencion a Familias, documentos orientadores aplicables para el
documentos técnicos vigentes aprobados por el ICBF desarrollo de la operacion segun la
para el SRPA, los estandares de calidad y demas modalidad contratada.
requisitos de ley para la modalidad objeto del presente
contrato.
Cumplir con el Lineamiento de Medidas
Complementarias y/o de Restablecimiento en
Administracién de Justicia (si aplica para la
modalidad), Lineamiento Técnico Administrativo para
la Atencidn de nifios, nifias y adolescentes menores Revise que, en el informe mensual sobre la
de catorce (14) afios que se presuma o hayan prestacion (;Iel servicio, el operador presenta
incurrido en la comision de un delito (si aplica para la un resumen de las acéiones del proceso de
modalidad), Lineamiento Modelo de Atencién para | Medidas f | sobre la | atencion desarrolladas. de acuerdo con lo
Adolescentes y Jovenes en Conflicto con la Ley- | complementarias y/o | Mensual In orme mensual Sot - " X .
SRPA, el Documento Modelo de enfoque Diferencial | de RAJ prestacion del servicio definido en el PAl y los lineamientos y deméas

de Derechos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (Resolucion No. 1264 de 2017), Lineamiento
de Programacién en la ficha correspondiente al
Subproyecto de Restablecimiento en Administracion
de Justicia vigente, el Lineamiento Técnico de
Inclusién y Atencién a Familias, documentos técnicos
vigentes aprobados por el ICBF, los estandares de

documentos orientadores aplicables para el
desarrollo de la operacion segin la
modalidad contratada.
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. . . Documentos que ! ] N
A3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
N Clel e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
calidad y demas requisitos de ley para la modalidad
objeto del presente contrato.
Cumplir con el Lineamiento de Servicios para Medidas Revise que, en el informe mensual sobre la
y Sanciones del Proceso Judicial SRPA, Lineamiento prestacion del servicio, el operador presenta
de Programacion en la ficha correspondiente al un resumen de las acciones del proceso de
Subproyecto de Restablecimiento en Administracion . Informe mensual sobre la | atencion desarrolladas, de acuerdo con lo
St L . Centro Transitorio Mensual - e - . ) .
de Justicia vigente, documentos técnicos vigentes prestacién del servicio definido en los lineamientos y demas
aprobados por el ICBF para el SRPA, los estandares documentos orientadores aplicables para el
de calidad y demas requisitos de ley para la modalidad desarrollo de la operacion segin la
Centro Transitorio. modalidad contratada.
Cumplir con el Lineamiento Técnico administrativo
para la atencion de nifios, nifias y adolescentes
menores de catorce (14) aflos que se presuma o
hayan incurrido en la comision de un delito (incluir si
aplica para la modalidad), Lineamiento Modelo de
Atencion para Adolescentes y Jovenes en Conflicto
con la Ley-SRPA (incluir si aplica para la modalidad), Revise que, en el informe mensual sobre la
el Lineamiento de Medidas Complementarias y/o de prestacion del servicio, el operador presenta
Restablecimiento en Administracion de Justicia un resumen de las acciones del proceso de
(incluir si aplica para la modalidad), el Documento | Centro de Emergencia Informe mensual sobre la | atencion desarrolladas, de acuerdo con lo
: - Mensual - L - . ) ,
Modelo de enfoque Diferencial de Derechos del | RAJ prestacién del servicio definido en los lineamientos y demas
Instituto  Colombiano de  Bienestar Familiar documentos orientadores aplicables para el
(Resolucién No. 1264 de 2017)., Lineamiento de desarrollo de la operacion segun la
Programacion en la ficha correspondiente al modalidad contratada.
Subproyecto de Restablecimiento en Administracion
de Justicia vigente, el Lineamiento Técnico de
Inclusién y Atencién a Familias, documentos técnicos
vigentes aprobados por el ICBF, los estandares de
calidad y demas requisitos de ley para la modalidad
objeto del presente contrato.
< Revise el informe mensual de prestacién del
. . Medidas o o .
Implementar el Proyecto de Atencién institucional PAI, . servicio y verifique que el operador registre
) complementarias  y/o Infforme  mensual de .
3 el cual debe estar actualizado conforme con lo Mensual . . que se desarrollaron las acciones del
. - 3 o A de RAJ prestacion del servicio. o
establecido en los lineamientos técnicos. proceso de atencién, de acuerdo con lo
CIPy CAE -
definido en el PAI.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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. . . Documentos que . . e -z
A3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
N Clel e la obligacion verificacion evnder‘ljcg?g sLﬁ;ErIly:i)(ljerlento cumplimiento de la obligacién
Semicerrado
internado,
Semicerrado . . o
Revise el informe mensual de prestacion
. .. | externados JC y MJ - oo
Adelantar las acciones del proceso de atencidn ; del servicio y verifiqgue que el operador
- Medidas Informe mensual de .
en el marco del Proyecto de Atencidn . Mensual - 8. registre que se desarrollaron las
o X complementarias prestacion del servicio. : L
Institucional PAI vigente. acciones del proceso de atencion, de
y/o de RAJ -
. o acuerdo con lo definido en el PAL.
Libertad vigilada y
prestacion de
servicios
Semicerrado Revise el informe mensual de prestacion
Actualizar el Proyecto de Atencién Institucional Slenrtsi::nea:?;do (rje'eli:ter reV'C'ﬁey \S/g”g%zfalci];g le ng[adc?é
PAI de acuerdo con el Lineamiento Modelo de Informe mensual de | 9 q . . '
it . externados JC y MJ Mensual - . acuerdo con Lineamiento Modelo de
Atencion para Adolescentes y Jbévenes en ) - prestacion del servicio. s .
) Libertad vigilada y Atencion para Adolescentes y Jovenes
conflicto con la ley - SRPA. : .
prestacion de en conflicto con la ley - SRPA., cuando
servicios aplique.
Medidas
complementarias
ylo de RAJ
CIPy CAE
Cumplir con el plan de atencién individual S_em|cerrado . e - De acuerdo con lo definido en el
4 . . internado, Trimestral Verificacién en sitio. . . L,
establecidos para cada usuario. : instrumento para la visita de supervision.
Semicerrado
externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacion de
Servicios
Medidas
Elaborar para cada usuario (a) una historia de| complementarias y/o - .
- N . . e, o De acuerdo con lo definido en el instrumento
5 | atencién que cumpla con los criterios establecidos en de RAJ Trimestral Verificacion en sitio. ara la visita de supervision
los lineamientos técnicos del ICBF. CIPy CAE P P ‘

Semicerrado
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No.

Obligacion

Minutas que contienen
la obligacion

Frecuencia de
verificacion

Documentos que
evidencian el cumplimiento
de la obligacién

Orientaciones para la verificacion del
cumplimiento de la obligacién

internado,
Semicerrado
externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Centro de Emergencia
RAJ

Cumplir con las fases, componentes y actividades del
proceso de atencion, de acuerdo con lo definido en los
lineamientos técnicos del ICBF.

CIP y CAE
Semicerrado
internado,
Semicerrado
externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacién de servicios
Centro de Emergencia
RAJ

Trimestral

Verificacion en sitio.

De acuerdo con lo definido en el instrumento
para la visita de supervision.

Implementar el cronograma de actividades acorde con
el proceso de atencion establecido en los lineamientos
técnicos.

Nota: En las minutas de Medidas complementarias
y/o de RAJ, no privativas, libertad vigilada y prestacion
de servicio y centro de emergencia RAJ, la obligacion
se referencia asi: "Elaborar e implementar el
cronograma de actividades acorde con el proceso de
atencion establecido en los lineamientos técnicos".

Medidas
complementarias y/o
de RAJ
CIP y CAE
Semicerrado
internado,
Semicerrado
externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Centro de Emergencia
RAJ

Trimestral

Verificacion en sitio.

De acuerdo con lo definido en el instrumento
para la visita de supervision.

Cumplir con el componente de alimentacion y
nutricion, acorde con lo establecido en los
lineamientos técnicos del ICBF.

Centro Transitorio
Medidas
complementarias
y/o de RAJ
CIP y CAE
Semicerrado
internado,
Semicerrado

Trimestral

Verificaciéon en sitio.

De acuerdo con lo definido en el
instrumento para la visita de supervision.
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A3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
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e la obligacion
externados JC y MJ
Centro de
Emergencia RAJ
Centro Transitorio
Medidas
complementarias
Entregar a los usuarios, los elementos de ylo de RAJ
dotacion basica, personal, de aseo e higiene y CIPy CAE -
L . . . . o i De acuerdo con lo definido en el
ludico deportiva, acorde con lo establecido en los Semicerrado Trimestral Verificacién en sitio. . . .
i X P : . instrumento para la visita de supervision.
9 ineamientos técnicos del ICBF (En la modalidad internado,
donde aplique) Semicerrado
externados JCy MJ
Centro de
Emergencia RAJ
Disponer de los elementos de aseo e higiene y | Libertad vigilada y -
L . . s . e, o De acuerdo con lo definido en el
ludico deportiva, acorde con lo establecido en los prestacion de Trimestral Verificacidon en sitio. . . L
. X - instrumento para la visita de supervision.
lineamientos del ICBF. servicios
Atender en forma separada a: (i) los Qe Ty
. ) P ’ CIP y CAE . e . De acuerdo con lo definido en el
adolescentes por género; (ii) los menores de 18 . Trimestral Verificacidn en sitio. . . L
~ Semicerrado instrumento para la visita de supervision.
afnos vy iii) los mayores de edad. )
internado
o o Internado RAJ -
Atender en forma separada a los nifios, nifias y . e . De acuerdo con lo definido en el
. Centro de Trimestral Verificacién en sitio. . g -
adolescentes por género . instrumento para la visita de supervision.
Emergencia RAJ
10 Medidas
complementarias y/o
Atender en forma separada a los beneficiarios del de RAS (mt_ernado,
S - externado jornada L ;
servicio por modalidad, en el evento en que se . N - De acuerdo con lo definido en el instrumento
completa, externado Trimestral Verificacion en sitio.

autorice por ICBF la atencién para diferentes
modalidades en la unidad.

media jornada,
intervencion de apoyo,
casa hogar, apoyo
post institucional)

para la visita de supervision.
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que
evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion Y cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
CIPy CAE
Realizar acciones conjuntas con madres/padres de Semicerrado
familia o adultos responsables y las autoridades internado,
competentes, con el fin de lograr la consecucion del Semicerrado Trimestral Verificacion en sitio De acuerdo con lo definido en el instrumento
registro civil o documento de identidad de acuerdo con | externados JCy MJ : para la visita de supervision.
la edad, de los usuarios (as) ubicados en la Medidas
11 modalidad. complementarias y/o
de RAJ
Adelantar acciones conjuntas con madres/padres de
familia o adultos responsables y las autoridades | Centro de Emergencia
competentes, con el fin de lograr la consecucion del RAJ Trimestral Verificacion en sitio De acuerdo con lo definido en el instrumento
registro civil o documento de identidad de acuerdo con Libertad vigilada y ' para la visita de supervision.
la edad, de los usuarios (as) ubicados en la |prestacion de servicios
modalidad.
Realizar las gestiones necesarias para inscribir a la
poblacién con 17 afios de edad o més en el aplicativo
del ejército para definir su situacion militar, con el
-~ X CIPy CAE
cumplimiento de lo estipulado en la ley 1861 de 2017 . - .
Medidas . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento
y Decreto 977 de 2018. . Trimestral Verificacion en sitio. . S
complementarias y/o para la visita de supervision.
Nota: En la minuta de medidas complementarias y/o de BB
12 de RAJ, la obligacion se referencia asi: "Realizar las
acciones necesarias para..."
Realizar acciones conjuntas con los padres de familia .
. Semicerrado
0 adultos responsables y las autoridades internado
competentes, para inscribir a la poblacion con 17 afios . ¥ - .
; o . - Semicerrado . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento
de edad o mas en el aplicativo del ejército para definir Trimestral Verificacion en sitio. L .
) o - 7N externados JC y MJ para la visita de supervision.
su situacién militar, con el cumplimiento de lo Libertad vigilada
estipulado en la ley 1861 de 2017 y Decreto 977 de i6n d 9 Ly
5018, prestacion de servicios
Realizar las gestiones necesarias para vincular a los CIPy CAE - .
. 4 . . . . e, . De acuerdo con lo definido en el instrumento
usuarios al Sistema General de Seguridad Social en | Centro de Emergencia Trimestral Verificacion en sitio. L .
; 9 para la visita de supervision.
13 Salud y al Sistema de Educacién Formal. RAJ
Realizar las gestiones necesarias ante la autoridad Libertad vigilada y - .
. . - i S 2 . L . De acuerdo con lo definido en el instrumento
competente, para vincular o mantener la vinculacion | prestacion de servicios Trimestral Verificacion en sitio.

de los usuarios al Sistema General de Seguridad

Semicerrado

para la visita de supervision.
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Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que

Orientaciones para la verificacion del

N Clel e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
Social en Salud y al Sistema de Educacion Formal. internado,
Semicerrado
Nota: En la minuta de libertad vigilada y prestacion de | externados JC y MJ
servicios, la obligacion se referencia asi: "Realizar las Medidas
gestiones necesarias ante la autoridad competente, | complementarias y/o
para vincular a los usuarios al Sistema General de de RAJ
Seguridad Social en Salud y al Sistema de Educacion
Formal".
Medidas
complementarias y/o
de RAJ
CIPy CAE
Realizar acciones, para que los usuarios (as) Semicerrado
14 participen en actividades _culturales, recreatlya_s y |nte_rnado, Trimestral Verificacion en sitio. De acue(d_o conlo defln_lc_ig en el instrumento
deportivas, acorde con sus intereses y caracteristicas Semicerrado para la visita de supervision.
de desarrollo. externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Centro de Emergencia
RAJ
15 Dlspone_r ylo adecuar I_o,s espacios 'y pl moiigo CIPy CAE Trimestral Verificacion en sitio. De acuefd_o con lo deflmc_ig en el instrumento
necesarios para la atencién educativa. para la visita de supervision.
Medidas
Gestionar conjuntamente con la Regional del ICBF del compledrgeg't:f]nas ylo
lugar, el apoyo del SENA para incorporar en sus CIP v CAE
procesos de capacitacion, talleres que ofrezca esta Y - .
. - . . Semicerrado . N o De acuerdo con lo definido en el instrumento
16 | entidad para la poblacion atendida en la modalidad, . Trimestral Verificacion en sitio. L s
) . internado, para la visita de supervision.
considerando las competencias laborales, i
i 4 . Semicerrado
emprendimiento y competencias ciudadanas, acordes
i externados JC y MJ
a las edades de los adolescentes y/o jovenes. . LS
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Realizar acciones para que la familia o red vincular de Medidas
apoyo participe en el proceso de atencion de los| complementarias y/o . e - De acuerdo con lo definido en el instrumento
17 . X Trimestral Verificacion en sitio. L "y
usuarios (as), acorde con lo establecido en los de RAJ para la visita de supervision.
lineamientos técnicos del ICBF. CIPy CAE
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que
evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion Y cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
Semicerrado
internado,
Semicerrado
externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacién de servicios
Centro de Emergencia
RAJ
Remitir los informes del proceso de atencion i) Plan de Medidas Revise en el informe mensual de prestacion
Atencion Individual, ii) Informe de seguimiento del | complementarias y/o del servicio si el operador incluye la relacion
Plan de Atencion Individual con la periodicidad de RAJ de los informes entregados y contraste esta
establecida en el lineamiento, iii) Informe de Egreso CIPy CAE informaciébn con la fecha de ingreso
Plan de Atencion Individual, iv) Informes Semicerrado Mensual Informe  mensual de|registrada en la planila de usuarios
extraordinarios Plan de Atencién Individual solicitados internado, prestacion del servicio atendidos para determinar si cumple con la
por la autoridad competente. Los informes del proceso Semicerrado oportunidad y periodicidad definida en los
de atencion deben elaborarse en los formatos| externados JCy MJ lineamientos. No aplica cuando en el periodo
definidos en el Lineamiento Modelo de Atencion para Libertad vigilada y evaluado no se requiere remision de
18 Adolescentes y Jévenes en conflicto con la Ley SRPA. | prestacidn de servicios informes.
Revise en el informe mensual de prestacion
del servicio si el operador incluye la relacion
de los informes entregados y contraste esta
Remitir a la autoridad administrativa responsable del informacién con la fecha de ingreso
caso, la valoracion de cada nifio, nifia y adolescente o | Centro de Emergencia Mensual Infforme  mensual de|registrada en la planilla de usuarios
joven beneficiario, segun el caso, con la oportunidad RAJ prestacién del servicio atendidos para determinar si cumple con la
que corresponda. oportunidad y periodicidad definida en los
lineamientos. No aplica cuando en el periodo
evaluado no se requiere remision de
informes.
Revise en el infforme mensual de prestacion
L . CIPy CAE S > -
Remitir al juzgado a cargo del proceso, y a la autoridad Semicerrado del servicio si el operador incluye la relacion
administrativa responsable del mismo, el informe de internado de los informes entregados y contraste esta
19 seguimiento del Plan de Atencién Individual de la Semicerrado Mensual Informe  mensual de|informacion con la fecha de ingreso
L . . ua - . g : i
sancion o medida de cada adolescente y/o joven, prestacion del servicio registrada en la planilla de usuarios

conforme al Lineamiento Modelo de Atencién para
Adolescentes y Joévenes en conflicto con la Ley SRPA.

externados JC y MJ
Libertad vigilada y
prestacion de servicios

atendidos para determinar si cumple con la
oportunidad y periodicidad definida en los
lineamientos. No aplica cuando en el periodo
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evaluado no se requiere remision de
informes.
Revise en el informe mensual de prestacion
del servicio si el operador incluye la relacion
Remitir a la autoridad administrativa responsable del ;jnefc:frﬁégifgrrlmesoﬁmr; ga?gshg coorllérasiae fessfi
mismo, el informe de seguimiento en Garantia de Medidas Informe mensual de |registrada en la planilla de usugarios
Derechos a la medida de cada nifio, nifia, adolescente | complementarias y/o Mensual restacion del servicio atgndidos ara deterrﬁinar si cumple con la
o0 joven beneficiario, con la oportunidad que demande de RAJ P oS P o imp
cada caso qportumdad y perlo_dlmdad definida en los
) lineamientos. No aplica cuando en el periodo
evaluado no se requiere remision de
informes.
Implementar acciones inmediatas y eficaces cuando Verifigue que, en el informe mensual de
se identifiqguen situaciones que pongan en riesgo la prestacion del servicio, se relacionen las
vida e integridad fisica, emocional y mental de los notificaciones a las autoridades competentes
adolescentes y/o jovenes, beneficiarios del servicio y, del ICBF, soporte de acciones inmediatas y
en caso de tener conocimiento sobre algin evento de CIPy CAE Informe  mensual de | denuncias, cuando se presenten eventos de
. ; ; o Mensual i - ; X
maltrato y/o de violencia sexual hacia ellos, presentar Centro Transitorio prestacion del servicio maltrato y/o de violencia sexual u otras
la respectiva denuncia ante la Fiscalia, e informar situaciones que pongan en riesgo la vida e
inmediatamente del hecho al supervisor del contrato integridad fisica, emocional y mental de los
del ICBF y a la autoridad administrativa encargada del adolescentes y/o jovenes, beneficiarios del
caso. servicio.
. . . ' Verifigue que, en el informe mensual de
Emprender acciones inmediatas y eficaces cuando se S - i
h o : . ; . prestacion del servicio, se relacionen las
20 |identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida e .
. . o . notificaciones a las autoridades competentes
e integridad fisica, emocional y mental de los . : .
L A . del ICBF, soporte de acciones inmediatas y
adolescentes, beneficiarios del servicio y, en caso de Medidas .
> ) . Informe mensual de | denuncias, cuando se presenten eventos de
tener conocimiento sobre algin evento de maltrato y/o | complementarias y/o Mensual - . ) i
. 8 . ) prestacion del servicio maltrato y/o de violencia sexual u otras
de violencia sexual hacia ellos, presentar la respectiva de RAJ . X ! .
; . . ; - . situaciones que pongan en riesgo la vida e
denuncia ante la Fiscalia, e informar inmediatamente ; . o .
. integridad fisica, emocional y mental de los
del hecho al supervisor del contrato del ICBF y a la iy L
) - ; adolescentes y/o jovenes, beneficiarios del
autoridad administrativa encargada del caso. servicio
Realizar acciones inmediatas y eficaces cuando se | Centro de Emergencia Verifique que, en el informe mensual de
identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida RAJ Infforme  mensual de | prestacion del servicio, se relacionen las
. . . . . Mensual i - e .
e integridad fisica, emocional y mental de los Semicerrado prestacion del servicio notificaciones a las autoridades competentes
adolescentes y/o jovenes*, beneficiarios del servicio y, internado, del ICBF, soporte de acciones inmediatas y
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en caso de tener conocimiento sobre algin evento de Semicerrado denuncias, cuando se presenten eventos de
maltrato y/o de violencia sexual hacia ellos, presentar | externados JCy MJ maltrato y/o de violencia sexual u otras
la respectiva denuncia ante la Fiscalia, e informar Libertad vigilada y situaciones que pongan en riesgo la vida e
inmediatamente del hecho al supervisor del contrato | prestacion de servicios integridad fisica, emocional y mental de los
del ICBF y a la autoridad administrativa encargada del adolescentes y/o jovenes, beneficiarios del
caso. servicio.
*Nota: En la minuta de Centro de Emergencia RAJ, la
poblacion que se referencia es "nifios, nifias y
adolescentes"
Soportes que den cuenta Verifique que, en el informe mensual de
portes g - prestacion del servicio, el operador relacione
de la implementacién del : .
i las acciones llevadas a cabo en el periodo
; ; ; Plan de Prevencion del NN . . .
21 |Velar en todo momento por la vida, integridad y Todas Mensual ~ L para la mitigacion de situaciones de riesgo,
. - - Dafio Antijuridico. Informe . ; ;
seguridad de los adolescentes y jovenes atendidos. - de acuerdo con las orientaciones que generé
mensual de prestacion del iy
- el ICBF para la estructuracion del Plan de
servicio. 7 ~ L
Prevencion de Dafio Antijuridico.
CIP y CAE
Elaborar el pacto de convivencia que contemple Semicerrado
derechos, responsabilidades y reglas basicas para la internado, . e -, De acuerdo con lo definido en el instrumento
. = N . Trimestral Verificacion en sitio. L .
interaccion, con la participacion de los adolescentes y Semicerrado para la visita de supervision.
jovenes, sus familias y equipo de la institucion. externados JC y MJ
Centro Transitorio
Elaborar el acuerdo de convivencia que contemple
derechos, responsabilidades y reglas basicas para la .
22 |. = ST Medidas - .
interaccion, con la participacion de los adolescentes y . . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento
e - i, complementarias y/o Trimestral Verificacion en sitio. L s
jovenes del SRPA y con nifios, nifias y adolescentes de RAJ para la visita de supervision.
en presunta comision de delito. (NO APLICA PARA LA
MODALIDAD INTERVENCION DE APQOYO).
; . Centro de Emergencia
Establecer normas de convivencia que contemplen - .
y- - RAJ . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento
derechos, responsabilidades y reglas basicas para la " . Trimestral Verificacion en sitio. - o
. = Libertad vigilada y para la visita de supervision.
interaccion. i e
prestacion de servicios
Reportar de forma inmediata las situaciones Comunicaciones escritas | Verifigue que, en el informe mensual de
23 | disciplinarias, amotinamiento y evasiones de las Todas Mensual a autoridades judiciales y | prestacion del servicio, se relacionen las

unidades de servicio, al supervisor del contrato,

administrativas (si aplica)

notificaciones de las situaciones
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autoridad judicial y administrativa encargada del caso, Informe mensual sobre la | disciplinarias, amotinamiento y evasiones de
y a la Subdireccion de Responsabilidad Penal prestacion del servicio las unidades de servicio a las autoridades
anexando el informe completo de lo sucedido y judiciales y administrativas y a la
acciones llevadas a cabo para su mitigacion. Subdireccion de Responsabilidad Penal y las
acciones llevadas a cabo para su mitigacion.
Verifique que, en el informe mensual sobre la
Cumplir con los protocolos establecidos para las pLeeS?Sr"?nlediLﬁgS'C'c;‘og cgil)oesridsct);lflg:tilggz
visitas, traslado de adolescentes, y otros que sean q ple P
24 | previamente aprobados con el fin de garantizar la CIPy CAE Mensual Informe. ,mensual sppre la| para las visitas, traslgdo de adolescentes, y
sequridad e intearidad de los vio adolescentes prestacion del servicio otros que fueron previamente aprobados con
'c’;vgenes la comu?widad institucior¥al y el fin de garantizar la seguridad e integridad
J y ) de los y/o adolescentes y jovenes y la
comunidad institucional.
Verifique que, en el informe mensual sobre la
- . " . prestacion del servicio, el operador certifica
Abstenerse de utilizar areas fisicas o0 cuartos sin . . . o
. T ! . gque se abstiene de utilizar &reas fisicas o
importar la denominacién que se le dé, para aislar y/o Informe mensual sobre la S A
25 X S : Todas Mensual i o cuartos sin importar la denominacion que se
castigar a los adolescentes y/o jovenes atendidos en prestacién del servicio - : -
- - le dé, para aislar y/o castigar a los
la unidad de servicio. - 4
adolescentes y/o jovenes atendidos en la
unidad de servicio.
- o - Comunicacion o]
Asistir a las capacitaciones y visitas que se programen C o . . .
. . . . comunicaciones de la | Revise que las actas de reunién y listados de
por el ICBF con el fin de mejorar el servicio y cumplir - . . .
26 : Todas Mensual regional o centro zonal, | asistencia correspondan a las convocatorias
con los compromisos que se generen en estas o : o e
. acta de reunion vy listado | o visitas programadas (si aplica)
actividades. : .
de asistencia
Ejecutar las acciones impuestas por el ICBF en el - .
. . I . De acuerdo con lo definido en el instrumento
marco de convenios y/o contratos para fortalecer el CIPy CAE Trimestral Verificacion en sitio. L .
. i para la visita de supervision,
proyecto de vida de los adolescentes y jévenes.
Libertad vigilada y
27 | Ejecutar las acciones impuestas por el ICBF en el | prestacién de servicios
marco de convenios, cartas de intencién, entre otras, Semicerrado . N . De acuerdo con lo definido en el instrumento
- ) Trimestral Verificacion en sitio. L s
para fortalecer el proyecto de vida de los adolescentes internado, para la visita de supervision,
y jovenes Semicerrado
externados JC y MJ
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Revision documental
. . . Documentos que . . e -z
Sy Minutas que contienen Frecuencia de q ; A Orientaciones para la verificacion del
N Clel e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
Ejecutar las acclones |mpuesta}s por 'eI ICBF en el Centro de Emergencia . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento
marco de convenios, cartas de intencion, entre otras, Trimestral Verificacion en sitio. - -
. RAJ para la visita de supervision,
para fortalecer el proyecto de vida de adolescentes.
Ejecutar las acciones impuestas por el ICBF en el
marco de convenios, cartas de intencién, entre otras, Medidas
para fortalecer el proyecto d_e vida de los adolescentes complementarias y/o Trimestral Verificacion en sitio. De acue(d_o con lo defln_lc_ig en el instrumento
y jovenes, anexando el informe completo de lo de RAJ para la visita de supervision,
sucedido y acciones llevadas a cabo para su
mitigacion.
Revise que las actas de reunion y listados de
asistencia correspondan a la participacion
. del operador segun convocatoria del ICBF
" L Actas, listados de ST =
Participar en el proceso de estructuracion vy : . para la socializacién del Plan de Prevencion
P -, ~ asistencia. ~ L
socializacion del Plan de Prevencion del Dafio del Dafio Antijuridico.
28 | Antijuridico al que sea convocado por ICBF e Todas Mensual s
: . . oportes de la . ;
implementar este plan de acuerdo a las directrices ; L Tenga en cuenta las directrices dadas por la
implementacion del Plan - . o
dadas por el ICBF. . Subdireccion de Responsabilidad Penal para
segun corresponda. - . A .
verificar la implementacion del Plan: De ser
necesario, solicite que adjunte los soportes
correspondientes.
Libertad vigilada y
Prestacion de
. . . . servicios
Realizar las acciones necesarias para articular las . . . .
- . Semicerrado Revise el informe mensual de prestacion del
actividades que sean requeridas en el marco del . S o .
: . o internado, servicio y verifigue que se registren las
trabajo conjunto con el programa Familias con . Informe  mensual de .
29 ; g Semicerrado Mensual L . acciones desarrolladas en el marco del
Bienestar, de acuerdo con la Resolucién 717 del 13 prestacion del servicio. . . -
oo . externados JC y MJ trabajo conjunto con el programa Familias
de febrero de 2017, o las que la modifiquen, adicionen ; ;
. Medidas con Bienestar.
0 sustituyan. .
complementarias y/o
de RAJ
CIPy CAE
Ubicar en forma separada a los beneficiarios del Blseriad v!glladay . -
. ) Prestacion de . . Revise las solicitudes y contraste la
servicio por modalidad, en el evento en que se - Solicitud o solicitudes de | . »
30 X . . servicios Mensual A informacibn con las respuestas de
autorice por ICBF la atencion para diferentes . autorizacion. T
; . Semicerrado autorizacion (si aplica).
modalidades en la unidad. internado
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que

evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion Y cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
Semicerrado
externados JC y MJ
CIPy CAE
Centro de Emergencia
RAJ
Centro Transitorio
Revise el informe mensual de prestacion del
Trasladarse al lugar en que el adolescente o joven se Libertad vigilada y Informe  mensual  de 32“3":'0 .)llﬂ\{erll‘lquefqute sg reglstrel la rglzcmn
31 |encuentra desarrollando actividades laborales, Prestacion de Mensual - - guimientos efectuados en e periodo, a
educativas o familiares. servicios prestacion del servicio. los adolescentes o jovenes en los lugares
donde desarrolla actividades laborales,
educativas o familiares.
I, OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE ADMINISTRATIVO
No. Obligacién Minutas que cqr)tienen Frec_u'enci_a’ de evidelr?gice;nz:lzr(]:tuogp()ll?rﬁiento Orientaciqngs parala verif?cacic’?n del
la obligacion verificacion de la obligacion cumplimiento de la obligacién
Libertad vigilada y
presteliiilE servicios Revise el informe mensual de prestacion del
Disponer del talento humano exigido para el desarrollo Semicerrado S i
1 | delamodalidad, acorde con los lineamientos técnicos internado, Mensual Informe_’ mensuﬁ'. de | servicio y verifique que el talento' humano
del ICBE. Semicerrado prestacion del servicio. co_rr_esponda en car_1t|dad y perfiles a lo
externados JC y MJ exigido en los lineamientos.
CIP y CAE
Centro de Emergencia
Contar con el talento humano exigido para el Ry Revi_s_e el ‘”for.”?e mensual de prestacion del
desarrollo de la modalidad acorde con los Centro Tr_ansnorlo Mensual Informe_ ) mensuql . de | servicio y verifique que el talento_ humano
lineamientos técnicos del ICBE ' Medldas_ prestacion del servicio. corresponda en cantldad y perfiles a lo
) complementarias y/o exigido en los lineamientos.
de RAJ
Mantener actualizadas las carpetas del talento
> humano vinculado para la ejecucién del contrato, las T . N - De acuerdo con lo definido en el instrumento
odas Trimestral Verificacion en sitio.

cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de
estudio, certificaciones de experiencia, certificado de

para la visita de supervision.
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que

evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion Y cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
antecedentes penales, fiscales, disciplinarios y del
Registro Nacional de Medidas Correctivos,
Certificacion de vinculacion al sistema general de
seguridad social - examen de salud pre ocupacional,
pacto de confidencialidad y proteccion de datos, pago
de seguridad social por mes vencido y contrato
debidamente firmado.
Establecer en el reglamento de trabajo reglas béasicas
para la interaccion entre el equipo de la institucion y
los nifios, nifias y adolescentes, enfatizando en el
respeto de los derechos humanos y la observancia de
la normatividad nacional e instrumentos de la . e - De acuerdo con lo definido en el instrumento
3 B . - . Todas Trimestral Verificacion en sitio. - s
Organizacion de las Naciones Unidas relacionadas para la visita de supervision.
con la administracién de justicia de menores de edad
y su proteccion integral. Anexando al mismo el cédigo
de ética que contemple actividades o intervenciones
prohibidas. (Ver anexo 2 Cédigo de ética).
Revise las actas de visitas de supervision y
- . . - verifiqgue que se haya registrado el objetivo,
Recibir y atender las visitas que adelante el supervisor Actas de \visitas de que g ya reg g J
4 . Todas Mensual . los temas desarrollados en la visita y que se
y su equipo de apoyo. supervision. .
encuentre firmada por los que en ella
participaron.
Solicitar autorizacion previa y por escrito al supervisor . . Revise las solicitudes y contraste la
- Solicitud o solicitudes de |. .
5 |del contrato en los casos en que sea nhecesario Todas Mensual autorizacion informacibn con las respuestas de
suspender la atencion. ' autorizacion (si aplica).
Centro de emergencia
RAJ
Semicerrado
internado,
Solicitar autorizacion previa y por escrito a autoridad Semicerrado . . Revise las solicitudes y contraste la
. . - ) Solicitud o solicitudes de |. -
6 | competente para ubicar a los usuarios bajo el cuidado, | externados JC y MJ Mensual informaciéon con las respuestas de

en otra sede.

CIPy CAE
Centro Transitorio
Medidas
complementarias y/o
de RAJ

autorizacion.

autorizacion (si aplica).
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No.

Obligacion

Minutas que contienen
la obligacion

Frecuencia de
verificacion

Documentos que
evidencian el cumplimiento
de la obligacién

Orientaciones para la verificacion del
cumplimiento de la obligacién

Solicitar autorizacion previa y por escrito al supervisor
del contrato, con visto bueno de la respectiva
Direccion del ICBF Regional, aplicando las
restricciones establecidas en la Ley sobre la
confidencialidad de la identidad de la poblacién del
SRPA, para permitir el ingreso a la institucién de
personas externas al servicio, con el fin de realizar
entrevistas a los usuarios (as), actividades
recreativas, ludicas, deportivas, artisticas. Asi mismo
cumplir con el protocolo de ingreso y registro a centros
privativos de la libertad contenido en el Anexo A del
Lineamiento de Servicios para Medidas y Sanciones
del Proceso Judicial SRPA.

CIP y CAE
Centro Transitorio

Mensual

Solicitud o solicitudes de
autorizacion.

Revise las solicitudes y contraste la
informacién con las respuestas de
autorizacion (si aplica).

Solicitar autorizacion previa y por escrito al supervisor
del contrato, con visto bueno de la respectiva
Direccion del ICBF Regional, aplicando Ilas
restricciones establecidas en la Ley sobre la
confidencialidad de la identidad de la poblacién del
SRPA, para permitir el ingreso a la institucién de
personas externas al servicio, con el fin de realizar
entrevistas a los usuarios (as), actividades
recreativas, ludicas, deportivas, artisticas.

Centro de emergencia
RAJ
Medidas
complementarias y/o
de RAJ

Mensual

Solicitud o solicitudes de
autorizacion.

Revise las solicitudes y contraste la
informaciébn con las respuestas de
autorizacion (si aplica).

Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad
administrativa competente y al supervisor del contrato,
de acuerdo con los procesos y procedimientos
establecidos por las Direcciones de Planeacion,
Proteccion y la Oficina Asesora de Comunicaciones
para el desarrollo de investigaciones, entrevistas,
notas de prensa, videos, registros fotograficos,
documentales y cualquier otra pieza comunicativa o
investigativa que requiera y/o incluya informacion de
los procesos de restablecimiento de derechos de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos en la
modalidad. Aplica para universidades, ONG,
periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes,
operadores del ICBF, funcionarios del ICBF vy
cualquier otra persona.

Todas

Mensual

Solicitud o solicitudes de
autorizacion.

Revise las solicitudes y contraste la
informacién con las respuestas de
autorizacion (si aplica).
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que
evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion Y cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
Centro de emergencia
Gestionar con organismos publicos y privados de RAJ - .
. - : . - . Comunicaciones,
caracter nacional o internacional, la consecuciéon de Semicerrado acuerdos.  convenios o | Revise el informe mensual de prestacion del
fecursos y servicios que complementen |a atencion internado, cual uier’otro documento | servicio y verifigue que se rzlacionen las
integral a los usuarios en proceso de atencion que se Semicerrado qui€ . . 0 Y que q -
constituyan en un valor agregado para la calidad enla| externados JCy MJ que evidencie la .gestlon comunicaciones, acuerdos, convenios - o
9 2 e X - - Mensual en la consecucion de |cualquier otro documento que evidencie la
prestacién del servicio. Cualquier donacion o servicio CIPy CAE L L gt
adquirido a través de esta gestion debe ser puesto en Medidas FECUISOS y Servicios que | gestion en la consecucion de recursos y
S - X . . complementen la atencion | servicios que complementen la atencion
conocimiento inmediato del supervisor del contrato y | complementarias y/o integral a los usuarios | integral a los usuarios (as)
se podra hacer uso de este solo en beneficio de los de RAJ (as)g 9 '
usuarios atendidos. Libertad vigilada y '
prestacién de servicios
Revise el informe mensual de prestacion del
Mantener un aviso o valla en parte visible externa, de servicio y verifigue que se haya adjuntado
10 |acuerdo con el manual de imagen corporativa del Todas Mensual Fotografia (s) de la valla. | fotografia de la valla y que ésta cumpla con
ICBF. lo definido en el Manual de imagen
corporativa del ICBF.
Entregar correctamente al ICBF la informacion relativa . . .
. . Revise el informe mensual de prestacion del
a los usuarios (as) objeto del presente contrato, de . S g .
11 - L Todas Mensual Informes solicitados. servicio y verifique que se relacionen los
acuerdo con los formatos, frecuencia, procedimientos . . .
. L informes solicitados, cuando aplique.
y medios de comunicacién que establezca el ICBF.
. . A Verifique que, en el informe mensual sobre la
Atender de manera inmediata los requerimientos que . 2 - .
- L Requerimientos prestacion del servicio, el operador relacione
sobre la ejecucion del contrato sean presentados por . g )
12 ; ; . Todas Mensual realizados y respuesta por | los requerimientos realizados por el
el supervisor e informar sobre las acciones . - .
parte del contratista supervisor y las respuestas y acciones
adelantadas. ;
adelantadas sobre los mismos.
Verifique que, en el informe mensual sobre la
. prestacion del servicio, el operador relacione
. S . Centro de emergencia : ; .

Permitir la participacion de los organismos de control si durante el periodo contd con la
. - L RAJ Informe mensual sobre la N . :
social en el seguimiento a las actividades que se Mensual i - participacion organismos de control social en

. e - CIP y CAE prestacion del servicio o -
deriven de la prestacion del servicio. . el seguimiento a las actividades que se
13 Centro transitorio ; ! L
deriven de la prestacion del servicio.
(Cuando aplique)
Atender visitas o requerimientos de los organismos de Libertad vigilada y Requerimientos Verifique que, en el informe mensual sobre la
control en el seguimiento a las actividades que se | prestacion de servicios Mensual realizados y respuesta por | prestacion del servicio, el operador relacione

deriven de la prestacion del servicio.

Semicerrado

parte del contratista

los requerimientos realizados y las
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Revision documental
. . . Documentos que . . e -z
i3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
B Ol e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
internado, respuestas efectuadas para dar respuesta a
Semicerrado los organismos de control del Estado y a las
externados JC y MJ novedades presentadas en las visitas
Medidas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF,
complementarias y/o cuando aplique.
de RAJ
Centro de emergencia
RAJ
Semicerrado
internado,
Contar con los medios tecnolbdicos de Semicerrado Revise el informe mensual de prestacion del
e ; 09 Y 9| externados JC y MJ Informe  mensual  de | servicio y verifique que el operador certifique
14 | comunicaciones necesarios para registrar y transmitir Mensual L - : P
. - CIPy CAE prestacion del servicio. que cuenta con los medios tecnoldgicos y de
la informacion al ICBF. . NS -
Medidas comunicacioén exigidos por el ICBF.
complementarias y/o
de RAJ
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Revise en el SIM que el operador haya
confirmado los ingresos y egresos
correspondientes al periodo solicitado,
. . . Consulta en el SIM - 7 :
Registrar los ingresos y egresos de cada usuario, en . . | contraste esta informacion con la planilla de
. ; . . Planilla  de usuarios ) .
15 |los sistemas e instrumentos de informacion Todas Mensual . usuarios atendidos. Tenga en cuenta las
; atendidos (Centro| .~ i
establecidos por el ICBF. T o indicaciones para la recoleccion, captura,
ransitorio) : .
envio y reporte de los datos de usuarios que
se hayan dado al operador por parte del
ICBF.
Centro d%ir‘l;ergen(:la Revise en el SIM que el operador haya
. confirmado los ingresos y egresos
Semicerrado . ) 9
_ D : correspondientes al periodo solicitado,
Atender los requerimientos de recoleccion, captura, internado, Consulta en el SIM : T .
. . . - . contraste esta informacion con la planilla de
envio y reporte de los datos de usuarios en los Semicerrado Planila de  usuarios ) .
16 | _. ) . y. . Mensual : usuarios atendidos. Tenga en cuenta las
sistemas e instrumentos de informacion establecidos | externados JCy MJ atendidos (Centro

por el ICBF.

CIPy CAE
Medidas
complementarias y/o
de RAJ

Transitorio)

indicaciones para la recoleccién, captura,
envio y reporte de los datos de usuarios que
se hayan dado al operador por parte del
ICBF.
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No.

Obligacion

Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que

evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion de la obligacién cumplimiento de la obligacién
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Guardar absoluta confidencialidad en el manejo de la De acuerdo con lo definido en el instrumento
17 |informacion de los adolescentes, jovenes y sus Todas Trimestral Verificacion en sitio - s
- para la visita de supervision,
familias a la que tenga acceso.
Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del
contrato los documentos en fisico y/o magnético que
en desarrollo del contrato se hayan producido, e L Revise el acta de entrega y verifique que se
; . Al finalizar el . . L -

18 |igualmente todos los archivos que se hayan generado Todas contrato Acta de entrega adjunten los archivos y, si aplica, los bienes
en cumplimiento de sus obligaciones y a la Direccion devolutivos entregado en custodia.
Regional, los bienes devolutivos que le hayan sido
asignados en custodia.

Cumplir con las acciones establecidas en la Guia
técnica para la metrologia aplicable a los programas
de los procesos misionales del ICBF, la cual hace
parte integral de la Guia técnica del componente de - .
. o L X . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento

19 |alimentacion y nutricion para las modalidades del Todas Trimestral Verificacion en sitio ara la visita de supervision
ICBF, aprobada mediante Resolucion No. 4586 del 11 P P
de abril de 2018, o aquellas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan (No aplica para la modalidad
Apoyo Post-Institucional).

Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Realizar las gestiones necesarias con la Defensoria Semicerrado Revise el informe mensual de prestacion del
de Familia para articular con Familias con Bienestar, internado, Informe  mensual  de servicio y verifigue que se registren las

20 | de acuerdo con la Resolucion 2400 del 18 de marzo Semicerrado Mensual . . acciones desarrolladas en el marco del

o . prestacion del servicio. . . o
de 2016, o las que la modifiqguen, adicionen o| externados JCy MJ trabajo conjunto con el programa Familias
sustituyan, cuando sea requerido por el area misional. Medidas con Bienestar.

complementarias y/o
de RAJ
- . Libertad vigilada y Revise el informe mensual de prestacion del
Asegurar que como minimo el 80% de los equipos ot . o e .
. ST - . prestacion de servicios Infforme  mensual de|servicio y verifigue que se registren los
21 |interdisciplinarios de la modalidad realice el proceso Mensual

de formacién virtual en derechos sexuales vy

Semicerrado
internado,

prestacion del servicio.

avances y participantes en la formacion
virtual en derechos sexuales y reproductivos,
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No.

Obligacion Minutas que contienen

Frecuencia de

Documentos que
evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

la obligacion verificacion Y cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
reproductivos, de acuerdo con las indicaciones dadas Semicerrado de acuerdo con las indicaciones dadas por el
por el ICBF. externados JC y MJ ICBF.
Medidas
complementarias y/o
de RAJ
IV.  OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA
. . . Documentos que 3 : A m ey
No. Obligacion Minutas que cqr)tlenen Frec_u_encga, de evidencian el cumplimiento OrlentaC|qne_s parala verlf!cac!qn del
la obligacion verificacion .Y cumplimiento de la obligacién
de la obligacion
Suscribir acta de recibo de los bienes muebles Verifique que se haya suscrito el acta de
entregados por el ICBF y adquiridos durante la . recibo de los bienes muebles entregados por
. o, . L Acta 'y relacion de i h !

1 |ejecucion del contrato con la respectiva relacion de Todas Mensual inventario el ICBF y adquiridos durante la ejecucién y
inventarios, una vez cumplidos los requisitos de ’ que se cuente con la relacion de inventarios,
perfeccionamiento y ejecucion del contrato. cuando aplique.

Informar de manera inmediata al supervisor con copia Verifiqgue que la comunicacion y las facturas
al ordenador del gasto, una vez sean adquiridos Comunicacion escrita y | remitidas por el operador relacionen los

2 . Todas Mensual : e
bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, facturas bienes muebles adquiridos con recursos del
junto con el traslado de las correspondientes facturas. contrato.

Verifigue que en el informe mensual de
Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos prestacion del servicio, el operador registre
: i Informe  mensual de .
3 |durante la ejecucion del contrato conforme al uso Todas Mensual i . que le da a los bienes muebles entregados
o . prestacion del servicio. - . -
legitimo autorizado. por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion
del contrato, el uso legitimo autorizado.
Verifigue que se elabore un acta con los
. . : soportes contables en la cual se registre que
Responder por cualquier deterioro de los bienes -
. el operador responde por el deterioro de los
muebles devolutivos, que no provenga del desgaste . .
4 \ Todas Mensual Acta y soportes contables. | bienes muebles devolutivos, que no
natural o que provenga del uso no autorizado por el
provenga del desgaste natural o que
ICBF. .
provenga del uso no autorizado por el ICBF,
cuando aplique.
Emplear la mayor diligencia en la conservacién de los . Verifigue que, en el informe mensual de
; .- Inventario de los - - .
5 | bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la Todas Mensual . prestacion del servicio, el operador certifique
. - elementos de dotacion. . X .
ejecucion del contrato. que tomd las medidas necesarias para
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. . . Documentos que ! : A Y
i3 Minutas que contienen Frecuencia de n A - Orientaciones para la verificacion del
B Ol e la obligacion verificacion e gumpl,lmlento cumplimiento de la obligacién
de laobligacién
garantizar la conservacion de los bienes
recibidos o adquiridos, cuando aplique.
Verifigue que, en el informe mensual de
Efectuar las reparaciones y mantenimientos prestacion del servicio, se relacionen las
6 indispensables para la conservacion de bienes Todas Mensual Infforme  mensual de | reparaciones y mantenimientos efectuados
muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante prestacién del servicio para la conservacion de bienes muebles
la ejecucién del contrato. entregados por el ICBF y adquiridos durante
la ejecucién del contrato, cuando apligue.
o . . Verifigue que se haya suscrito el acta de
- eirega e Ioz biens muehies cevoncs
7 rec?ursos del ICBE unajvez vencido el plazo de Todas contrato Acta de entrega. entregados y adquiridos durante la ejecucion
; - P del contrato, una vez vencido el plazo de
ejecucion. ) .
ejecucion. .
Verifigue que, en el informe mensual de
Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y prestacion del servicio, el operador registre
adquiridos durante la ejecucion del contrato, evitando que toma las medidas necesarias para vigilar
g |Quesean perturbados por terceros. En caso de ocurrir Todas Mensual Informe  mensual de |y custodiar los bienes muebles entregados y
cualquier perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF prestacion del servicio. adquiridos durante la ejecucion del contrato
en un plazo méximo de cinco (5) dias habiles ylo dio aviso al ICBF en caso de ocurrir
siguientes a la ocurrencia del hecho. cualquier perturbacion a la tenencia, dentro
del tiempo establecido.
Llevar la contabilidad de los bienes muebles por . o o . .
; Libro auxiliar que | Verifique que el libro auxiliar corresponda a
9 centro de costos, de acuerdo con lo establecido en los . . . . L
; . o o . . Todas Mensual evidencie el registro en el | los bienes muebles adquiridos para la
lineamientos técnicos - administrativos vigentes que . S
- - centro de costos. medida o sancién contratada.
rijan para el programa, en los casos gue aplique.
Verifique que, en el informe mensual de
- - . prestacion del servicio, se relacionen las
Atender visitas o requerimientos de los organismos o S h
o " Infforme  mensual de|visitas 0 requerimientos de los organismos
10 |de control en el seguimiento a las actividades que se Todas Mensual . . o o
. - o prestacién del servicio de control en el seguimiento a las actividades
deriven de la prestacion del servicio. ; L .
que se deriven de la prestacion del servicio.
(Cuando aplique)
Informar al supervisor del contrato la existencia de Verifique que la comunicacion remitida por el
11 |siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su Todas Mensual Comunicacion escrita operador sobre el siniestro sucedido se haya
ocurrencia. realizado dentro del tiempo establecido.
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e Minutas que contienen Frecuencia de  [DESLmETS GLE Orientaciones para la verificacion del
ALE ClalgrEeon la ogligacién verificacion evnden:juan l gumpl,lmlento cumplimienpto de la obligacion
e la obligacion

Elaborar en coordinacién con el delegado del ICBF el o . .

. : S Verifique que se haya elaborado el inventario

inventario de los elementos de dotacion que sean _ L .

S Al inicio del . al inicio del contrato y que se relacionen

12 adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y Todas contrato y Inventario de los mensualmente. los elementos de dotacion

entregarlo al supervisor del contrato para el respectivo Mensual elementos de dotacion. adquiridos éntre ados con recursos del

procedimiento de ingreso y egreso de bienes que d y '€g

ICBF, cuando aplique.

establezca el ICBF.

Entregar mediante acta a la persona natural o juridica

que determine el ICBF a la terminacion del contrato,

los bienes muebles devolutivos adquiridos con Verifigue que en el acta de entrega se

recursos del ICBF segun inventario inicial, salvo que Al finalizar el Acta de entrega de relacionen los muebles devolutivos del
13 | al terminar el contrato los bienes hayan cumplido su Todas contrato inventario inventario inicial y los adquiridos o recibidos

vida (til y no puedan ser utilizados para el servicio de durante la ejecucion del contrato, cuando

Bienestar Familiar. En este caso, se procedera aplique.

conforme con lo establecido en los lineamientos

técnicos respectivos dados por el ICBF.

Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del Al inicio y al Verifique que se elabore al inicio y al final del
14 contrato, los elementos propiedad del CONTRATISTA Todas finalizar el Acta de elementos de |contrato, el acta que incluya los elementos

y puestos a disposicion de las unidades de servicios, contrato propiedad del contratista. | del operador, puestos a disposicion de las

incluidos en el plan de trabajo. unidades de servicios.

Garantizar en caso de traslado o cierre de las UDS,

que los elementos de dotacion propiedad del ICBF

sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de

entrega, en presencia del supervisor del contrato y del

almacenista de la Regional cuando aplique.

PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATISTA sera

responsable en los siguientes eventos: a. cuando el caso Verifique que en el acta de entrega de
15 fortuito hubiere sobrevenido por culpa suya, aunque Todas Mensual Acta de entrega de|elementos devolutivos contenga los

levisima; b. cuando por peligro del bien prestado o propio, elementos devolutivos elementos transferidos a la nueva unidad,

haya preferido salvar el suyo; yec. cuando expresamente cuando aplique.

haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito.

PARAGRAFO SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes

muebles devolutivos adquiridos como dotacidn con recursos

del ICBF en el marco del contrato de aporte, o su no

devolucion a la finalizacion del contrato, haran incurrir al

operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal

y penal.
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V.  OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE LEGAL
; 8 8 Documentos que ] ; AR ey
Minuize e coptenen | Frecuenciade | avdencian ol cumplmiento | O"iaciones pre i verfoacion el
9 de la obligacion P 9
Libertad vigilada y
prestacion de servicios
Mantener la licencia de funcionamiento vigente para | Semicerrado internado . . Revise en la licencia de funcionamiento,
: : Semicerrado externado Copia de la licencia de ; ; .
1 |la modalidad objeto del presente contrato durante el MJy JC Mensual funcionamiento capacidad instalada, modalidad, sede vy
plazo de ejecucion Medidas poblacién y que se encuentre vigente
complementarias y/o de
RAJ
Contar con la Ilcer_ma de funcionamiento vigente para CIPyCAE _ _ _ Revise en la licencia de funcionamiento,
la modalidad objeto del presente contrato en el| Centro de Emergencia Mensual Copia de la licencia de capacidad instalada. modalidad. sede
momento de suscribirlo y mantenerla vigente durante RAJ funcionamiento EI S ! tre vi ’ t y
el plazo de ejecucion. Centro Transitorio poblacién y que se encuentre vigente
Al inicio del Confirme que en la carpeta del contrato se
2 | Suscribir el acta de inicio del contrato Todas contrato Acta de inicio encuentre el acta de inicio debidamente
suscrita por las partes
- Confirme que en la carpeta del contrato se
Suscribir todas las actas que se produzcan con L .
3 L . . Todas Mensual Actas de reunion encuentren todas las actas suscritas durante
ocasion de la ejecucion del contrato R
el desarrollo del contrato (si aplica)
Informe  mensual de . . .
. . . . Verifique la correspondencia entre el informe
Ejecutar el contrato dentro del plazo del mismo y de prestacion del servicio e - s
4 - Todas Mensual ; mensual de prestacion del servicio y el
acuerdo con el valor establecido en este. informe  mensual de|. .
. informe mensual de ingresos y gastos
ingresos y gastos
Cumplir con las obligaciones laborales que como
empleador se puedan generar con relacion al contrato
suscrito: presentar las certificaciones expedidas por el
representante legal de la entidad o revisor fiscal,
segun corresponda, donde conste que la misma se Certificaciones expedidas . L
Verifigue que la certificacion incluya que el
encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto por el representante legal
5 Todas Mensual operador se encuentra a paz y salvo con sus

a sus obligaciones de caracter laboral, como: i)
aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de
Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u
honorarios, segun la vinculacién laboral; iv) el
suministro de elementos necesarios para el adecuado
cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de

de la entidad o revisor
fiscal, segun corresponda

obligaciones para el periodo evaluado
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No.

Obligacion

Minutas que contienen
la obligacion

Frecuencia de
verificacion

Documentos que
evidencian el cumplimiento

Orientaciones para la verificacion del

de la obligacién cumplimiento de la obligacién

viaticos, gastos de viaje, entre otros. El cumplimiento
de esta obligacién sera indispensable para que se
efectle el desembolso por parte del ICBF

VI.  OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE FINANCIERO

L Minu_tas que FieelziEl Documentos que evidencian el . . e o L
No. Obligacion cont_lene_r] la _ _de » cumplimiento de la obligacion Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion
obligacién verificacion
Para la aprobacion por parte del Revisar el porcentaje de participacion de cada uno de los items
supervisor del contrato del con el fin de garantizar que se distribuyan los recursos de tal
presupuesto inicial, se debe tener en manera que se cumpla con todos los requisitos exigidos para la
cuenta: modalidad o servicio complementario, durante la vigencia del
contrato y segun nimero de cupos contratados (tomar en cuenta
«  El presupuesto inicial se entregd valores del mercado y la relacion con la cantidad de cupos
al inicio del contrato. contratados frente a la asignacion del recurso para ese rubro).
Todas »  El formato utilizado corresponda Verificar los soportes del talento humano en lo que corresponde a
Presentar al inicio del contrato (segun ala version vigente y definida por las hojas de vida, experiencia, soportes académicos,
el presupuesto de ingresos y| minutasy el ICBF. antecedentes disciplinarios y demas informacién que se considere
gastos de acuerdo con los | lineamientos pertinente (dicha labor puede ser apoyada por otro profesional
1 clasificadores de costo | enelcasode | Aliniciodel |+  Que el formato cuente los datos segln el manejo de la regional). Adicionalmente, el apoyo
establecidos para la| las minutas contrato bésicos como son el nombre de financiero verificard los porcentajes de asignacion del recurso en
modalidad, para la revision y gue no la entidad contratista, Nit, parafiscales y aportes salud y pension, primas cesantias y demas
aprobacion parte del| contengan la ndamero de contrato, gastos referentes al talento humano.
Supervisor. clausula modalidades o] servicio
especifica) complementario y cupos Confirmar que se asignen recursos solo para los clasificadores que
contratados, licencia de apliquen para la modalidad o servicio complementario, sancién, o
funcionamiento. Debe estar medida contratadas.

completamente diligenciado en
todos los campos que aplican
para la modalidad.

Se debe contar con el valor de la
minuta patrén, en la cual se

Verificar si se registran donaciones u otros ingresos desde el
presupuesto inicial, que se garantice que se cuenta con el recurso
o0 que sera recibido durante el mismo, de lo contrario este se debe
ingresar por adicion segun el mes de recibido.
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No.

Obligacion

Minutas que
contienen la
obligacién

Frecuencia
de
verificacion

Documentos que evidencian el
cumplimiento de la obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

estable el valor de la minuta
diaria para el calculo de la
alimentacion  requerido  de
acuerdo con la modalidad o
servicio complementario, cupos
contratados y el tipo de
poblacién que se atiende.

Tabla de talento humano
requerido para la modalidad o
servicio complementario segun
lo establecido en los
lineamientos modelo de atencion
y Justificacion del Tiempo
adicional o Cargo segun aplique.

Para el caso de las dotaciones
(personal, escolar, aseo e
higiene), tener en cuenta los
soportes de gasto de los
elementos definidos en
lineamientos para cada una de
las modalidades o servicio
complementario y que el usuario
siempre debe contar con estos
elementos.

Demas anexos que faciliten la
identificacion de la distribucion
de los recursos de acuerdo con
los lineamientos, segln
modalidad o] servicio
complementario.

Revisar que no existan otros gastos si no cuenta con registro de
otros ingresos.

Verificar si se registré algun valor en el rubro de transporte para
nifos, nifias y adolescentes, si le aplica a la modalidad o servicio
complementario y si se calculé sobre el porcentaje que le aplica
segln lineamiento y el nUmero de cupos contratados.

Verificar si se asignaron recursos en el rubro de recreacion para
las modalidades o servicio complementario que les aplica, en la
proporcion suficiente para cumplir con el nimero de eventos
definido en el lineamiento.

Revisar que el presupuesto cuente con las firmas de representante
legal, revisor fiscal y/o contador (segun aplique).

Revisar los soportes anexos suministrados por el operador, que
detallan la destinacion del recurso en talento humano, dotaciones,
planilla de transporte, entre otros, como ejemplo, para el caso de
talento humano adicional, el operador debera presentar junto con
el presupuesto, documento con la justificacion de la necesidad de
cada cargo adicional y las actividades a desarrollar.

Verificar que no sean cargados al contrato de aportes gastos
diferentes a los establecidos en el lineamiento para la modalidad
correspondiente.

Presentar al supervisor del
contrato dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al mes
vencido los soportes

Todas

Mensual

Para
operador
documentacion siguiente:

la verificacibn mensual, el
debe aportar la

Los soportes entregados por el operador requeridos para la expedicion
del certificado de cumplimiento deben ser verificados teniendo en
cuenta:
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No.

Obligacion

Minutas que
contienen la
obligacién

Frecuencia
de
verificacion

Documentos que evidencian el
cumplimiento de la obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

correspondientes  para la
expedicion del certificado de
cumplimiento, acorde con la
clausula sexta

El Informe mensual sobre la
prestacion del servicio.

Planilla de
atendidos.

usuarios  (as)

Certificado de cupos contratados
y efectivamente utilizados.

Informe mensual de Ingresos y
Gastos.

Certificado de cumplimiento de
pago a proveedores.

Certificacion emitida por el
Revisor Fiscal o Contador sobre
el cumplimiento de pago al
Sistema de Seguridad Social y
Aportes Parafiscales.

Actas de las modificaciones al
presupuesto, adiciones o]
disminuciones que se hayan
realizado en el periodo a revisar.

De requerirse, soportes de
gasto, libros de contabilidad,
control de inventarios, entre
otros, en medio magnético o
fisico.

Corroborar si la entrega de los soportes correspondientes para la
expedicion del certificado de cumplimiento se realizé en los 5
primeros dias habiles del mes.

Verificar que la planilla de usuarios (as) atendidos corresponda de
acuerdo con la informacion reportada en el SIM y los listados de
asistencia para las modalidades o servicio complementario que
aplique.

Verificar que la certificacion de cupos contratados y efectivamente
atendidos cuente con la firma e informacion requerida.

Revisar que los valores registrados en el informe de ingresos y
gastos se estén ejecutando de acuerdo con el registro del
presupuesto inicial y que no presente modificaciones o que estas
se encuentren soportadas con el acta de aprobacion del
supervisor.

Verificar el valor ejecutado por cada rubro de acuerdo con los
elementos requeridos por lineamientos, el valor de mercado segin
la region y el nimero de cupos contratados.

En el rubro de transporte para nifios, nifias y adolescentes verificar
si le aplica a la modalidad o servicio complementario a revisar y
qué porcentaje le aplica segun lineamiento, que cuente con el
estudio que determina si el usuario requiere o no el auxilio y en
qué proporcion.

Validar los saldos del informe de ingresos y gastos que estos no
sean negativos, si se presenta el caso, debe solicitar la aclaracién
del por qué se presentaron dichos saldos negativos y validar la
justificacién. Esto con el fin de garantizar el adecuado uso del
recurso.

Verificar que los desembolsos se realicen de conformidad con lo
establecido en la Resoluciéon No. 3333 del 2 de junio de 2015, o
aquellas la modifiquen.
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No.

Obligacion

Minutas que
contienen la
obligacién

Frecuencia . .
de Documentos que evidencian el
MY cumplimiento de la obligacién
verificacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Si

requiere validar algin registro de informacibn o soportes

suministrados por el operador para expedicion del certificado de
cumplimiento puede:

Verificar que la informacion contenida en el Informe mensual de
Ingresos y Gastos corresponda con los libros auxiliares, soportes
de gasto y pago, conciliacion o extracto bancario, entre otros, del
registro que requiere validacion.

Verificar que las facturas o documentos equivalentes cumplan con
los requisitos segun la ley.

Verificar la informacién de la planilla del pago del Sistema de
Seguridad Social y Aportes Parafiscales, y que esta se encuentre
pagada.

Revisar las actas de los traslados presupuestales, modificaciones
al presupuesto, adiciones o disminuciones y que estas se
encuentren registradas en el informe mensual de ingresos y gastos
y aprobadas por el supervisor de contrato.

Validar en los saldos de los informes de ingresos y gastos si se
encontraban recursos para ser reinvertidos y si estos se ejecutaron
y registraron en el informe en el mes de ejecucién. Adicionalmente,
si contaba con la autorizacion del supervisor de contratos.

Verificar la informacién en el libro auxiliar y que esta corresponda
con el informe. Si tiene ingresos adicionales se verifica la
procedencia de los mismos.

Revisar la informacion completa en las facturas o recibos
equivalentes, ya que es necesario verificar entre otros la cantidad,
producto, precios acordes al promedio comercial, verificar que se
ajusten a las normas legales y que correspondan a implementos o
servicios definidos por lineamiento para la modalidad o servicio
complementario contratado.
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Minutas que Frecuencia . ;
S . Documentos que evidencian el . . e . L

No. Obligacion cont_lene_rl la _ Qe » cumplimiento de la obligacion Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

obligacién verificacion
Planillas de Usuarios (as) atendidos o
sesiones realizas durante la vigencia - . L . . )
R » Verificar que la informacion sea consistente entre el informe final
del contrato o liquidacion mensuggge! la informacion presentada mensualmente
Presentar informe al finalizar el reporte SIM. y P '
contrato, el cual contenga »  Verifique el registro mensual de cupos con los datos registrados
como minimo: registro de »  Certificaciones de cupos qu g1 . P . 9
cupos contratados y Al finalizar atendidos o sesiones realizas en el m_forme f]ngl, el registro debe ser consistente con la
3 . . Todas : - informacién suministrada para el desembolso mensual por parte
efectivamente atendidos el contrato firmada por la Coordinadora o
del ICBF y el reporte del SIM.
mensualmente, logros vy Representante Legal.
dificultades y aportes recibidos + Informe donde se evidencie los - . L .
oD e »  Verificar el registro de los aportes recibidos para la modalidad o
y su utilizacion. logros y dificultades. servicio complementario o contrato y los soportes de la respectiva
* Registro contable de aportes Utilizacion deFI) recurso y P P
recibidos y el soporte respectivo ’
del ingreso y gasto del recurso.
Estructurar la  informacion
financiera de acuerdo con el
Plan Unico de Cuentas — PUC- . .. . De acuerdo con lo definido en el instrumento para la visita de
4 . . ; . Todas Trimestral | Verificacion en sitio o,
segun la directriz que defina el supervision.
ICBF, con sus soportes
debidamente organizados.
Realizar mensualmente | Centro de « F1.G5.ABS Formato de
i emergencia seguimiento compras locales . .
Iocalmexte como nrw)inimo del | Semicerrado regs,pectivos soportes de cor)r/1pra formato establecido por la Direccion de Abastecimiento con sus
. . . e respectivos soportes en medios magnético.
20% del valor ejecutado del | internado, establecido por abastecimiento.
i Semicerrado o
contrato en el mes respectivo, «  Verificar que los soportes de compras locales cumplan con la
de acuerdo con lo definido y| externados + De acuerdo con lo que establece normatividad legal vigente
especificado en el ANEXO 01. JCyMJ la guia de abastecimiento galvig )

5 | Informar al supervisor del contrato | CIP y CAE Mensual G5.ABS, se solicitan: “soportes | Revisar que las facturas o documentos equivalentes. describan las
jas_compras locales realizadas. Meglas validos para demostrar las marcas ge los productos adquiridos arg oder ver’ificar su lugar
;egstrangi& Iésm,;(ggw;rclon e del complementa compras  locales tanto de de origen, tal Fz:omo lo estaglece la puia dpe compras locales ’
ormato ormato de | a5 yio de alimentos como de elementos gen. taly g P '
Seguimiento  Compras._Locales RAJ dotacionales y pagos al personal
Version Vigente “, tanto en forma . ; yp g p »  Verifique el registro de informacién y diligenciamiento en el formato
digital (Excel) como impresa. El Libertad profesional son: facturas o . -

g presa. 7 . establecido F1.G5.ABS Formato de seguimiento compras locales,
diligenciamiento debe ser| Vigiladay documento equivalente, cuentas o . ) - .
. . 2 s del mes a verificar, diligenciado con las respectivas firmas
realizado en archivos | prestacion de de cobro, pago de noémina,
independientes, uno para cada servicios certificaciones de titulo
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No.

Obligacion

Minutas que
contienen la
obligacién

Frecuencia
de
verificacion

Documentos que evidencian el
cumplimiento de la obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

soportes
realizadas

entregados
contrato,
ejecucion
objeto de r

todas vy

mes, adjuntando a cada archivo
mensual, en formato digital los

de las compras
en el mismo mes. Los

reportes mensuales deben ser

al supervisor del
de acuerdo con la

periodicidad establecida para la
presentacion de informes de

del contrato, con el
ealizar la verificacion y

poder certificar el cumplimiento de

cada una de las

obligaciones contractuales.

profesional, documentos de
identidad y certificaciones de
residencia para los profesionales
gue no sean oriundos del ambito
geogréfico en que se ejecuta el
contrato. Los soportes deberan
estar completos y legibles, para
ser presentados en medio
magnético, formato PDF o
JPEG".

Informacion  organizada, de
acuerdo con lo definido por la
Direccibn de Abastecimiento
(medio magnético).

salvo de

Pagar oportunamente a los
proveedores y presentar paz y

los mismos a la

terminacion del contrato

Todas

Mensual

Certificado de cumplimiento de
Pago a Proveedores.

Libro auxiliar de la cuenta de
proveedores, bancos y
conciliaciones  bancarias o
extractos que identifiguen el
pago.

Certificado del Revisor Fiscal o
Representante  legal donde
relacione proveedores y anexar
paz y salvo de los mismos,
donde se identifique que se
encuentra al dia en sus
obligaciones de pago para la
vigencia contractual.

Revisar la informacion le certificado de cumplimiento de Pago a
Proveedores.

Verifique libro auxiliar de la cuenta de proveedores.

Verifique que los pagos se hayan realizado en las fechas pactadas
entre el proveedor y la entidad contratista de acuerdo con el
soporte contable y las cuentas por pagar del mes(es) anterior(es)
de acuerdo con el registro del informe de ingresos y gastos
mensual; para ello solicite el libro de bancos, conciliaciones
bancarias, extractos o soporte de pago.

Pagar
presentar

contrato.

oportunamente  al

talento humano contratado y

el paz y salvo de los

mismos a la terminacion del

Centro de
Emergencia
CIP y CAE
Centro
Transitorio

Mensual y a
la
terminacion
del contrato

Libro de bancos, conciliacion
bancaria o extracto.

Nomina.

Paz y salvo por parte del talento
humano contratado al finalizar el
contrato.

Solicitar los soportes de pago de talento humano y verificar que
las fechas de pago coincidan con los plazos fijados por el operador
para el cumplimiento de la obligacion.

Verificar que los pagos (contra el extracto bancario) estén de
acuerdo con lo inicialmente contratado y si se generaron
novedades, verificarlas.
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Minutas que Frecuencia . ;
No. Obligacion cont_iene_(r]] la _ Qe » Eg%ug};r}te?toqgg ?;”Od;?gc;i?éﬁl Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion
obligacién verificacion
Facilitar de manera oportuna e
integral, libros de registro,
archivos, actas, informes, De acuerdo con lo definido en el instrumento para la visita de
7 | expedientes y demas Todas Trimestral | Verificacion en sitio Supervision
informacién financiera que le P ’
solicite el supervisor del
contrato
+ Formato de seguimiento
financiero version vigente.
. « Oficio por parte del operador |+  Solicitar el formato de seguimiento financiero del mes anterior y
Contar con la aprobacion dond licite el traslado de alidar si se presentaron traslados en alguno de lo bros, en
previa por parte del supervisor onde solici aslado vali si se presentaron traslados en alguno s rubros,
. recursos y respectiva caso de presentarse algun traslado, solicite el soporte de
8 del contrato, para realizar Todas Mensual justificacion aprobacion por parte del supervisor de contrato
traslado de recursos en el . Acta corréo que )
informe - de _presupuesto, identifique la aprobacion por |+  Verificar en el acta la justificacion y descripcion del traslado v si
ingresos y gastos identifique la aprobacion po erificar en el acta la justificacion y descripcion del traslado y s
parte del supervisor de contratos este se realiz6 acorde a los descrito en dicha descripcion.
del traslado de recursos en el
mes gue se esta verificando.
Solicitar el control de mercancias que lleva el operador de los
elementos adquiridos por el contrato de aporte de dotacion, leches,
pafiales, entre otros segun la modalidad o servicio complementario.
Ejecutar durante la vigencia del « Libro de inventarios o el control | Verifique contra los soportes de compra, auxiliares, soporte de pago a
contrato los recursos de inventarios que lleve el |proveedores (libro de bancos y extractos) y las planillas de entrega de
asignados. No se podran operador, con respectos a los | dicha dotacion.
realizar compras con cargo a elementos adquiridos para el
los recursos del contrato para contrato de aporte. En la verificacion mensual se valida que, de acuerdo con los meses
9 |ejecutar fuera del plazo Todas Mensual restantes para finalizar el contrato, el operador no cuente como un
contractual. Se debe llevar un + Soportes de gasto, planillas de | saldo alto pendiente por entregar de dotacion, leches, pafiales, entre
control que identifiqgue la entrega, libros y | otros 0 que se realicen compras que generen excedentes en saldos y
compra, entrega y saldos de demas informacién requerida | un inadecuado uso del recurso asignado por contrato de aportes.
los bienes adquiridos con para validar la compra y entrega
recursos del contrato de aporte de mercancias. Al finalizar el contrato de aporte, se debe realizar la verificacion de
entrega total de los elementos de dotacion, leches, pafiales entre otros
y que no existan saldos, debe ser consistente con la informacion
suministrada en la revision mensual.
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Minutas que Frecuencia . ;
S . Documentos que evidencian el . . e . L
No. Obligacion cont_lene_rl la _ Qe » cumplimiento de la obligacion Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion
obligacion verificacion
» Verificar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas por el
. . operador con proveedores y demas obligaciones de pago
Realizar en los tiempos - -
. . . adquiridas por el operador para el desarrollo de la modalidad.
acordados o establecidos para Soportes contables que evidencien
ellq, .EI pago .de las los Pagos de las obligaggyes |, Solicitar los soportes de pago de proveedores, talento humano,
10 obligaciones - adquiridas por Todas Mensual gdqwndas por el operador en los planilla de aportes del personal con contrato laboral (con la base
parte del operador, sin tiempos que se hayan pactado para - o
- de cotizacién acorde a la remuneracion y las novedades que se
condicionar estos a la entrega ello. o A
presenten en el mes), conciliaciones o extractos bancarios, entre
de los recursos aportados por identifi | limi | | blecid
el ICBF del contrato de aporte otros que identifiquen el cumplimiento en los plazos establecidos
de pago y que en ellos no se presente incumplimiento o que afecte
la prestacion del servicio.
Semicerrado
internado, +  Centro de costos.
Semicerrado « Planillas de pago, auxiliares,
externados conciliacion bancaria. «  Verifique la informacion de la planilla del pago del Sistema de
Garantizar el pago al Sistema JCyMJ « Certificacion emitida por el Seguridad Social y Aportes Parafiscales, y que esta se encuentre
de Seguridad Social Integral y Medidas Revisor Fiscal o Contador sobre pagada.
11 | parafiscales del talento | complementa Mensual el cumplimiento de pago al
humano contratado para el| riasy/ode Sistema de Seguridad Social y |+  Verifique que la informacion registrada en la planilla corresponda
desarrollo de la modalidad. RAJ Aportes Parafiscales y con el talento humano requerido para la modalidad (incluye
Libertad Certificado de pago a personal adicional con cargo al contrato de aporte).
vigilada y contratistas.
prestaciéon de
servicios
Llevar la contabilidad por
centro de costos, de los
recursos que le corresponde
ejecutar del contrato, en la cual
se identifigue la fuente de
recurso, de acuerdo con las - ) -
- . e i, De acuerdo con lo definido en el instrumento para la visita de
12 |normas y procedimientos Todas Trimestral | Verificacion en sitio S
. supervision.
legalmente  establecidos y
suministrar la  informacion
mensual, debidamente
avalada por el contador, sobre
la ejecucion de los recursos
requerida por el ICBF
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VIl. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA REFERENTES A LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y
CUSTODIA DE BINESTARINA
No Oblioacion Minutas que contienen la Frecuenciade Documentos que evidencian el | Orientaciones para la verificacion del cumplimiento
) 9 obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién de laobligacion
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto
de entrega o puntos primarios donde el contratista | Centro de emergencia
recibird los Alimentos de Alto Valor Nutricional RAJ Al inicio del
(municipio de ubicacion del punto, nombre del Semi C'Pé’ (?A;E q contrato y Relacion de datos de | Verifique que, en el informe mensual de
responsable y suplente, numero de identificacion, | SSTicerrado Internaco, | ymengyal (cuando | puntos de entrega y de | prestacion del servicio, se incluya la relacion
1 . ; . . Semicerrado externados \ ;
teléfonos, horario de atenciéon, nimero de cupos a JCy M haya cambios de | cambio de puntos cuando | de datos de puntos de entrega con la
atender en este punto). Asi mismo, informar Medidas puntos de haya lugar. informacion solicitada.
oportunamente los cambios de los datos del punto de | complementarias y/o de entrega)
entrega primario a la Regional o Centro Zonal como RAJ
méximo los dias 15 de cada mes.
Centro de emergencia
RAJ
_ ) CIP y CAE
Garantizar el adecuado uso del Alimento de Alto Valor | Semicerrado internado, . e . De acuerdo con lo definido en el instrumento
2 | Nutricional, en el suministro de la alimentacién a los | Semicerrado externados Trimestral Verificacion en sitio. L o
L . L IC v MJ para la visita de supervision.
beneficiarios para la modalidad de atencion. y
Medidas
complementarias y/o de
RAJ
Centro de emergencia
RAJ
Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades Semi C'Pg SRR d Verifiqgue que, en el informe mensual de la
presentadas en el desarrollo del programa y las que | SSmicerrado intermado, Informe  mensual  de | prestacién del servicio, se identifiquen las
3 . - . Semicerrado externados Mensual - . i . .
afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto JCyMJ prestacion del servicio. dificultades que afecten la cantidad o calidad
Valor Nutricional recibidos. Medidas de los alimentos (si aplica).
complementarias y/o de
RAJ
Centro de emergencia
RAJ
CIP y CAE £ ;
Responsabilizarse del cuidado del producto desde el | Semicerrado internado, Venﬂqu_g que, en _e_I informe mensual_ de
- : X Infforme  mensual de | prestacion del servicio, el operador registre
4 | momento en que lo recibe y durante todo el tiempo | Semicerrado externados Mensual . i ; .
) - ICvMI prestacién del servicio. las acciones que desarrolla para garantizar el
que permanezca bajo su custodia. y . .
Medidas cuidado del producto en custodia
complementarias y/o de
RAJ
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No. Obligacién Minutas qgecc_)ptienen la Frecy_enci_a}de Docum_en_tos que evide_ncia_n, el [ Orientaciones paralaverif!caci_(?n del cumplimiento
obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién delaobligacion
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades de servicio y/o beneficiarios
gue haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. | Centro de emergencia
Llevar control por escrito de la entrega de los Alimento RAJ
de Alto Valor Nutricional a los beneficiarios, el cual _CIPy CAE Verifigue que en el acta y/o planilla de
5 |debe corresponder a la cantidad de beneficiarios Ssem.'ce"ado internado, Acta ylo planilla de|entrega se encuentren registradas las
_ emicerrado externados Mensual .
programados, en los formatos definidos por el ICBF, JCy M entrega. entregas, de acuerdo con el nuamero de
estos soportes deben presentarse en medio Medidas puntos de entrega establecidos.
magnético, mensualmente durante los diez primeros | complementarias y/o de
dias siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF RAJ
de influencia en el municipio donde esta ubicado el
punto de entrega.
Verifique si en el informe mensual de visitas
de lainterventoria del contrato de produccion
y distribucion de Alimento de Alto valor
Informe mensual sobre la | Nutricional entregado al centro zonal, se
prestacion del servicio | relacionan visitas a la entidad contratista
como punto de entrega y si se generan
Infforme  mensual de | hallazgos frente al control de inventarios del
visitas de la interventoria | Alimento.
Centro de emergencia del_contrat_o’ de prod_ucci()n e .
RAJ y distribucion de Alimento | Verifigue que, en el informe mensual de
Llevar un control de inventarios en el formato CIP y CAE de Alto valor Nutricional | prestacion del servicio, se relacionen las
establecido por el ICBF, donde se registre el| Semicerrado internado, visitas que recibi6 la entidad en el periodo,
6 | movimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, | Semicerrado externados Mensual Anexo No. 57. | por parte de la interventoria del contrato de
los saldos y las personas responsables de su recibo y JCyMJ Instrumento de | produccién y distribucion de Alimento de Alto
distribucion. Medidas seguimiento al | valor Nutricional y/o por parte del enlace del
complemegguas ylo de cumplimiento de | ICBF en el tema, las observaciones recibidas
condiciones para la|y las acciones que generd para mejorar el
recepcion, control de inventarios en caso de haberse

almacenamiento y control
de Alimentos de Alto Valor
Nutricional en punto de
entrega.

requerido. De no haber recibido Vvisita,
verifigue en el informe mensual sobre la
prestacion de servicio, la entidad contratista
certifique el cumplimiento de condiciones
para la recepcién, almacenamiento y control
de Alimentos de Alto Valor Nutricional en
punto de entrega.
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No. Obligacién Minutas que cc_)[ltienen la Frecy_enci_a}de Docum_en_tos que evide_ncia_n, el | Orientaciones para Iaverif!caci_(?n del cumplimiento
obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién delaobligacion
Centro de emergencia
RAJ
Entregar informe mensual sobre el movimiento del CIPy CAE Verifique que en el informe mensual se
Alimento de Alto Valor Nutricional, donde se observen | Semicerrado internado, Informe de recibo, entrega | encuentren registradas las cantidades
7 |las cantidades recibidas, suministradas y el saldo; | Semicerrado externados Mensual y saldos de alimentos de | recibidas, suministradas y el saldo, de
este informe se entregara preferiblemente en medio JCyMJ alto valor nutricional acuerdo con el numero de unidades
magnético. Medidas establecidas.
complementarias y/o de
RAJ
Verifique que, en el Informe mensual sobre la
] prestacion del servicio, el operador registre
Centro d;%‘ergenc'a que transporta los alimentos de alto valor
Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a CIPy CAE nutricional a las unidades, en vehiculos que
las unidades, en vehiculos que cumplan con las | Semicerrado internado, Informe mensual sobre la cumplan con las condiciones adecuadas
8 | condiciones adecuadas segin legislacion respectiva | Semicerrado externados Mensual restacion del servicio | oooun legislacion respectiva vigente, los
vigente, los cuales deben contar con concepto JCyMJ P cuales deben contar con concepto sanitario
sanitario favorable. (cuando se tengan unidades). Medidas favorable. Tenga en cuenta que la obligacion
complementarias y/o de aplica para la entidad contratista cuya sede o
RAJ sedes son puntos de entrega o0 puntos primarios
para la recepcion de alimentos de alto valor
nutricional
Centro de emergencia
RAJ
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del s - o - Verifique que se hayan recibido
; ; ” Semicerrado internado, Comunicacion de solicitud S - ;
9 ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion, Semicerrado externados Mensual de asesoria {5 | COMunicaciones de solicitud de asesoria y
: S . y respuesta . . f
custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor JCyMJ de la regional las respectivas respuestas de la regional, si
Nutricional. Medidas aplica.
complementarias y/o de
RAJ
Centro de emergencia
RAJ Verifiqgue que el operador relacione en el
. C'PVC.AE Actas o comunicaciones | informe mensual de prestacion del servicio,
1o | Promover el control social para el adecuado uso de SSem_lcerrado internado, escritas sobre la gestién | la actas o comunicaciones generadas para la
) -~ emicerrado externados Mensual - - s .
los Alimentos de Alto Valor Nutricional. JCyMJ de la promocion del | gestion de la promocion del control social y/o
Medidas control social las actividades de control social a las que fue
complementarias y/o de convocado.
RAJ
11 Asistir a las capacitaciones, mesas publicas o| Centrode emergencia M Acta de participacion vy | Verifique que el operador relacione en el
o A ensual . . . . L .
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le RAJ listado de asistencia informe mensual de prestacion del servicio,
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No. Obligacién Minutas que cc_)[ltienen la Frecy_enci_a}de Docum_en_tos que evide_ncia_n, el [ Orientaciones paralaverif!caci_(?n del cumplimiento
obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién delaobligacion
convoque por parte de la Entidad contratante o el CIPy CAE la actas y listados de asistencia a las
ICBF. Semicerrado internado, capacitaciones, mesas publicas o audiencias
Semicerrado externados de veeduria ciudadana a las cuales se le
l‘\]ﬂié’i d’\g‘; convoque por parte dg la Entidad contratante
complementarias y/o de o el ICBF, cuando aplique.
RAJ
Centro d%ir;ergencia Verifique que, en el informe mensual sobre la
- . - prestacion del servicio, el operador certifique
Cnicamente. para cumpli & cabalidad ol objeto del | semiconade mamado que uiliza los alimentos de- alto valor
12 . . . X ’ Informe mensual sobre la | nutricional Unicamente para cumplir a
presente contrato, de conformidad con las directrices, | Semicerrado externados Mensual reSTACIBREIERicio cabalidad el obieto del presente contrato. de
lineamientos, normas y procedimientos establecidos JCyMJ P . ! P e
por el ICBF. Medidas conformidad con las directrices,
complementarias y/o de lineamientos, normas Yy procedlmlentos
RAJ establecidos por el ICBF.
Almacenar los Alimentos de Alto Valor Nutricional de
acuerdo con lo establecido en la normatividad legal
vigente y lo siguiente: i) Sitio cerrado, dotado de
ventanas y puertas que permitan la ventilacién e | Centro de emergencia
impidan la entrada de insectos y otros animales. ii) RAJ
Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo. _ CIPy CAR
13 | i) Cielo raso (si aplica) libre de humedades y que Ssem.'ce"ado = 0, . L o De acuerdo con lo definido en el instrumento
o : : ) . emicerrado externados Trimestral Verificacion en sitio . o
impida el ingreso de animales. iii) Drenajes de pisos JCy M para la visita de supervision
provistos de rejillas y sifones para permitir el lavado. Medidas
iv) Cubierta y muros en buen estado de aseo Y| complementarias y/o de
mantenimiento que impidan el ingreso de agua y estén RAJ
libres de filtraciones y humedades y conforme con lo
establecido en la cartilla “Distribucién, cuidado y uso
de Alimentos de Alto Valor Nutricional”
Verificar que la cantidad por sabor, el nimero de lote | Centro de emergencia . .
- f RAJ Verifigue que, en el informe mensual de
y la fecha de vencimiento de los Alimentos de Alto i6n del servicio. el onerador certifique
Valor Nutricional que reciben coincidan con la 4y CAE prestacion def se ' pe d
informacion registrada en la respectiva acta de Semicerrado internado, _ que la cantldqd por sabor, nimero de lote y
14 Semicerrado externados Mensual Acta de recibo fecha de vencimiento de los alimentos de alto

entrega que debera firmarse para evidenciar el recibo
a satisfaccion del producto y en la cual se debe dejar
constancia de las inconformidades en el evento que
las mismas existan.

JCyMJ
Medidas
complementarias y/o de
RAJ

valor nutricional que recibid, coincide con la
informacion registrada en el acta de entrega
a satisfaccion del producto.
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No Obligacion Minutas que contienen la Frecuenciade Documentos que evidencian el | Orientaciones para la verificacion del cumplimiento
) 9 obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién delaobligacion
Centro de emergencia w .
RAJ Verifique que, en el informe mensual de
Informar oportunamente (como maximo el dia 15 de CIPy CAE prestacion del servicio, el operador relacione
cada mes) al ICBF, cuando se cuente con saldos de | Semicerrado internado, las comunicaciones informado al ICBF que
15 | Alimentos de Alto Valor Nutricional, para que el ICBF | Semicerrado externados Mensual Comunicacion escrita se cuenta con saldos de alimentos de alto
pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente JCyMJ valor nutricional, para que el ICBF pueda
mes. Medidas ajustar las cantidades a entregar en el
complemegglas ylo de siguiente mes, cuando aplique.
Controlar y vigilar que los responsables realicen: i) Venﬁqu_el que,len eI_ln_formIe mensual sobr_;a_ la
Rotacion adecuada del producto de forma que las prestauonlde S.eTIV'C'O' € opgrador Iqer_tl ica
“Primeras en entrar sean las primeras en salir’. ii) gy?)Clc;ntrg:dyé\é'g;ge%ﬂil;ae ggcugmfnég
Entreguen oportunamente los Alimentos de Alto Valor fc;rma ue las “Primeras en entEar sean las
Nutricional a las unidades y/o beneficiarios que haran . 9 s
uso de la misma, para evitar su deterioro. iii) primeras en salir”. ii) la entrega oportuna de

- . ' — los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
Diligencien oportunamente los formatos del ICBF: . S .

) . unidades y/o beneficiarios que haran uso de

Entrega a Unidades (cuando aplique), Entrega a . - :

e : la misma, para evitar su deterioro. iii)
Beneficiarios y Control de Inventarios en los puntos de - .

i | d tizara ist Diligencia oportunamente los formatos del
entrega y el operador garantizara que se registre | oo o emergencia ICBF: Entrega a Unidades, Entrega a
mensualmente el movimiento de los Alimentos de Alto RAJ T :

L ) S o Beneficiarios y Control de Inventarios en los
Valor Nutricional (cantidades recibidas, suministradas CIPy CAE untos de enireqa v el operador garantizara
y el saldo). Los formatos de entrega a unidades y | Semicerrado internado, P : gay P garant
S ; o . Informe mensual sobre la | que se registre mensualmente el movimiento
16 | beneficiarios deben presentarse en medio magnético, | Semicerrado externados Mensual

mensualmente durante los diez primeros dias
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de
influencia en el municipio donde esta ubicado el punto
de entrega. iv) Se abstengan de realizar entregas de
producto a unidades y/o beneficiarios no participantes
de la modalidad. v) Se abstengan de recibir los
Alimentos de Alto Valor Nutricional, que tenga en el
acta de entrega otro destinatario, salvo en los casos
debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se
abstengan de donar, vender, usar indebidamente,
destinar y/o en general disponer de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional en forma diferente a la
autorizada por el ICBF.

JCyMJ
Medidas
complementarias y/o de
RAJ

prestacion del servicio

de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
(cantidades recibidas, suministradas y el
saldo). iv) Se abstengan de realizar entregas
de producto a unidades y/o beneficiarios no
participantes de la modalidad. v) Se
abstengan de recibir los Alimentos de Alto
Valor Nutricional, que tenga en el acta de
entrega otro destinatario, salvo en los casos
debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se
abstengan de donar, vender, usar
indebidamente, destinar y/o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional en forma diferente a la autorizada
por el ICBF.
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No Obligacion Minutas que contienen la Frecuenciade Documentos que evidencian el | Orientaciones para la verificacion del cumplimiento
) 9 obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién delaobligacion
Centro de emergencia Verifique que, en el informe mensual sobre la
_ RAJ prestacién del servicio, el operador relacione
Atender oportunamente los requerimientos que el CIPy CAE | - 5
: . . X o 0s requerimientos realizados y las
ICBF realice, especialmente para dar respuesta a los | Semicerrado internado, Requerimientos
. X . respuestas efectuadas para dar respuesta a
17 |organismos de control del Estado y novedades | Semicerrado externados Mensual realizados y respuesta por | .
o . ICvMI . os organismos de control del Estado y a las
presentadas en las visitas realizadas por la y parte del contratista dad d | o
Interventoria y/o el ICBE Medidas novedades presentadas en las visitas
' complementarias y/o de realizadas por la Interventoria y/O el ICBF,
RAJ cuando aplique.
) Verifique que, en el informe mensual sobre la
. Centro de emergencia ., ! .. .
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto RAJ g prestacion del servicio, el operador relacione
Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos o CIPy CAE las cantidades de alimentos que presenten
generen averias por mal almacenamiento 0| Semicerrado internado, Relacion de cantidades de | vencimientos, generen averias por mal
18 |redistribucion de producto o hurto o pérdida teniendo | Semicerrado externados Mensual alimentos y recibo de |almacenamiento o redistribucion de
en cuenta el precio del mes de entrega o el precio JCyMJ consignacion producto, hurto o pérdida, teniendo en
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo Medidas cuenta el precio del mes de entrega o el
de alimento de Alto Valor Nutricional. complemegglas ylode precio definido por el ICBF y el recibo de
consignacion, cuando apligue.
Centro de emergencia - .
RAJ Verifique que, en el informe mensual sobre la
Atender con oportunidad las visitas que se efectlen CIPy CAE prestacion del servicio, el operador relacione
por parte del ICBF y/o interventoria del contrato de | Semicerrado internado, las actas de visitas que se hayan realizado
19 | produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor | Semicerrado externados Mensual Acta de visita por parte del ICBF y/o de la interventoria del
Nutricional y firmar el acta de visita anotando las JCyMJ contrato de produccion y distribucion de
observaciones a que haya lugar. Medidas alimentos de alto valor nutricional, cuando
complementarias y/o de aplique
RAJ '
Centro de emergencia
RAJ Verifique que, en el informe mensual sobre la
P . . _CIPy CAE prestacion del servicio, el operador registre
Dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y | Semicerrado internado, . AR :
. X . X Respuesta a acciones [ que di6 tramite oportuno a las acciones
20 |correctivas necesarias para la solucion de las | Semicerrado externados Mensual ; . X X .
; CvMI preventivas y correctivas | preventivas y correctivas necesarias para la
novedades reportadas por el ICBF y/o la Interventoria. JCy L
Medidas solucion de las novedades reportadas por el
complementarias y/o de ICBF y/o la Interventoria, cuando aplique.
RAJ
Redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a | Centro d‘;i’}‘ergenc'a Verifique que, en el informe mensual sobre la
otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Informe mensual sobre la | prestacion del servicio, el operador registre
21 CIP y CAE Mensual

Nutricional que queden en sus puntos de entrega de
acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

Semicerrado internado,
Semicerrado externados

prestacién del servicio

que redistribuy6 por su cuenta (transporté de
un lugar a otro) los saldos de los alimentos
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No. Obligacién Minutas que cc_)ptienen la Frecy_enci_a}de Docum_en_tos que evide_ncia_n, el | Orientaciones para Iaverif!caci_(?n del cumplimiento
obligacion verificacion cumplimiento de la obligacién delaobligacion
JCyMJ de alto valor nutricional que queden en sus
Medidas puntos de entrega, de acuerdo con las
complementarias y/o de indicaciones que imparta el ICBF, cuando
RAJ aplique.

VIIl.  OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (EJE DE CALIDAD, EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EJE DE
GESTION AMBIENTAL Y EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION)

NOTA: Para la verificacion del cumplimiento de las obligaciones de los ejes del Sistema Integrado de Gestion — SIGE? que estan contenidas en las minutas de los
contratos de aporte de los servicios de Proteccion, los supervisores y sus equipos de apoyo deben tener en cuenta las orientaciones contenidas en la Guia para la
adquisicién de bienes y servicios de calidad del ICBF y demas documentos relacionados vigentes.

4. TABLAS.

Tabla Contenidos minimos del informe mensual sobre la prestacién del servicio — Entidades contratistas modalidades para las medidas complementarias en
administracion de justicia y las modalidades para las medidas y sanciones del proceso judicial - SRPA

Tabla. Contenidos minimos del informe mensual sobre la prestacion del servicio — Entidades contratistas modalidades para las medidas
complementarias en administracion de justicia y las modalidades para las medidas y sanciones del proceso judicial - SRPA

Los contenidos minimos* que las entidades contratistas deben incluir en el informe mensual sobre la prestacion del servicio y los soportes que debe
anexar al mismo (en medio magnético y/o fisico segun corresponda) con los demas documentos para el pago son:

=  Numero de cupos atendidos
®  Ingresos, egresos en el periodo informado
= Caracterizacion de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes atendidos.

1 En la Guia para la adquisicién de bienes y servicios de calidad del ICBFD, se establece que “Para la supervision de estas obligaciones, el supervisor se podra apoyar en el
Profesional y/o Referente enlace, con el fin de confirmar las evidencias y soportes que garanticen el cumplimento de la respectiva obligacién; asi como para la retroalimentacion que
requiera el operador y/o contratista para el entendimiento y cumplimiento de las mismas.”
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Obligaciones Contenidos minimos del informe mensual sobre la prestacion del servicio Anexos al informe mensual sobre la prestacion del servicio
Certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que: Para evidenciar el cumplimiento de estas obligaciones
contractuales, el operador debe adjuntar los documentos
= Asume la responsabilidad de todas las actividades del contrato. siguientes:
=  Cumple con lo establecido en el Manual de imagen corporativa del ICBF.
= Respeta e implementa la politica y las normas sobre el uso de los recursos | = Documento de aprobacion de pdlizas expedido por el
ambientales, (agua, energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y ICBF (Al inicio del contrato).
manejo de desechos residuales). = Acta o0 actas de visita y/o comunicacion de respuesta a
=  Cumple con las demas obligaciones exigidas (si aplica). los organismos de control, cuando aplique.
Obligaciones = Copia de la némina y planilla de pago de seguridad
generales Relacion de solicitudes o requerimientos formulados por organismos de control (si se social de sus empleados.
presentaron en el periodo). = Copia de la consignacion cuando se haya solicitado
reintegro y no se haya realizado descuento.
=  Certificacion de cumplimiento de Buenas Practicas en
la Gestién Contractual.
= Comunicaciones, acuerdos, convenios o cualquier otro
documento que evidencie la gestién en la consecucion
de recursos y servicios que complementen la atencion
integral a los usuarios (as).
Resumen de las acciones del proceso de atencion desarrolladas, de acuerdo con lo
definido en el PAl y los lineamientos y demas documentos orientadores aplicables para el
desarrollo de la operacion segun la modalidad contratada.
Actualizaciones al PAI (En los casos que aplique) p idenci | limi q bligaci
Avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién. ara evidenciar el cumplimiento e estas obligaciones
- ) = . les, el operador debe adjuntar los documentos
Relacion de los informes del proceso de atencién entregados a las Autoridades c_ont_ractua- ' P !
- . V. . . siguientes:
Administrativas y Judiciales de cada usuario (a) segun corresponda.
Relacion de informes complementarios entregados a las autoridades competentes Plani . . o
- = anilla de usuarios atendidos y certificado de cupos
CEIMETET (cuando aplique) contratados y efectivamente utilizados
Técnico Relacion de las notificaciones a las autoridades competentes del ICBF cuando se :

presenten eventos de maltrato y/o de violencia sexual u otras situaciones que pongan en
riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los adolescentes y/o jévenes,
beneficiarios del servicio. Relacion de las acciones implementadas frente a estas
situaciones.

Relacionen de las notificaciones de las situaciones disciplinarias, amotinamiento y
evasiones de las unidades de servicio a las autoridades judiciales y administrativas y a la
Subdireccion de Responsabilidad Penal. Referencia de las acciones llevadas a cabo para
su mitigacion.

Avances en la implementacion del Plan de Prevencion del Dafio Antijuridico

Certificado de cupos contratados y efectivamente
utilizados

Actas de participacion y de socializacion del Plan de
Prevencion del Dafio Antijuridico con sus respectivos
listados de asistencia (cuando aplique)

PAI actualizado (cuando aplique)
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Obligaciones

Contenidos minimos del informe mensual sobre la prestacion del servicio

Anexos al informe mensual sobre la prestacion del servicio

Certificacion del cumplimiento de los protocolos establecidos para las visitas, traslado de
adolescentes, y otros que fueron previamente aprobados con el fin de garantizar la
seguridad e integridad de los y/o adolescentes y jovenes y la comunidad institucional.
(Aplica para privativas)

Certificacion que el operador se abstiene de utilizar areas fisicas o cuartos sin importar la
denominacion que se le dé, para aislar y/o castigar a los adolescentes y/o jovenes
atendidos en la unidad de servicio.

Acciones desarrolladas en el marco del trabajo conjunto con el programa Familias con
Bienestar.

Relacion de seguimientos efectuados en el periodo, a los adolescentes o jévenes en los
lugares donde desarrolla actividades laborales, educativas o familiares (Aplica para
libertad vigilada y prestacion de servicios)

Componente
Administrativo

Relacion del talento humano (cantidad y perfiles) vinculado durante el periodo informado.
Relacion de las comunicaciones, acuerdos, convenios o cualquier otro documento que
evidencie la gestion en la consecucion de recursos y servicios que complementen la
atencion integral a los usuarios (as).

Fotografia (s) de la valla.

Relacion del acta o las actas de visita y/o la comunicacion o comunicaciones de respuesta
a los requerimientos de los organismos de control (si aplica).

Registro que el operador cuenta con los medios tecnoldgicos y de comunicacién exigidos
por el ICBF.

Avances y participantes en la formacion virtual en derechos sexuales y reproductivos, de
acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF.

Para evidenciar el cumplimiento de estas obligaciones
contractuales, el operador debe adjuntar los documentos
siguientes:

Acta de entrega de los documentos en fisico y/o
magnético que en desarrollo del contrato se hayan
producido, de los bienes devolutivos que le hayan sido
asignados en custodia (cuando aplique)

Obligaciones
relacionadas con
la dotacién
adquiridao
recibida por el
contratista

Relacion de las reparaciones y mantenimientos efectuados para la conservacion de
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato,
cuando aplique.
Relacion de los elementos de dotacion adquiridos y entregados con recursos del ICBF,
cuando aplique.

Certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que:

= Tomod las medidas necesarias para garantizar la conservacion de los bienes recibidos
0 adquiridos, cuando aplique.

= Le daalos bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion
del contrato, el uso legitimo autorizado.

= Tomé las medidas necesarias para vigilar y custodiar los bienes muebles entregados
y adquiridos durante la ejecucién del contrato y/o dio aviso al ICBF en caso de ocurrir
cualquier perturbacion a la tenencia, dentro del tiempo establecido.

Para evidenciar el cumplimiento de estas obligaciones
contractuales, el operador debe adjuntar los documentos
siguientes:

Inventario de los elementos de dotaciéon adquiridos y

entregados con recursos del ICBF

Libro auxiliar que evidencie el registro en el centro de

costos.
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Obligaciones Contenidos minimos del informe mensual sobre la prestacion del servicio Anexos al informe mensual sobre la prestacion del servicio
Para evidenciar el cumplimiento de estas obligaciones
contractuales, el operador debe adjuntar los documentos
siguientes:
= Copia de licencia de funcionamiento (al inicio del
contrato y cuando sea renovada)
= Certificaciones expedidas por el representante legal de
Componente Relacion de las acciones adelantadas en el marco de la renovacién de la licencia de la entidad o revisor fiscal, segun corresponda, donde
Legal funcionamiento (en los casos que aplique) conste que la misma se encuentra a paz y salvo con sus
empleados en cuanto a sus obligaciones de caréacter
laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el
Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el pago de
sueldos u honorarios, segun la vinculacion laboral; iv) el
suministro de elementos necesarios para el adecuado
cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de
viaticos, gastos de viaje, entre otros.
Relacion de datos de puntos de entrega con la informacién solicitada.
Dificultades que afecten la cantidad o calidad de los alimentos (si aplica).
Relacion de las visitas que recibio la entidad en el periodo, por parte de la interventoria
del contrato de produccion y distribucion de Alimento de Alto valor Nutricional y/o por parte
gglraemz:c?r:reflnlacri?e Fa(algseééﬁ?z%olszS:Z(Zr\iﬁ;i%gisn gﬁ:rlllg;ﬂ:ésoy las aCR@EPPue genero Para evidenciar el cumplimiento (_je estas obligaciones
' contractuales, el operador debe adjuntar los documentos
Obligaciones Certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que: siguientes:
EEETESER = Acta y/o planilla de entrega de los Alimentos de Alto
recepcion, =  Utiliza los alimentos de alto valor nutricional Unicamente para cumplir a cabalidad el - X -
almacenamiento objeto del presente contrato, de conformidad con las directrices, lineamientos Valor_ Nu_tr|0|0nal a las unidades de servicio y/o
L ’ . e ' ! beneficiarios, de acuerdo con el nimero de puntos de
suministro, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. .
inventario y = La cantidad por sabor, nUmero de lote y fecha de vencimiento de los alimentos de entrega estable_mdps.
. . ’ MR ; - . = Concepto sanitario del vehiculo que transporta los
custodiade alto valor nutricional que recibid, coincide con la informacion registrada en el acta de

Bienestarina

entrega a satisfaccion del producto.

= Controla y vigila que se dé cumplimiento a: i) la rotacién adecuada del producto de
forma que las “Primeras en entrar sean las primeras en salir”. ii) la entrega oportuna
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades y/o beneficiarios que haran
uso de la misma, para evitar su deterioro. iii) Diligencia oportunamente los formatos
del ICBF: Entrega a Unidades, Entrega a Beneficiarios y Control de Inventarios en los
puntos de entrega y el operador garantizara que se registre mensualmente el
movimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (cantidades recibidas,

alimentos de alto valor nutricional a las unidades

Actas o comunicaciones generadas para la gestion de
la promocion del control social para el adecuado uso de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Obligaciones Contenidos minimos del informe mensual sobre la prestacion del servicio Anexos al informe mensual sobre la prestacion del servicio

suministradas y el saldo). iv) Se abstengan de realizar entregas de producto a
unidades y/o beneficiarios no participantes de la modalidad. v) Se abstengan de
recibir los Alimentos de Alto Valor Nutricional, que tenga en el acta de entrega otro
destinatario, salvo en los casos debidamente autorizados por el ICBF. vi) Se
abstengan de donar, vender, usar indebidamente, destinar y/o en general disponer
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
ICBF.

= Dio trdmite oportuno a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la
soluciéon de las novedades reportadas por el ICBF y/o la Interventoria, cuando
aplique.

» Redistribuy6 por su cuenta (transporté de un lugar a otro) los saldos de los alimentos
de alto valor nutricional que queden en sus puntos de entrega, de acuerdo con las
indicaciones que imparta el ICBF, cuando aplique.

=  Cumple con lo establecido en la G9. PP Guia de almacenamiento de bodegas de
alimentos de alto valor nutricional.

Para evidenciar el cumplimiento de estas obligaciones

Obligaciones del . :
9 contractuales, el operador debe aportar las evidencias que

Sistema Relacion de las evidencias que se adjuntan y de las acciones adelantadas en el periodo, que ) .
correspondan de acuerdo con lo establecido Guia para la
Integrado de no se soporten en los anexos. R . - .
Gestion adquisicion de bienes y servicios de calidad del ICBF y

demas documentos relacionados vigentes.

*Incluya otros contenidos 0 anexos, en los casos que lo considere pertinente.

5. CONTROL DE CAMBIOS.

TN VSR Descripcién del Cambio

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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