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OBJETIVOS

Orientar a los supervisores de contrato y sus equipos de apoyo sobre como verificar el cumplimiento del objeto y las obligaciones
contractuales en la modalidad Hogar sustituto de Restablecimiento de Derechos, mediante la revision documental mensual de los
informes de prestacion del servicio que deben presentar los operadores de servicios de Proteccion.

Registrar los resultados de la revision documental mensual de los servicios prestados por los operadores, con el fin de realizar el
seguimiento técnico, administrativo, legal, financiero y contable de los contratos de aporte.

. ALCANCE

Inicia con la aplicacién del formato para la verificacion documental de los informes mensuales de prestacién del servicio 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.

Aplica para nivel regional y zonal.

DESARROLLO

Este formato aplica para la modalidad Hogar sustituto de Restablecimiento de Derechos.

Tenga en cuenta los soportes que debe aportar el operador en su informe mensual de prestacion de servicios, con el fin evidenciar
el cumplimiento o no de las obligaciones que esta verificando.

Las obligaciones sombreadas en color verde se deben verificar mensualmente y también en visita, de acuerdo con la frecuencia
establecida para la regional

Para aquellas obligaciones que estan condicionadas a que se presenten situaciones especificas que pueden ocurrir 0 no, el operador
debera registrar la aclaracion correspondiente en el informe de prestacion del servicio. Ejemplo:
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3.1Ejemplo

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Solicitar autorizacion 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 informacién 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, contratistas del ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

Revise las solicitudes y contraste la informacion con las respuestas de autorizacion.

OBLIGACIONES GENERALES

No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion
de las obligaciones establecidas en este contrato.

Para evidenciar el cumplimiento mensual de esta obligacion contractual, el operador debe
adjuntar certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que asume la
responsabilidad de todas las actividades del contrato.

Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales
operativos, documentos técnicos, condiciones de calidad y demas
documentos aplicables a la modalidad bajo su propia responsabilidad.

Para evidenciar el cumplimiento mensual de esta obligacion contractual, el operador debe
adjuntar certificacion expedida por el representante legal en donde relacione las acciones que
realiza para cumplir con el objeto contractual, documentos, manuales operativos, condiciones
de calidad y deméas documentos aplicables a la modalidad.

Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos
que afecten la permanencia o atencion de los nifios, nifias, adolescentes y
sus familias y dar aviso inmediato al supervisor sobre cualquier anomalia o
dificultad que advierta en la ejecucion y proponer alternativas de solucion.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador haya registrado,
el seguimiento de los eventos que afecten la permanencia o atencién de los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias y dio aviso al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que
advierta en la ejecucion y proponer alternativas de solucidn, cuando se presenten estas
situaciones y las acciones de seguimiento para prevenir riesgos teniendo en cuenta la guia de
orientaciones.

Presentar informacién, y soportes que den repuesta a los requerimientos
efectuados por los organismos de control relacionados con la ejecucion del
contrato.

Para evidenciar el cumplimiento mensual de esta obligacién contractual, el operador debe
anexar copia de las actas de visita y/o comunicacion de respuesta a los organismos de control
debidamente firmadas, cuando aplique.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y
custodia de la documentacion objeto del presente contrato.

Para evidenciar el cumplimiento mensual de esta obligacion contractual, el operador debe
adjuntar certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que dispone
de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto
del presente contrato.
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No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones
y recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
comunicacion escrita en el que haya dado respuesta a los requerimientos, instrucciones y/o
recomendaciones realizadas por el ICBF.

Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se
soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion
del contrato cuando asi se requiera.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte soporte
de las respuestas a las solicitudes formuladas por el supervisor del contrato.

Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas
en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigente.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
expedida por el representante legal en donde haga constar que cumple con lo establecido en el
capitulo "Buenas Practicas en la Gestiobn Contractual".

Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros con el fin de alterar o manipular informacion para
generar beneficio de la gestion de un proceso, y notificando a la supervision
y autoridades competentes cualquier hecho que se relacione con estas
conductas.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde haga constar que no recibié o solicitd
cualquier dadiva o beneficio a hombre propio o de terceros con el fin de alterar o manipular
informacién para generar beneficio de la gestién de un proceso.

10

El contratista se compromete a asumir un buen trato para con los demas
colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia,
dejando constancia de su compromiso para brindar un trato respetuoso
buscando generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos
que escapen a cualquier forma de discriminacion y/o forma de violencia,
tales como violencias basadas en género, actos de racismo o
discriminacion, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de
la entidad para la prevencién, atencién y medidas de proteccion de todas
las formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo
u orientacién sexual o discapacidad y demas razones de discriminacién en
el ambito laboral y contractual del sector publico. Lo anterior, en el marco
de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demas normas que la
complementen.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
expedida por el representante legal en donde haga constar que asume un buen trato para con
los demas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y
actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia, dejando constancia de su compromiso
para brindar un trato respetuoso buscando generar ambientes de trabajo amables, cordiales y
respetuosos que escapen a cualquier forma de discriminacion y/o forma de violencia, tales como
violencias basadas en género, actos de racismo o discriminacion, y se comprometen a cumplir
a cabalidad con el protocolo de la entidad para la prevencion, atencién y medidas de proteccion
de todas las formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion
sexual o discapacidad y demas razones de discriminacion en el ambito laboral y contractual del
sector publico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demas
normas que la complementen.

11

Constituir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
soporte del cargue en SECOP del documento de aprobacion de las pdlizas exigidas en la
clausula de garantias.

12

Promover acciones para la participacion de padres de familiay Red Vincular
en el desarrollo de la modalidad.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
expedida por el representante legal en donde registre las acciones realizadas durante el periodo
para promover la participacion de padres de familia y red vincular en el desarrollo de la
modalidad.

13

Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad
0 anomalia en la ejecucioén del contrato.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte soporte
del reporte al supervisor de contrato cualquier novedad o anomalia en la ejecucion del contrato.
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No. Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

14 | Cumplir con las demés que correspondan a la naturaleza del contrato.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
expedida por el representante legal en donde haga constar que cumple con las demas
obligaciones que correspondan a la naturaleza del contrato (si aplica).

ll.  OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE TECNICO

No. Obligacién

Orientaciones para la verificacién del cumplimiento de la obligacién

Atender XX cupos en la modalidad Hogar Sustituto para la poblacién: XXX
1 |de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por los centros zonales
y/o regionales, segun aplique.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte planilla
en formato Excel de los usuarios atendidos y certificado de cupos contratados y efectivamente
utilizados.

Adelantar las acciones del proceso de atencién en el marco de la Propuesta
de Implementacién y Cualificacién aprobada.

4 Implementar el registro de experiencias segun lo establecido en los
lineamentos y manual operativo de la modalidad.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte:

= Resumen de las acciones del proceso de atencion desarrolladas, de acuerdo con lo definido
en la propuesta de implementacion y cualificacion PIYC  aprobada.
Avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion.

= Relacién de herramientas de monitoreo del proceso de atencién entregados a la Defensoria
de Familia o a la Autoridad Administrativa a cargo del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos de cada usuario (a), registrando la fecha de entrega.

En el primer informe mensual de prestacion del servicio y en el periodo que se presenten ajustes,
el operador debe entregar copia de la Propuesta de Implementacion y Cualificacion PIYC y del
memorando de aprobacion correspondiente.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte la relacién
de las estrategias, acciones o0 metodologias, que se desarrollaron de acuerdo con el proceso de
atencion establecido en los documentos técnicos del ICBF y la PIYC.
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| No. | Obligacién Orientaciones para la verificacién del cumplimiento de la obligacién
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No. Obligacién Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido
en el instrumento para la visita de supervisiéon. Anexo de verificacion en visita.

11

Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la prevencién
y manejo de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las
modalidades y servicio de restablecimiento de derechos, y las evidencias
deben reposar en el anexo de la historia de atencién de cada uno segin
correspondaYy en las carpetas del talento humano vinculado a la modalidad.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte relacion
de las acciones realizadas para la implementacion de la Guia de orientaciones para la
prevencion y manejo de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes en las
modalidades y servicio de restablecimiento de derechos, con los soportes respectivos.

Adicionalmente, esta obligaciéon debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido
en el instrumento para la visita de supervisiéon. Anexo de verificacion en visita.

12

Presentar soporte de entrega del plan de accion vigente en el marco de la
Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico a la Direccion Regional, asi
como las acciones y estrategias adelantadas para tal fin.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte el plan de
accion vigente en el marco de la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico y soporte de
entrega del a la Direccién Regional.

13

Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la modalidad de
acuerdo con lo establecido en el Politica de Prevencion del Dafio
Antijuridico.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte los
soportes de la entrega de reporte de eventos y las acciones adelantadas, cuando aplique.

14

Presentar al supervisor de contrato una propuesta de la entidad para llevar
a cabo de manera permanente, la difusion y apertura de nuevos Hogares
Sustitutos. La propuesta debe contar con indicadores, responsables y un
cronograma mensual de actividades para este fin de parte del operador; asi
mismo, la entidad debera apoyar a la Direccion Nacional y Regional del
ICBF, asi como a los coordinadores de los centros zonales de la regional
donde ejerce su jurisdiccion, en el proceso de convocatoria, difusion de la
modalidad y conformacion de nuevos hogares sustitutos segun lo
establecido en el manual operativo de la modalidad, para contar con el
ndamero de familias sustitutas requeridas, segun los cupos contratados,
teniendo en cuenta las tablas de ubicacién maxima por unidad de servicio
del manual operativo de la modalidad, garantizando asi la adecuada
atencién de los nifios, nifias y adolescentes.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte soporte de
entrega de la propuesta y las evidencias relacionadas con la convocatoria y difusion de la
modalidad.

15

Elaborar y mantener actualizadas todas las bases de datos de los hogares
sustitutos de acuerdo con las directrices establecidas en el manual
operativo de la modalidad.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte la base
de datos de los hogares sustitutos actualizada de acuerdo con las directrices establecidas en el
manual operativo de la modalidad.

16

Cumplir con el proceso de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas,
presentando para ello al supervisor del contrato un cronograma semestral
con fechas, responsable e indicadores, en donde se incluyan todas las
tematicas establecidas en el manual operativo de la modalidad.

Verifique que, al inicio del contrato y cada seis meses que el operador incluya en el informe
mensual de prestacion del servicio los soportes (radicado o pantallazo de correo de entrega) de
entrega del cronograma semestral de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas.

17

Participar en los espacios de fortalecimiento técnico de la modalidad Hogar
Sustituto a los cuales sea convocado por las Autoridades Administrativas,
el Centro Zonal, la Regional o la Sede Nacional del ICBF.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte soportes
de su participacion en los espacios de fortalecimiento técnico de la modalidad a los cuales sea
convocado por las Autoridades Administrativas, el Centro Zonal, la Regional o la Sede Nacional
del ICBF.
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No. Obligacién Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Presentar al supervisor de contrato al inicio del contrato y de manera

trimestral, un cronograma de lo que se denomina en el manual operativo de
la modalidad: “semana de proyecto familiar” de cada uno de los Hogares | Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio y cada tres meses, el

18 | Sustitutos que administra, con nombres de la madre o padre sustituto, fecha | operador adjunte el soporte de entrega (radicado o pantallazo de correo de entrega) del
en que se tomara la semana de proyecto familiar, observacion de si la | cronograma de semana de proyecto familiar.

semana se toma con los beneficiarios ubicados o no, todo esto con el fin de
organizar este espacio de las familias sustitutas.

. OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE ADMINISTRATIVO

No. Obligaciéon Orientaciones para la verificaciéon del cumplimiento de la obligacién

Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y | Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
> contador en el que haga constar que el talento humano contratado para la | expedida por el representante legal y contador en donde relacione el talento humano vinculado

prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los | durante el periodo informado y haga constar que el talento humano contratado para la prestacion
lineamientos, con la verificacion trimestral del registro nacional de medidas | del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacion
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No. Obligacién Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion
correctivas, la consulta de antecedentes por delitos sexuales contra nifios, | trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por delitos
nifias y adolescentes y con el tiempo de dedicacion definido en la tabla de | sexuales contra nifios, nifias y adolescentes y con el tiempo de dedicacion definido en la tabla
talento humano para la modalidad. de talento humano para la modalidad.

Solicitar autorizacion previa y por escrito a la autoridad administrativa
competente y al supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos,
procedimientos y orientaciones establecidos por las Direcciones de
Planeacién, Proteccién y la Oficina Asesora de Comunicaciones para el
desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos,
registros fotogréaficos, 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 el servicio. Aplica para universidades, ONG, periodistas, estudiantes,
docentes, cooperantes, contratistas del ICBF, funcionarios del ICBF y
cualquier otra persona.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte copia de
solicitud o solicitudes; contrastelas con las respuestas de autorizacion.

Solicitar autorizaciéon previa y por escrito a la autoridad administrativa y al
supervisor del contrato, para atender a los beneficiarios en otra sede.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte copia de
solicitud o solicitudes; contrastelas con las respuestas de autorizacion.

Contar con los medios tecnoldgicos y de comunicaciones necesarios para
registrar y transmitir la informacién al ICBF.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
expedida por el representante legal en donde conste que cuenta con los medios tecnologicos y
de comunicacion exigidos por el ICBF.

Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a),
de acuerdo con las érdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de
Familia, en el Sistema de Informacion Misional del ICBF siempre y cuando
el sistema se encuentre disponible y operando correctamente.

Verifique en el SIM que el operador haya confirmado los ingresos y egresos correspondientes
al periodo solicitado, contraste esta informacién con la planilla de usuarios atendidos.
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Realizar las gestiones de adquisicion de elemento de dotaciéon para_la
modalidad de atencién segun sea el caso, de acuerdo con los recursos
destinados en el contrato para tal fin, cuando aplique.

Verifique que, el operador adjunte al informe mensual de prestacién de servicios, los soportes y
evidencias de las gestiones realizadas para la adquisicion de elementos de dotacion, cuando en
el contrato se hayan destinado recursos para tal fin. Si se han realizado actividades de
adquisicion de elementos de dotacién, solicite las facturas y soportes de los gastos efectuados.
Tenga en cuenta las obligaciones relacionadas con la dotacion adquirida o recibida por el
contratista (en caso de que aplique).

10

Contar con un banco de hojas de vida y proceso de seleccion que le permita
cubrir antes de 10 dias héabiles alguna vacante del personal que opera el
servicio cuando se presenta renuncia unilateral por parte del empleado.

Compruebe que, el operador adjunte en el informe mensual de prestacién del servicio, copia
digital del documento que contenga el proceso de seleccién del talento humano y soportes de
gue cuenta con un banco de hojas de vida que le permita cubrir antes de 10 dias habiles, las
vacantes que puedan presentarse por renuncia de alguno de sus colaboradores.

11

Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento
humano, con el fin de disminuir la rotacion de personal en los servicios, lo
gue impacta negativamente la adherencia pedagdégica de los usuarios.

Verifique que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio el operador adjunte copia
del programa y el cronograma que implementard para garantizar la estabilidad del talento
humano, con el fin de disminuir la rotacién de personal en los servicios. Adicionalmente, solicite
que le haga llegar las evidencias de la implementacion del programa, de acuerdo con las
actividades establecidas en el cronograma y segun se vayan desarrollando durante la ejecucion
del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE LEGAL

No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del
presente contrato durante el plazo de ejecucion.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte copia de
la licencia de funcionamiento capacidad instalada, modalidad, sede y poblacion, verifique que
se encuentre vigente o relacion de las acciones adelantadas en el marco de la renovacion de la
licencia de funcionamiento (en los casos que aplique).

Suscribir el acta de inicio del contrato.

Al inicio del contrato confirme que en la carpeta del contrato se encuentre el acta de inicio
debidamente suscrita por las partes.

Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasién de la ejecucion del
contrato.

Para evidenciar mensualmente el cumplimiento de esta obligacion contractual, confirme que en
la carpeta del contrato se encuentren las actas que se produzcan con ocasion de la ejecucion
del contrato.

Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan
generar con relacién al contrato suscrito: presentar mensualmente las
certificaciones expedidas por el representante legal de la entidad o revisor
fiscal, seglin corresponda, donde conste que la misma se encuentra a paz
y salvo con sus empleados en cuanto 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 en los
tiempos establecidos para tal fin, segun la vinculacién laboral (no se
admiten mora en los pagos); iv) el suministro de elementos necesarios para

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en donde conste que la entidad se encuentra a
paz y salvo con sus empleados en cuanto 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 viaticos, gastos de viaje,
entre otros.
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el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de viaticos,
gastos de viaje, entre otros.

Entregar de manera oportuna la informacion solicitada por el ICBF referente
a los procesos de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de
entidades de control, control politico, demandas, solicitudes de conciliacion

Verifiqgue en el informe mensual de prestacion del servicio el operador adjunte los soportes de
entrega de la informacion solicitada por el ICBF referente a los procesos de los usuarios para
atender requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control politico, demandas,

5 en acciones de medio de control reparacion directa y deméas que se | solicitudes de conciliacion en acciones de medio de control reparacion directa y demas que se
requieran, por situaciones de afectacion a la vida e integridad de los | requieran, por situaciones de afectacion a la vida e integridad de los usuarios que sean
usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador. atendidos en cualquier tiempo por el operador.

V. OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE FINANCIERO
No. Obligacién Orientaciones para la verificacién del cumplimiento de la obligacién

Al inicio del contrato verifique que:

e El presupuesto inicial se entreg6 al inicio (primer mes) de ejecucion del contrato.

e Se present6 en el formato vigente, definido por el ICBF y completamente diligenciado.

e Se cuente con el valor de la minuta patron, en la cual se establezca el valor de la minuta
diaria para el calculo de la alimentacion requerida, de acuerdo con la modalidad, cupos
contratados y el tipo de poblacion que se atiende.

e Se presente la tabla de talento humano requerido para la modalidad o servicio, segin lo
establecido en los manuales operativos.

e Cuando se requiera solicitar talento humano adicional, se presenta la propuesta

Presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el presupuesto gebld?medntte ]u_stn‘lcada, para laprobaluon por park:_e _del supt)erwsor. ta | tes d
de ingresos y gastos de acuerdo con los clasificadores de costo ¢ pra las dotaciones (persqn_a, escolar, aseo € |g|ene),_ ener en cuenta 1os sopories de

1 gasto de los elementos definidos en los manuales operativos para cada la modalidad y que

establecidos para la modalidad, para la revisién y aprobacion por parte del
Supervisor.

el usuario siempre debe contar con estos elementos.

Anexos que faciliten la identificacion de la distribucion de los recursos, de acuerdo con los
lineamientos, manuales operativos y la modalidad.

Revisar el porcentaje de participacion de cada uno de los clasificadores, con el fin de
garantizar el cumplimiento de todos los requisitos exigidos para la modalidad, durante la
vigencia del contrato y segun el nUmero de cupos contratados.

Verificar los soportes del talento humano en lo que corresponde a las hojas de vida,
soportes académicos, certificaciones de experiencia, codigo ético firmado, contrato
debidamente firmado, certificados de antecedentes (Contraloria, Procuraduria, Policia),
registro nacional de medidas correctivas (inicial y con actualizacion trimestral),
antecedentes profesionales (cuando aplique), y demas informacién que se considere
pertinente.
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e Los porcentajes de asignacion del recurso para parafiscales, aportes a salud y pension,
primas, cesantias y demas gastos referentes al talento humano. (segun aplique).

e Seasignen recursos solo para los clasificadores que apliquen para la modalidad contratada.

e Verificar que, si se registran donaciones u otros ingresos desde el presupuesto inicial, se
garantice que se cuenta con el recurso o que sera recibido durante el mismo; de lo contrario,
este se debe ingresar por adicion segun el mes de recibido.

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

e Verificar si se registré algun valor en el rubro de transporte para nifios, nifias y adolescentes
y si se calculé el porcentaje que le aplica segiin manuales operativos y el nimero de cupos
contratados.

e Verificar si se asignaron recursos en el rubro de recreacion para las modalidades que les
aplica, en la proporcion suficiente para cumplir con el nimero de eventos definido en los
manuales operativos.

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

e Revisar los soportes anexos suministrados por el operador, que detallan la distribucion y
destinacion del recurso en talento humano, dotaciones, transporte, entre otros.

e Verificar que no sean cargados al contrato de aportes gastos diferentes a los establecidos
en los manuales operativos de la modalidad.

Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido los
2 |soportes correspondientes para la expedicién del certificado de
cumplimiento, acorde con la clausula séptima.

Para la verificacion mensual, el operador debe aportar la documentacion siguiente:

e El Informe mensual sobre la prestacion del servicio.

e Planilla en Excel de los usuarios (as) atendidos.

e Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados.

¢ Informe mensual de ingresos y gastos.

e Certificado de cumplimiento de pago a proveedores.
Certificacion emitida por el contador o revisor fiscal, sobre el cumplimiento de pago al
sistema de seguridad social y aportes parafiscales, en los tiempos establecidos por Ley.

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

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

¢ Informe de movimientos y transacciones generados desde el banco al ICBF

e Extracto y/o conciliacion de la cuenta de ahorros auxiliar para el manejo de los gastos
asociados al contrato y/o convenio.

e Corroborar si la entrega de los soportes correspondientes para la expedicién del certificado
de cumplimiento se realizé en los 5 primeros dias habiles del mes.
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e Verificar que la planilla de usuarios (as) atendidos corresponda de acuerdo con la
informacién reportada en el SIM (cuando aplique) y los listados de asistencia para las
modalidades o servicios que aplique.

e 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.

e Verificar el valor ejecutado por cada rubro de acuerdo con los elementos requeridos por
manuales operativos, el valor de mercado segun la regi6on y, el nimero de cupos
contratados.

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

e Verificar que los desembolsos se realicen de conformidad con lo establecido en la
Resolucion No. 5360 de 2023 o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

e Sirequiere validar algun registro de informacién o soportes suministrados por el operador
para la expedicién 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.

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

e Verificar la informacion de la planilla del pago del sistema de seguridad social y aportes
parafiscales, y que 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.

e 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 ejecucion.
Adicionalmente, si contaba con la autorizacion del supervisor del contrato.

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

e Revisar la informacion completa en las facturas o recibos equivalentes, para verificar entre
otros, la cantidad, producto, precios acordes al promedio comercial, que se ajusten a las
normas legales y que correspondan a implementos o servicios definidos por manuales
operativos para las modalidades.

e En caso de estar obligado a llevar cuenta maestra, valide la informacién suministrada por
el operador con el reporte de informacion (movimientos y transacciones) generado desde
el banco al ICBF; asi como el extracto y/o conciliacion de la cuenta de ahorros auxiliar para
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No. Obligacién Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion
el manejo de los gastos asociados al contrato y/o convenio, en relacién con la Resolucion
1400 de 2020, modificatoria 8300 del 2021 y modificatoria 3944 de 2022.
e Validar que no se presente sobre ejecucion del recurso entregado por alistamiento; este
debe ser el mismo valor durante toda la vigencia del contrato.
Al finalizar el contrato verifique que el operador cuente con:
e Planillas de usuarios (as) durante la vigencia del contrato o liquidacion mensual del reporte
SIM.
e Certificaciones de cupos atendidos firmada por la coordinadora o representante legal.
. . .. | e Informe donde se evidencie los logros y dificultades.
Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo: Reaist table d : ibid | " tivo del i to del
3 |registro de cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente, €gIstro- contable de aportes recioidos y €l soporte respectivo del Ingreso y gasto de
logros y dificultades y aportes recibidos y su utilizacion. recurso. . . . ) . L
e Lainformacion consistente entre el informe final y la informacion presentada mensualmente.
e Elregistro mensual de cupos con los datos registrados en el informe final. El registro debe
ser consistente con la informacion suministrada para el desembolso mensual por parte del
ICBF y el reporte del SIM (segun aplique).
e Verifique el registro de los aportes recibidos para la modalidad o servicio complementario o
contrato y los soportes de la respectiva utilizacion del recurso.
Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal, contador y revisor fiscal (cuando aplique) en
Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de | donde conste que estructura la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas
4 Cuentas — PUC- segun la directriz que defina el ICBF, con sus soportes | — PUC- segun la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que
debidamente organizados que identifiqguen la implementacion de las NIIF y | identifiquen la implementacion de las NIIF y de la informacion actualizada.
de la informacion actualizada.
Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido
en el instrumento para la visita de supervisiéon. Anexo de verificacién en visita.
Para la verificacion mensual, el operador debe aportar:
De conformidad con lo establecido en al articulo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto | ¢ Formato de seguimiento financiero junto con los soportes documentales correspondientes.
1860 de 2021, se debera garantizar la provisién de bienes o servicios por | ¢  De requerirse, soportes de gasto, libros de contabilidad, control de inventarios, entre otros,
parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia, en medio magnético o fisico.
5 |personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de |e Informe de movimientos y transacciones generado desde el banco al ICBF.
especial proteccion constitucional, esta provision se establece en un|e Extracto y/o conciliacién de la cuenta de ahorros auxiliar para el manejo de los gastos
porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios contratados asociados al contrato y/o convenio.
directamente por el operador y requeridos para la ejecucion del contrato. | e El seguimiento a la ejecucién de esta clausula se realiza en los formatos de seguimiento
financiero y de conformidad con lo establecido en la Guia para el seguimiento y verificacion
del cumplimiento del componente financiero de los contratos de aporte de proteccién.
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Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

El registro y reporte de esta obligacion se realiza a través del acta e informe de supervision,
con el visto bueno del supervisor del contrato.

En el formato de seguimiento financiero, el 5% se encuentra inmerso dentro del 100% del
presupuesto inicial proyectado, a nivel de los clasificadores del costo. Se debe diferenciar
al momento de hacer la proyeccién y ejecucion del presupuesto, de tal forma que, en el acta
de visita e informe de supervision, se pueda ver claramente la inversion realizada para esta
obligacion.

El 5% de dichos recursos, puede estar distribuido en uno o mas clasificadores del costo
(Ejemplo, 1% Talento Humano, 3% papeleria, 1% Transporte)

Para efectos de la legalizacion del recurso, depende del clasificador del costo (Talento
Humano, Papeleria, Transporte, Alimentos, etc.), cada clasificador tiene unos soportes
documentales especificos.

El 5% de dichos recursos puede ser una parte del total de compras locales (30%), siempre
y cuando la compra sea de alimentos y el proveedor esté inscrito en las bases de datos de
las Secretarias de Agricultura Departamentales o entidades que hagan sus veces en la
zona geogréfica para la compra local de alimentos, creadas y validadas en cumplimiento
del Decreto 248 de 2021.

Se aclara que el valor de compras locales sirve para soportar el 5% referido en la clausula
de “Compras Locales”, siempre y cuando se cumpla con lo establecido en el decreto 248
de 2021.

El 5% debe corresponder al valor ejecutado en el presupuesto del contrato de aporte de
forma mensual.

Criterios por tipo de poblacion: Ver Guia para la estrategia de compras locales.

Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o
de acuerdo con su politica de pago.

Para la verificacion mensual, el operador debe aportar:

Certificado de cumplimiento de pago a proveedores.

Libro auxiliar de la cuenta de proveedores, bancos y conciliaciones bancarias o extractos
gue identifiquen 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.

Revise la informacion del 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) y cruce con el registro del informe de ingresos y gastos mensual; para ello,
solicite el libro de bancos, conciliaciones bancarias, extractos o soporte de pago.
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Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

acorde con

Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas,
informes, expedientes y demas informacién financiera que le solicite el
supervisor del contrato; esta informacion se debe suministrar completa en
7 | el lugar de ejecucion del presente contrato y debe estar actualizada, de tal
manera que permita verificar la ejecucion del recurso de forma mensual,
los documentos y sus respectivos | Adicionalmente, esta obligacién debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido
clasificadores de costo segun aplique para la modalidad.

lo establecido en

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal, contador y revisor fiscal (cuando aplique) en
donde conste que cuenta libros de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demas
informacién financiera actualizada en el lugar de ejecucion del contrato.

en el instrumento para la visita de supervisiéon. Anexo de verificacién en visita.

Para la verificacion mensual, el operador debe aportar:

Contar con la aprobacion previa por parte del supervisor del contrato, para

Formato de seguimiento financiero version vigente.

Oficio por parte del operador donde solicite el traslado de recursos y su respectiva
justificacion.

Acta, correo u otros que identifique la aprobacion por parte del supervisor de contratos del
traslado de recursos en el mes que se esta verificando.

Formato de seguimiento financiero del mes anterior aprobado para validar si se presentaron
traslados en alguno de los rubros; en caso de presentarse algun traslado, solicite el soporte
de aprobacion por parte del supervisor de contrato.

Verifique en el acta la justificacion y descripcién del traslado y si este se realizé de acuerdo
con lo definido.

8 |realizar traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y
gastos.
Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se
podréan realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar
9 |fuera del plazo contractual. Se debe llevar un control que identifique la

compra, entrega y saldos de los bienes adquiridos con recursos del contrato
de aporte.

Para la verificacion mensual, el operador debe aportar:

Libro de inventarios o el control de inventarios que lleve el operador, con respectos a los
elementos adquiridos para el contrato de aporte.

Soportes de gasto, planillas de entrega, libros auxiliares y demas informacién requerida
para validar la compra y entrega de mercancias.

Solicite el control de mercancias que lleva el operador de los elementos adquiridos con
recursos del contrato de aporte, dotacion, leches, pafiales, entre otros, segun la modalidad
o servicio complementario. Verifique contra los soportes de compra, auxiliares, soporte de
pago a proveedores (libro de bancos y extractos) y las planillas de entrega de dicha
dotacion.

En la verificacion mensual se valida que, de acuerdo con los meses restantes para finalizar
el contrato, el operador no cuente como un saldo alto pendiente por entregar, de dotacion,
leches, pafales, entre otros o que se realicen compras que generen excedentes en saldos
y un inadecuado uso del recurso asignado por contrato de aportes.

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 informacién suministrada en la revisién mensual.
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10

Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las
obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a la
entrega de los recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte.

Para la verificacién mensual, el operador debe aportar:

e Documentos contables que evidencien los pagos de las obligaciones adquiridas por el
operador en los tiempos que se hayan pactado para ello.

e Documentos que evidencien el cumplimiento de las obligaciones adquiridas por el operador
para el desarrollo de la modalidad.

e Soportes de pago a proveedores, talento humano, planilla de aportes a seguridad social del
personal con contrato laboral y de prestacion de servicios (con la base de cotizacion acorde
a la remuneracion y las novedades que se presenten en el mes), conciliaciones o extractos
bancarios, entre otros, que identifiqguen el cumplimiento en los plazos establecidos de pago.

11

Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le
corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de
recurso, de acuerdo con las normas y procedimientos legalmente
establecidos y suministrar la informacién mensual, debidamente avalada
por el contador, sobre la ejecucion de los recursos requerida por el ICBF.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal, contador y revisor fiscal (cuando aplique), en
donde conste que lleva la contabilidad por centro de costos, en la cual se identifique la fuente
de recurso, de acuerdo con las normas y procedimientos legalmente establecidos y sobre la
ejecucion de los recursos requerida por el ICBF

Adicionalmente, esta obligacion debe verificarse en sitio, de acuerdo con lo establecido
en el instrumento para la visita de supervisiéon. Anexo de verificacién en visita..

12

Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma
indebida o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de
los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con
las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor
del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacién, 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 razén 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. En el caso en que el contratista no
reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de contrato
puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion del
contrato. PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia esta
obligacion deben realizarse Unicamente en la cuenta informada por escrito
por el supervisor del contrato.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte:

e Copiade la consignacion y/o transferencia cuando se haya solicitado reintegro y no se haya
realizado descuento. (Si aplica).

e Documento que acredite que el reintegro se haya realizado en la cuenta definida por el
ICBF, por el valor y en el tiempo establecido, cuando se haya solicitado.

13

Presentar la informacién contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de
ahorros exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado
por el supervisor debe tener cuenta maestra para el manejo de los recursos
destinados para el presente contrato de conformidad con lo establecido en
la Resolucién 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada por las
Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022.

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte:

e  Suministrar informacion financiera completa en el lugar de ejecucion del contrato, la cual
debe estar actualizada, de tal manera que permita verificar la ejecucion del recurso de forma
mensual, acorde con lo establecido en los documentos y sus respectivos clasificadores de
costo segun aplique para la modalidad
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No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

e Certificacion bancaria que identifique que la cuenta es exclusiva para el manejo de los
recursos del contrato de aporte en la regional donde se presta el servicio (cuando aplique).
e  Certificacion bancaria de la cuenta.

Verifiqgue que la informacion contable se presenta en la regional donde se presta el servicio.

Verifique que la cuenta esta destinada para el manejo exclusivo de los recursos destinados para
modalidad (es) contratada (s) en la regional (cuando aplique).

En caso de estar obligado a llevar cuenta maestra, valide la informacion suministrada por el
operador con el reporte de informacién (movimientos y transacciones) generado desde el banco
al ICBF; asi como el extracto y/o conciliacion de la cuenta de ahorros auxiliar para el manejo de
los gastos asociados al contrato y/o convenio.

VI.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA
DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL (EN CASO DE QUE APLIQUEN)

No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacién del cumplimiento de la obligacién

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibirhd los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y
suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero
de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro
Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte la relacion
de datos de puntos de entrega y de cambio de puntos con la informacion solicitada, cuando haya
lugar, y soporte de entrega del formato de responsable de punto de entrega al profesional
responsable del AAVN en la regional o centro zonal.

Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Unicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a
las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atencion,
de conformidad con las directrices, documentos, normas y procedimientos
establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender,
intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
ICBF.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificacion
expedida por el representante legal en donde conste que utiliza los alimentos de alto valor
nutricional Unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, de conformidad
con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF y
especifiqgue que se abstiene de realizar entregas de producto a unidades y/o beneficiarios no
participantes de la modalidad, 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 y 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.

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con
lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las
instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte:

Informe mensual de visitas de la interventoria del contrato de produccion y distribucién de
Alimento de Alto valor Nutricional, verifique que sea haya sido entregado al centro zonal, se
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No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

relacionen visitas a la entidad contratista como punto de entrega y si se generan hallazgos frente
a la recepcion y almacenamiento del Alimento.

Anexo No. 57. Instrumento de seguimiento al cumplimiento de condiciones para la recepcion,
almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor Nutricional en punto de entrega.
IN5.P5.PP. Verifique que, se relacionen 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 del enlace del ICBF en el tema, las observaciones recibidas y las acciones que
generd para mejorar el proceso de recepcion y almacenamiento en caso de haberse requerido.
De no haber recibido visita, verifique en el informe mensual sobre la prestacion de servicio, que
la entidad contratista certifique el cumplimiento de condiciones para la recepcion,
almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor Nutricional en punto de entrega.

Nota: El anexo 57 IN5.P5.PP se encuentra en el mapa de procesos de ICBF-Nutricién

Informar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de cada mes)
sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que
afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para
que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y
realizar las acciones correspondientes.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte relacion de
las dificultades que afecten la cantidad o calidad de los alimentos, asi como los saldos de los
AAVN en los puntos de entrega.

Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos,
para evitar su deterioro.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte acta y/o
planilla de entrega, de acuerdo con el niUmero de puntos de entrega establecidos.

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio
0 usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y
las personas responsables de su recibo y distribucién, el cual debe
corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben
presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las
particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades,
mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes
vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta
ubicado el punto de entrega.

Verifigue que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte el
instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional a las unidades y a los usuarios, en el que indique la cantidad por sabor, nimero de
lote y fecha de vencimiento de los alimentos de alto valor nutricional que recibid, coincide con la
informacién registrada en el acta de entrega a satisfaccion del producto, la rotaciéon adecuada
del producto de forma que las “Primeras en entrar sean las primeras en salir'", 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, 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, suministradas y el saldo).

Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o0 de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la
inocuidad del AAVN, en caso de que aplique.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificacion expedida por el representante legal en la que conste que transporta los alimentos
de alto valor nutricional a las unidades, en vehiculos que cumplan con las condiciones
adecuadas segun legislacion respectiva vigente, los cuales deben contar con concepto sanitario
favorable. Adicionalmente, verifigue que adjunte copia del concepto sanitario vigente.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




BIENESTAR
FAMILIAR

()

ANEXO

PROCESO PROTECCION

VERIFICACION DOCUMENTAL
HOGAR SUSTITUTO ENTIDAD SRD

A7.G27.P 29/04/2024

Version 3 Pagina 19 de 27

No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo
concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional.

Verifique que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
comunicacion de solicitud de asesoria y respuesta de la regional, listados de asistencia, actas,
registro fotografico etc. Contraste la informacién con las comunicaciones de solicitud de asesoria
y las respectivas respuestas de la regional.

Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones
dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas,
rendicion de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se
le convoque por parte del ICBF.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte las actas
0 comunicaciones generadas para la gestion de la promocion del control social y/o las
actividades de control social a las que fue convocado y que adjunten soportes de la participacion
en estas actividades.

10

Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado
y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o
el ICBF.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte las actas de
las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF, los requerimientos realizados y las
acciones efectuadas para dar respuesta a los organismos de control del Estado y a las
novedades presentadas en el periodo.

11

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando
se presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento,
redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del
mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro
tipo de alimento de Alto Valor Nutricional.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte relacion
de las cantidades de alimentos que presenten vencimientos, generen averias por mal
almacenamiento o redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del
mes de entrega o el precio definido por el ICBF y el recibo de consignacion.

12

Atender con oportunidad las visitas que se efectlen por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto
Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones
a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones
preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades
generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte certificado
expedido por el representante legal en el cual conste que dio tramite oportuno a las acciones
preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades reportadas por el ICBF
y/o la Interventoria, cuando aplique.

13

Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta
(transportar 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.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacién del servicio, el operador adjunte
certificado expedido por el representante legal en el cual conste que redistribuy6 por su cuenta
(transport6 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.

VII.

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

Para la supervision de estas obligaciones, el supervisor se podra apoyar en el Profesional y/o Referente enlace de cada uno de los gjes,
con el fin de despejar cualquier duda o inquietud que puedan surgir durante la vigencia del contrato y/o convenio con relacion a las
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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 estas?®.

Adicionalmente, el supervisor podra apoyarse en la “Cartilla para la implementacion del Sistema Integrado de Gestion en la Prestacion
del Servicio de los programas Misionales” publicada en el proceso de Direccionamiento Estratégico para explicar las obligaciones
contractuales que se muestran a continuacion:

A. OBLIGACIONES DEL EJE DE CALIDAD

No. Obligacién Orientaciones para la verificacién del cumplimiento de la obligacién

Verifique en el primer informe mensual de prestacion del servicio y cuando se realice cambios
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en | en el talento humano de caracter técnico misional que el operador adjunte acta de reunién y
el contrato, la informacién bésica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad | listado de asistencia en el Formato Asistencia, Reunién y Capacitacion en el que evidencie que
interna vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de | realiza la presentacion entregada por el ICBF al equipo que haga parte de la operacion para la
Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (técnicos, | prestacion del servicio, con el propésito que todos conozcan el contexto interno y externo del
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la | ICBF.

operacion de los servicios. El operador que cuenten con un sistema de gestion implementado podré utilizar los formatos
propios definidos.

Compruebe que, con la periodicidad que determine el supervisor, minimo una (1) vez, superado
el 50% de ejecucion del contrato, en el informe de prestacion del servicio el operador adjunte
soportes de la realizacion de una encuesta de satisfaccion de los usuarios frente al servicio
prestado e informe con el andlisis de los resultados de esta evaluacion.

El operador o contratista podra determinar el mecanismo para conocer la percepcion del usuario
frente a la prestacion del servicio, a menos que en los lineamientos técnicos o manuales
Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la | operativos se especifique de forma diferente.

prestacién del servicio.
Para el disefio de dicho mecanismo, es importante tener en cuenta la evaluacion de variables
asociadas a los siguientes temas: calidad y oportunidad en la atencion, el acompafiamiento por
parte del equipo interdisciplinario, la claridad en la informacion suministrada a los usuarios frente
a la prestacion del servicio.

Para los casos en los que no se pueda realizar con el usuario directamente se hara con la madre,
padre o cuidador.

! Guia para la adquisicion de bienes y servicios de calidad. G7.ABS. Version 5. 24-11-21
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No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacion de servicio.

Verifique que, en cualquier seguimiento de la supervision el operador relacione e implemente
implementa acciones correctivas o preventivas u oportunidades de mejora en el Formato
Acciones de Mejora F2.G7.ABS.

Nota: Para las entidades que cuentan con Sistemas de Gestion implementados, podran
presentar documentos establecidos para las acciones de mejora.

Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el
marco de la ejecucion del objeto contractual.

Verifique que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte soportes de
la implementacion de un método definido y documentado para gestionar las peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias que se presenten durante la ejecucion del contrato y insumos remitidos
para la respuesta a los requerimientos y solicitudes de informacion.

Una de las formas més comunes es el buz6n de sugerencias, el cual se podra utilizar teniendo
en cuenta que su uso y manejo debe estar documentado (apertura y tratamiento de las PQRS).
Es importante resaltar que en algunos lineamientos técnicos o manuales operativos esta
definida la forma especifica para la aplicacion del buzén, en estos casos se verificara de acuerdo
con los parametros definidos.

Notas: Para los contratistas u operadores que cuenten con un sistema de gestion implementado
se presentaran los documentos establecidos e implementados propios.

El mecanismo para la recepcion de PQRS debe ser claro y visible al publico. Igualmente, es
importante tener en cuenta los siguientes aspectos asociados a la recepcion y respuesta de las
PQRS (tiempos de respuesta, registro de la PQRS el direccionamiento y seguimiento a su
respuesta; la definicion de una o varias personas responsables de gestionar las respuestas).

B. OBLIGACIONES EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

No. Obligacién Orientaciones para la verificacién del cumplimiento de la obligacion

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
1 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera | soporte de la suscripcién de compromiso de confidencialidad entre el ICBF y el representante
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. legal de la entidad contratista, este compromiso Unicamente lo firmaré el representante legal del

operador, al inicio del contrato, en el Formato Compromiso de Confidencialidad F5.G7.ABS.
Verifique que en el informe mensual de prestacion del servicio el operador reporte cuando ocurra
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad | un incidente de Seguridad de la Informacién al supervisor del contrato, se sugiere utilizar el
2 |que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la | Formato Reporte de Incidentes de Seguridad de la Informacion F6.G7.ABS donde se detalla la

informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato.

informacién necesaria para el analisis del incidente.
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No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Una vez sea notificado el supervisor del contrato del incidente de seguridad de la informacion
presentado, este debera reportarlo a través de los canales autorizados por el ICBF, los cuales
son: linea 018000 91 34 34, correo electrénico mis@icbf.gov.co o extension IP 8080, quienes
ejecutaran el procedimiento correspondiente para la gestion de incidentes de seguridad de la
informacién.

En caso de no presentarse incidentes de seguridad durante cada periodo de certificacion, se
debe incluir un parrafo en el informe técnico, en el cual se aclare que durante el periodo no se
presentaron incidentes de seguridad.

Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante
los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

Verifique que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador entregue el
plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado, en el Formato Plan de
Recuperacion y Contingencias F25.G7.ABS. Si llegase a presentar un evento el
operador/contratista debe reportar la ejecucién de las actividades de la contingencia.

Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisibn de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la normativa
interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucién del objeto del contrato.

Verifiqgue que en el segundo y ultimo informe mensual de prestacién del servicio el operador
adjunte soportes del cumplimiento de la Politica de Seguridad de la Informacion en los apartes
que le apliquen, en el Formato Cumplimiento de Politica de Seguridad de la Informacion
F4.G7.ABS.

OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacién

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019,
o0 ala norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento
de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del
contrato o convenio y la normatividad vigente.

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
certificacion de designacion del Representante de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nota:
Aplica para contratos con una duracidn igual o superior a 6 meses de ejecucién; a excepcion de
contratos donde se realicen actividades de alto riesgo como por ejemplo (trabajo en alturas).

Presentar matriz con la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacién de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y
Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato.

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte
matriz identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, en el
formato 27 (Formato Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion Riesgos v1).

Verifique que la matriz contenga la identificacion de peligros y valoracion de riesgos para la
ocurrencia de los accidentes de trabajo y/o la generacién de enfermedades laborales y aquellas
situaciones que pueden generar posibles pérdidas materiales, humanas, entre otras.

Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion del servicio y cada vez que se
realice ingreso de personal nuevo, el operador adjunte soportes de la induccién de su personal
en materia de seguridad y salud en el trabajo y de acuerdo con los peligros a los cuales estara
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expuesto el trabajador en el desarrollo de la actividad y enviar como soporte el listado de
asistencia y acta de reunién, en el formato 1 (Formato Asistencia, Reunién y Capacitacion v2).

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal requeridos para la

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte Matriz
de EPP de acuerdo con los cargos y entrega de elementos de Proteccion Personal
respectivamente, debidamente firmado por cada trabajador, en el formato 28 (Formato Matriz
de EPP v1. y Formato 29 (Formato Entrega de EPP v1). Para la elaboracion de la matriz de EPP
se requiere:

= Localizacion de los peligros: Se deberan identificar los peligros concretos que afectan al
trabajador, esta identificacion podra ser producto de diferentes evaluaciones de riesgos y
de diferentes técnicas: Inspecciones de seguridad observacion planeadas, andlisis de
riesgos.

= Definicion caracteristica del peligro: Una vez identificado el peligro se deber4 analizar y
comprobar mejor y la menor manera de combatirlo.

=  Determinacion de las partes del cuerpo del individuo a proteger: Proteccion de cabeza, ojos,
oidos, vias respiratorias, manos, pies u otras.

=  Seleccion de caracteristicas de los elementos de proteccion: Los elementos de proteccién
personal deben cumplir con las normas técnicas nacionales e internacionales de calidad,
aprobadas por las autoridades competentes.

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte el
certificado médico ocupacional realizado a su personal, este examen tendra vigencia maxima
de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista.

En el caso de perder su condicion de contratista por un periodo superior a seis (6) meses
continuos, o cuando se presente un cambio de cargo debera realizarse nuevamente el examen.

Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta

No. Obligacién
4
realizacién de sus actividades.
5 . . L.
vinculados para la ejecucion del contrato.
6 -
ante emergencias.

Compruebe que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador adjunte soportes
de que cuenta e implementa un plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias,
denominado plan de emergencias y contingencias, en el formato 32 (Formato Elaboracion Plan
de Emergencias y Simulacro v1), cuando realice actividades fuera de las instalaciones del ICBF.

Este plan debe considerar como minimo los siguientes aspectos:

= Identificar amenazas naturales, sociales y antrépicas no intencionales, como: inundacién,
sismo/Terremoto, Huracan, avalancha, incendio, entre otras de acuerdo con su ubicacion
geografica.

= Valorary evaluar el riesgo con relacién a las amenazas identificadas.

= Identificar los recursos disponibles para la atencion de emergencias, como extintores,
camillas, botiquines, gabinetes contra incendio, alarmas de emergencias.
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Orientaciones para la verificaciéon del cumplimiento de la obligacién

= Disefiar e implementar procedimientos de respuesta, planes de contingencia de acuerdo
con las amenazas identificadas.

= Realizar simulacros como minimo una (1) vez al afio con la participacion de todo el personal.

= Conformar, capacitar y entrenar la brigada de emergencias, acorde a los niveles de riesgo
y los recursos disponibles.

= Plan de capacitacién y entrenamiento para las partes involucradas.

D. OBLIGACIONES EJE DE GESTION AMBIENTAL

No.

Obligacién

Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion
del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

Compruebe que, semestralmente en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte un informe en el formato 33 (Formato Cumplimiento de las Buenas Practicas
Ambientales v1), que contenga:

» Actividades de manejo, almacenamiento y disposicion final de los residuos ordinarios y
aprovechables generados durante la ejecucion del contrato anexando soportes de entrega de
los residuos aprovechables gestionados (cantidad y registro fotografico).

+ Actividades implementadas para el manejo de los residuos de elementos de proteccién
personal — EPP’s, tales como: guantes, tapa bocas, entre otros.

* Actividades implementadas para el ahorro y uso eficiente del agua, energia y papel.

« Actividades implementadas para el cuidado de los arboles, zonas verdes y demas ecosistemas
naturales.

» Actividades sobre el manejo de los residuos de dotacién en desuso.

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas
para la prestacion del servicio.

Verifique en el primer informe mensual de prestacion del servicio y de manera semestral si el
contrato supera los 12 meses, que el operador adjunte copia de los actos administrativos
mediante los cuales se otorgaron las autorizaciones y permisos ambientales requeridos para la
prestacion del servicio, tales como: permiso o registro sanitario, vertimientos, concesion de
aguas, emisién de ruido, y emisiones atmosféricas, generador y acopiador de aceite industrial,
generador de aceite de cocina usado, intervencién silvicultural (tala, poda, reubicacion de
individuos arbdreos), entre otros, y evidencias de cumplimiento de los requisitos definidos en el
permiso y/o autorizacion, tales como: estudios ambientales, caracterizaciones de vertimientos,
reportes de generacion de residuos, mantenimientos, compensaciones, entre otras.

Notas:

La obligatoriedad de los permisos y/o autorizaciones ambientales y el procedimiento de solicitud
y otorgamiento debera ser confirmado ante la respectiva autoridad ambiental, toda vez que
puede variar segun cada jurisdiccion.
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Orientaciones para la verificacion del cumplimiento de la obligacion

Para el caso de los tramites por concepto de intervencion silvicultural (tala, poda y/o reubicacion
de arboles) que sean gestionados por el operador ante la autoridad ambiental competente, se
debera informar al ICBF sobre las gestiones realizadas.

Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo
3 |adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

Verifigue semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte evidencia de las medidas implementadas para el manejo adecuado de productos
quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato, tales como: etiquetado de envases,
instrucciones para el almacenamiento y transporte, utilizacion del inventario de sustancias
guimicas, matriz de compatibilidad, hojas de seguridad, las cuales deben estar impresas, con el
rombo de seguridad a color y con los 16 datos seguin la normativa vigente en el Formato Manejo
Seguro de Sustancias Quimicas con soportes, tales como: Matriz de compatibilidad, inventario
de productos quimicos, hojas de seguridad, lista de chequeo manejo seguro de sustancias
quimicas, entre otros.

Dentro de los productos quimicos se encuentran las sustancias que se utilizan para las
actividades de aseo, fumigacion y mantenimiento, tales como: desinfectantes, jabones, pinturas,
disolventes, insecticidas, hipoclorito de alta concentracion, entre otros. Ver aclaraciones eje
ambiental (pagina 34) de la guia para adquisicién de bienes y servicios de calidad.

Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de
combustibles utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con
la normatividad vigente. (aplica solo en caso de que se manejen
combustibles en la unidad de servicio)

Verifigue semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte evidencia de las medidas implementadas para el manejo adecuado de los combustibles
utilizados durante la prestacion del servicio, en el Formato Certificacion Manejo Seguro de
Combustible F36.G7.ABS, en donde se describe el etiquetado de envases, instrucciones para
el almacenamiento y transporte, para lo cual se podran adjuntar soportes tales como: hojas de
seguridad, las cuales deben estar impresas, con el rombo de seguridad a color y con los 16
datos segun la normativa vigente. Ver aclaraciones eje ambiental (pagina 34) de la guia para
adquisicion de bienes y servicios de calidad.

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion
5 |final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la
ejecucion del contrato.

Verifigue semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
adjunte relacion de las medidas implementadas para el manejo y disposicién final de los residuos
especiales y/o peligrosos generados durante la ejecucién del contrato en el Formato
Certificacion Manejo de Residuos Especiales y Peligrosos F37.G7.ABS, anexando certificado o
acta de disposicion final de residuos especiales y/o peligrosos ante un gestor ambiental.

Dentro de los residuos peligrosos se encuentran algunos como: luminarias, téneres, envases de
plaguicida, productos quimicos, solventes y pinturas, aceites usados, baterias, pilas, residuos
hospitalarios, medicamentos vencidos y los demas residuos catalogados como peligrosos segun
la normativa ambiental. Asi mismo, dentro de los residuos especiales se encuentran algunos
como: aceites de cocina usados, llantas, escombros, aparatos eléctricos y electronicos, y los
demas residuos catalogados como especiales segun la normativa ambiental. Ver aclaraciones
eje ambiental (pagina 34) de la guia para adquisicién de bienes y servicios de calidad.
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Verifique semestralmente que, en el informe mensual de prestacion del servicio, el operador
relacione las actividades de lavado y limpieza de la trampa de grasas y demas sistemas de
tratamiento de agua residual, asi como las medidas implementadas para el manejo adecuado
de los residuos generados, en el formato Certificacion Lavado y Mantenimiento Trampa de
Grasas y demas Sistemas anexando informes de mantenimiento y limpieza, asi como,
certificaciones de disposicion final de residuo, si aplica.

Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de
6 |tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para
el manejo adecuado de los residuos generados.

Las trampas de grasas son sistemas utilizados para separar los sedimentos y grasas de las
aguas residuales. Considerando como sistemas de tratamiento de agua residual tales como:
plantas de tratamiento de aguas residuales, pozos sépticos, lagunas de oxidacién, entre otros.
Compruebe que, en el primer informe mensual de prestacion y de manera trimestral, el operador
anexe los soportes de la formulacién e implementacién de un plan de saneamiento que incluya
como minimo los programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas
y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente en el
Formato Plan de Saneamiento y Formato Registros Plan de Saneamiento, adjuntando el Plan
de Saneamiento formulado y los registros de cumplimiento. Ver aclaraciones eje ambiental
(pagina 34) de la guia para adquisicién de bienes y servicios de calidad.

Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de
plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente.

Nota: Los formatos relacionados en los documentos que evidencian el cumplimiento de las obligaciones SIGE, se encuentran publicados
en la pagina web (modelo de operacidn por procesos)

INFORME MENSUAL DE PRESTACION DEL SERVICIO
El supervisor del contrato definira la estructura y contenidos del informe mensual sobre la prestacion del servicio y los soportes que el
operador debe anexar al mismo (en medio magnético y/o fisico segun lo estime conveniente). El operador debe realizar una descripcion

detallada de las actividades que acrediten la ejecucion del contrato y las evidencias de estas.

El documento debe contener entre otros:

Informe técnico
Informe financiero
Certificaciones expedidas por el representante legal y contador (o revisor fiscal si esta obligado a ello) para las obligaciones que asi
lo exijan
Acta de aprobacioén del presupuesto inicial de ingresos y gastos
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Planilla en Excel de cupos atendidos

Planilla en Excel del talento humano exigido para la prestacion del servicio

Planillas en Excel de las dotaciones entregadas a los nifios, niflas y adolescentes (dormitorio, personal, de aseo e higiene, escolar,
acorde con lo establecido en el manual operativo de modalidades)

Atencion médica (facturas de gasto y cuenta de cobro), acompafiamiento hospitalario (soportes exigidos y valor pagado) y
administrativas (ausencia de usuarios) valor pagado.

Informe mensual en Excel de ingresos y gastos en el formato definido por ICBF

Formato de seguimiento financiero (definido por el ICBF) con los soportes documentales correspondientes

Extractos y movimientos bancarios de la cuenta maestra

Informe de compras locales en el formato vigente establecido por la Direccion de Abastecimiento, con sus respectivos soportes en
medio magnético

Certificado de cumplimiento de pago a proveedores

Todos los deméas documentos de soporte que el supervisor considere que den cuenta del efectivo cumplimiento del objeto y las
obligaciones del contrato.

4. FORMATOS RELACIONADOS:

Cdédigo Nombre del formato

F1.A7.G27.P Formato Verificacion documental Hogar Sustituto Entidad SRD

5. CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Versioén Descripcion del Cambio

12-04-2024 Version 2 Sgrgjcl:\S;: al documento con base en las nuevas minutas de contrato de aporte para restablecimiento de

Se actualiza con base en la minuta del contrato de aporte para el restablecimiento de derechos — Centro de
emergencia, el Lineamiento Técnico para la Implementacion del Modelo de Atencién a NNA en las Modalidades de

Marzo — 2022 Ve R Restablecimiento de Derechos v1 y el Manual Operativo Modalidades y Servicio Atencién de NNA con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos v2.

Se traslada del cédigo A1.G19.P. Se elabora nuevo documento con base en las minutas del contrato de aporte para

NA. NA. el restablecimiento de derechos — Hogar Sustituto, el Lineamiento Técnico Implementacion del Modelo de Atencion

a NNA en las Modalidades de Restablecimiento de Derechos v1 y el Manual Operativo Modalidades y Servicio
Atencion de NNA con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos v1.
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