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“No existen restricciones para la mente
humana, no hay muros que encierren al
espiritu humano, no existen barreras a
nuestro progreso, excepto aquellas que
nosotros mismos nos imponemos’”.

MO el muunde de las fmvu.ﬁw.s colovmbianas
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF empezo a implementar el
Sistema de Gestion de la Calidad inmediatamente luego de haber sido publicada la
Ley 872 de 2003.

Sin embargo, para el 2008 se obtuvo la certificacién bajo las normas 1509001:2008 y
NCTGP1000:2004 para trece (13) regionales y la sede de la Direccion General.

En el 2009 se amplio el Certificado de Calidad ICONTEC para todas las treinta y tres
(33) regionales y la Sede de la Direccion General.

En el afo 2012 la alta administracion define la Estrategia Permanente de Innovacion
y Cambio Organizacional (EPICO) a través de la cual se busca hacer del ICBF una
entidad mas eficiente, moderna e innovadora. Dentro de los retos propuestos, se
tuvo el de fortalecer la implementacion de los ejes:

Ambiental y Seguridad de la Informacién, asi como impulsar la implementacion de
Seguridad y Salud Ocupacional, no solo con el propésito de mejorar las condiciones
laborales de todos los colaboradores del ICBF, sino de propender por el cuidado del
Medio Ambiente de una manera sistematica y organizada.
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De esta manera, en el 2013, luego de
grandes esfuerzos de todas las personas
en los distintos niveles de la entidad, el
Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC), hizo
una auditoria a los cuatro ejes del
Sistema y decidio otorgar los certificados
para cada uno de ellos bajo los criterios
y requisitos de las normas 1509001:2008 CALIDAD AMBIENTAL

. . 2013
de la siguiente manera:
150 14001

008
« Calidad NTC ISO 9001 - NTCGP1000 @
« Ambiental 1S014001 150 9001
« Seguridad y Salud en el Trabajo OHSAS p—

18001
« Seguridad de la Informacion 27001

SEGURIDAD DE

LA INFORMACION
2015
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Sistera Indegrads de Eestion
aQUE ENTENDEMOS POR SISTEMA?
A0% En el ICBF podemos entender el sistema como el conjunto ordenado de elementos

o procesos que se encuentran interrelacionados y que interactdan entre si para
lograr los objetivos y metas institucionales.
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Sistema Tndegrado de Gestion

[ ;:QUE ENTENDEMOS POR SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN EL 1

ICBF?

Es importante que en el Instituto Colombiano de '\
Bienestar Familiar todos comprendamos que el :
sistema integrado de gestién es una herramienta
gerencial la cual tiene el propdsito de promover
y facilitar la mejora continua en la gestion del
ICBF, orientada a lograr el impacto en los
actuales y nuevos servicios que se prestan a los
ninos, ninas, adolescentes y familias
colombianas.

De otro lado el sistema puede ser visto como el
conjunto formado por la estructura de la entidad,
la definicion de las responsabilidades, los
procesos, los procedimientos y los recursos que
se definen y asignan para llevar a cabo la gestion
integrada de dicho sistema; todo ello desde
luego alineado al marco estratégico del ICBF.
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RECORDERIS UNA PILDORA
PARA LA MEMORIA s
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Resolucion
10232
30 Nov
2015

EL SISTEMA DE GESTION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ES UNA
HERRAMIENTA 6ERENCIAL LA CUAL TIENE EL
PROPOSITO DE PROMOVER Y FACILITAR LA MEJORA
CONTINUA EN LA GESTION DEL ICBF, ORIENTADA A .
LOGRAR EL IMPACTO EN LOS ACTUALES Y NUEVOS Resolucion
| SERVICIOS QUE SE PRESTEN A LOS NINOS, NINAS,
' ADOLESCENTES Y FAMILIAS COLOMBIANAS.

Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR
FAMILIAR



m FUNCIONES SIGE PARA SERVIDORES PUBLICOS
CONTRATISTAS

RESCLLICICH 4500
20 MAND 2016

Las funciones SIGE

Las funciones SIGE ”
. para personal de
para contratistas
o -~ planta se pueden
se pueden verificar verificar en |a
en los contratos de Resolucidn 4500

prestacion de

o del 20 de Mayo
servicios.

2016.
Recordemos que todos los Servidores Plblicos que hacen parte del ICBF tienen responsabilidades
con el Sistema Integrado de Gestion, por lo que debemos participar en todas las actividades, las
cuales son previamente nrganlzada: y comunicadas con el fin de tener amplia cobertura en la gestion

Cambiande el wauunde de las familias colombianas g:‘salsﬁ:g




OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
SISTEMA.INTEGRADO
DE GESTION

G7.ABS Guia para la Adquisicion de Bienes y
Servicios de Calidad

\ 4
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Obligaciones Contractuales

Adquisicion de bienes y servicios

s )

Proceso estructurado fransversal dentro del SIGE en el marco
contractual (juridico) estratégico y operativo

(. y

Garantiza la ejecucion presupuestal, el cumplimiento de los objetivos y
mision institucionales.

p
Incluye los Ejes del SIGE como aspectos estructuradores de los estudios y
documentos previos, asi como de las condiciones en que serdn
ejecutados los contratos.

A

la inclusidon de los Ejes del SIGE es responsabilidad de las dependencias
técnicas que lideran los procesos de seleccion y contratacion.

e — - )
Los requisitos de los Ejes del SIGE que se contemplen en la adquisicion
de bienes y servicios deben analizarse y determinarse (cuando aplique)
desde la definicion de la necesidad y la determinaciéon de las

condiciones fécnicas, para con ello garantizar la ejecucion vy “‘
éupervisién del contrato. q

J

Cambicnde el vaundo de las familias colombianas BIENESTAR
FAMILIAR




Obligaciones

* N° OBLIGACIONES: é

* N° OBLIGACIONES:7

Eje de Seguridad y . .
Salud en el Trabajo N°® OBLIGACIONES: 11

* N° OBLIGACIONES: 10

@
@»
Cambicnde el vaundo de las familias colombianas BIENESTAR
FAMILIAR




Resolucion 7070

Revisar e incluir dentro los estudios previos desarrollados
en la regional las obligaciones SIGE dispuesta en la guia
de adquisicion de bienes y servicios de acuerdo al objeto
del contrato. Articulo 20 responsabilidad Direcciones Regionales

Capitulo IV eje de calidad
Aplicar lo dispuesto guia de adquisicibn de bienes y
servicios en el marco del Sistema Integrado de gestion.
articulo 23 Direccién de Planeacion y Control de Gestidon

Aplicar lo dispuesto guia de adquisicibn de bienes y
servicios en el marco del Sistema Integrado de gestion
Articulo 24 nivel Regional

éﬁﬁ-ﬂfﬁc‘o el vaunde de las fAMLQLa.S colovbianas \ BIENESTAR
o\ FAMILIAR



F1.G7.ABS

Formato 1.

Asistencia, reunién, capacitacion

F2.G7.ABS

Formato 2.

Acciones de Mejora/ Experiencia Exitosa

F3.G7.ABS

Formato 3.

Seleccion de Proveedores

F4.G7.ABS

Formato 4.

Cumplimiento de Politica de Seguridad de la Informaciéon

F5.G7.ABS

Formato 5.

Compromiso de Confidencialidad

F6.G7.ABS

Formato é.

Reporte de Incidentes de Seguridad de la Informacion

F7.G7.ABS

Formato 7.

Devolucidn de Elementos

F8.G7.ABS

Formato 8.

Certificado de Cadena de Suministros

F9.G7.ABS

Formato 9.

Continuidad de Seguridad de la Informacién

F10.G7.ABS

Formato 10.

Formato de Certificaciéon del representante de seguridad y salud en el trabajo

F11.G7.ABS

Formato 11.

Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion Riesgos

F12.G7.ABS

Formato 12.

Entrega de EPP

F13.G7.ABS

Formato 13.

Matriz de EPP

F14.G7.ABS

Formato 14.

Formato de Permiso de Trabajo en Alfura

F15.G7.ABS

Formato 15.

Formato de Andlisis de Trabajo Seguro -ATS

F16.G7.ABS

Formato 16.

Plan de Emergencia y Simulacro

F17.G7.ABS

Formato 17.

Certificacion Cumplimiento Politica Ambiental y Buenas Practicas Ambientales

F18.G7.ABS

Formato 18.

Certificacion Manejo de Productos Quimicos y Combustibles

F19.G7.ABS

Formato 19.

Certificacion Manejo de Residuos Peligrosos y Especiales

F20.G7.ABS

Formato 20.

Certificacion Manejo de Residuos Orgdnicos

F21.G7.ABS

Formato 21.

Cerfificacion Limpieza Trampa de Grasas

F22.G7.ABS

Formato 22.

Programa Mantenimiento Preventivo Calibracion y Saneamiento

e
a

BIENESTAR
FAMILIAR
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Obligaciones
Eje Calidad

o
@»
Cambicnde el vaundo de las familias colovmbianas BIENESTAR
FAMILIAR




Calidad

- OBLIGACION 1.

Asegurar que el personal requerido para la ejecucion del contrato cuente con el
perfil: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios,
talleres entre ofros), habilidades y experiencia para garantizar la optima

| servicio
EVIDENCIAS
PRODUCTO/RESULTADO , .
Carpetas con las hojas de vida donde
Personal con el perfil segun se encuentren |os soportes de:
lo establecido en el manual *  Educacion (Diplomas de
O anexos técnicos educacion) -
. Formacion (Cursos especificos)
. . Experiencia. (Certificados
laborales)
FORMATO
NA FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
—— s Primer Seguimiento
Informe de supervision
sovermmertl mundo de ls familiss colombisnas BIENESTAR

FAMILIAR



Calidad

OBLIGACION 2. Sociadlizar con el equipo de trabajo que redlizard las actividades definidas en el
contrato, la informaciéon bdsica del ICBF (Misidn, Vision, Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas del
Sistema Integrado de Gestion SIGE asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos
técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los

ServiCios. )

EVIDENCIAS

PRODUCTO/RESULTADO

« Actas de socializacion Generalidades del SIGE.
Equipo de trabajo con Socializacién en las « Actas de socializaciéon de la documentacion
generalidades del ICBF y documentacion +  Presentaciones
| para la operaciéon del servicio «  Correos electronicos

FORMATO FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

Primer /segundo Seguimiento

Presentacion Generalidades SIGE
Anexo 1 :
F1.G7.ABS Formato Asistencia, Reunidon y
Capacitacién v2

MO €L PAUUASE CE W) |WNWLLy COCOMALANGS

FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f1.g7.abs_formato_asistencia_reunion_y_capacitacion_v2.xls

Calidad

OBLIGACION 3. Determinar un mecanismo para conocer la percepcion del
beneficiario frente a la prestacion del servicio, a través de un instrumento

establecido por el mismo operador para tal fin. J
EVIDENCIAS
PRODUCTO/RESULTADO
B + Registro de las encuestas/grupo
Resultados de |la percepcion del focales/acta  reunidbn con  los
beneficiario y acciones a tomar beneficiarios.
+ Informe resultados
+ Acciones a redlizar frente a los
FORMATO @ resultados
NA ~ | FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

Cuarto seguimiento o segun lo
establecido en el Lineamiento o manual

Operativo
4

Cambiande el waundo de las familias colombianas BIENESTAR

PUBLICA FAMILIAR




4N “, OBLIGACION 4. Demostrar mediante evidencias la implementacion
bl de acciones de mejora (correctivas o preventivas frente a
cualquier situacidon que afecte la prestacion del servicio) que
permita tomar las decisiones a que haya lugar.

EVIDENCIAS

PRODUCTO/RESULTADO

Acciones correctivas
Acciones preventivas

Regqistro de acciones de mejora

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
Cualqguier seguimiento

o0
W
Cambiando el vaunde de las familias colombianas  BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO No. 2
F2.G7.ABS Formato Acciones de

Mejora v2



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f2.g7.abs_formato_acciones_de_mejora_v2.docx

Calidad

OBLIGACION 5. Demostrar que selecciona y evalla sus proveedores de bienes y servicios,
relacionados directamente con la prestacion del servicio contratado, haciendo cumplir las
normas legales vigentes, asi como las normas y especificaciones técnicas segun corresponda

PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS

Proveedores con el cumplimiento
de los requisitos establecido en las
fichas técnica o manudl

Registro de seleccidén, evaluacion
Aplicativo

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
Cualqguier seguimiento

o0
\

£ ; Cambiande el waundo de las familias colombianas BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

FORMATO No. 3
F3.G7.ABS Formato Seleccion
de Proveedores v2



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f3.g7.abs_formato_seleccion_de_proveedores_v2.xlsx

OBLIGACION 6. Contar con informacion documentada para la recepcidn, tratamiento y respuesta a
las peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucién del objeto
contractual

7

PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS
sugerencias felicitaciones y sugerencias
Con gestion
FORMATO FASE EN LA CUAL SE DEBE
SOLICITAR
NA Cualguier seguimiento
o0
W
Cambicnde el vaundo de las familias colovwbianas BIENESTAR



Obligaciones
Eje'Ambiental

o
4
Cambicnde el vaundo de las familias colovmbianas BIENESTAR
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Obligacion No. 1

Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales
relacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y manejo de residuos

N

PRODUCTO/RESULTADO
Cumplimiento de |a politica del EVIDENCIAS
ICBF
* Certificado de buenas practicas ambientales
relacionado con ahorro y uso eficiente de
agua, energia, papel y manejo de residuos.
* Registro fotografico.
FORMATO
F17.G7.ABs Formato 17
Formato Certificacion

— . _ FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR 'i“
e En cualquier seguimiento de la supervision .
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f17.g7.abs_formato_certificacion_cumplimiento_de_politica_ambiental_v2.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f17.g7.abs_formato_certificacion_cumplimiento_de_politica_ambiental_v2.docx

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

i FI7.G7T.ABS | 20009/2017
aeniersn | CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA AMBIENTAL
FAMILIAR Y BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Version 1 Paginal1de 1

Mombre del contratista

Con relacion a la obligacion contractual sobre el cumplimiento de la Politica Ambiental del
ICBF implementando buenas practicas ambientales, en lo relacionado con ahomo v Uuso
eficiente de agua, energia, papel v manejo de residuos.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N® X0000¢ de fecha »000{, se
implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato, obteniendo
principalmente los siguientes resultados:

Actividad Logros Dificultades | “cciones de
mejora

Ahorro y uso eficiente de

Formato 17 agua

Ahorro y uso eficiente de

Formato certificacion energia
Cumplimiento de Ia Ahorro y uso eficiente de

papel

pOIIItica ambiental y Manejo de residuos

(Separacién en la fuente,
almacenamiento,

buenas practicas aprovechamionto
ambientales.

Registro Fotografico:

Dado en (ciudad), en el mes de X000 de 201X
Atentamente, |

Mombre v apellidos
Representante legal

Cﬁ.W\b' !0 eo— & Cédula

iArtes de imprimir este docamento. . piense en el medio ambienta!

e E0 L M) SO TR LD,




Obligacion No. 2

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

.

———

PRODUCTO/RESULTADO

Utilizacion de productos, EVIDENCIAS

empagues y materiales amigables
con el medio ambiente.

Ficha técnica de los productos, empaques y

\L materiales utilizados y/o suministrados.
FORMATO
Formato supervisor FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR (1)
Al inicio del contrato @»
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR




Obligacion No. 3

Presentar los permisos, licencias y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridos
para la ejecucion del contrato.

.

PRODUCTO/RESULTADO

Cumplir con la normativa EVIDENCIAS

ambiental, disminuyendo los

dafios ambientales y evitando
sanciones. Copia de los actos administrativos mediante los

cuales se otorgaron las licencias, autorizaciones
y permisos ambientales requeridos.

FORMATO

Formato supervisor

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR "‘

Al inicio del contrato @)
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR
FAMILIAR




Obligacion No. 4

Presentar las certificaciones de revisiones technomecanicas y de emision de gases de los
vehiculos al servicio del ICBF, siguiendo los procedimientos adecuados estipulados en la
Lnormatividad vigente.

PRODUCTO/RESULTADO

Cumplir con la normativa EVIDENCIAS

ambiental, disminuyendo los
dafos ambientales por emision de
gases y evitando sanciones. Copia de las certificaciones de revisiones

técnico-mecanicas y de emision de gases de los
“ vehiculos

FORMATO

Formato supervisor

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR o0

Al inicio del contrato @p
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR
FAMILIAR




Obligacion No. 5

Adoptar las medidas necesarias para el Transporte, almacenamiento y manejo adecuado

de los productos quimicos y/o combustibles, utilizados durante la ejecucién del contrato;
Kde acuerdo con la normatividad vigente.

PRODUCTQ/RESULTADO
EVIDENCIAS
Trasporte, almacenamiento vy
manejo adecuado de sustancias * Certificado de cumplimiento de transporte,
quimicas y/o combustibles, almacenamiento y manejo adecuado de
evitando sanciones.

productos quimicos y/o combustibles.

Inventario de sustancias quimicas

* Fichas técnicas y hojas de seguridad
(Impresas a color y con los 16 datos)

FORMATO

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

; . o0
En el primer y/o segundo seguimiento de i“
supervision

Combustibles v2 Cambiande el vauunde de las fmﬁﬂia.s colombianas

Productos Quimicos v

FAMILIAR



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f18.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_productos_quimicos_y_combustibles_v2.docx

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
""‘ F18.G7 ABS 20/092017
CERTIFICADO CUMPLIMIENTO TRANSPORTE,
BiENEsTAS ALMACENAMIENTO Y MANE.JO ADECUADO DE . o
PRODUCTOS QUIMICOS Y/O COMBUSTIBELE Version 1 | Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA

En Cumplimiento de la obligacion contractual relacionada con al transporte,
almacenamiento ¥ mangjo adecuado de productos quimicos yio combustible, su comrecto
etfiquetado, marcado, sefializacion, la entrega de las fichas técnicas v hojas de seguridad
de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

FO rm atO 18 Se cerfifica mediante la presente que para el contrato N Y0004 de fecha X000, el

o ., cumplimiento a lo establecido en la obligacion contractual mencionada anteriormente,
Formato certificacion

realizando principalmente las siguientes actividades:

. . DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento Mancio:
Etiquetado y marcado:

transporte’ Fichas tecnicas:
almacenamiento y Fojas de sepuridad:
manejo adecuado de Himacenamiente!

é . Cargue:
productos quimicos y/o S —
combustibles.

Nota: Incluir como anexo inventario de sustancias quimicas y las hojas de seguridad.
Dado en (ciudad), en el mes de X000 de 201X
Atentamente,

Mombre y apellidos
Representante legal
Céduld

Cambiande el waund

1Artes de imptimir este docamento. . . piense eh &l medio ambiente!

A TROLADA,



Obligacion No. 6

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

N

PRODUCTO/RESULTADO

Manejo adecuado vy disposicién

final de residuos especiales y/o
peligrosos, evitando sanciones.

EVIDENCIAS

Certificado de manejo adecuado vy
disposicién final de residuos especiales y/o
peligrosos.

Copia del certificado de entrega vy
eliminacién de los residuos, expedida por un
gestor autorizado.

FORMATO
Formato 19 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR Qe
En cada seguimiento de supervision @»
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR



i’.‘g PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F19.G7T.ABS | 20/09/2017

geNEsmE | CERTIFICACION MANEJO ADECUADO Y DISPOSICION y o )
FINAL DE RESIDUOS ESPECIALES Y/O PELIGROSOS Wersion 1 Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA

En Cumplimiento de la obligacion contractual correspondiente al manejo adecuado vy la
disposicion final de los residuos especiales v/o peligrosos generados por la ejecucion del
contrato.

Fo rm ato 19 Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 32000 de fecha Y0004, se dio
cumplimiento & lo establecido en la obligacion contractual mencionada anteriormente

realizando principalmente las siguientes actividades:

Certificacion manejo

adecuado y disposicion A e v L p—
final de residuos e | s, e pe
especiales y/o

peligrosos. I E . ——

Dado en (ciudad), en el mes de X000 de 201X

Formato Certificacion Manejo de =~ #ertament
Residuos Peligrosos y Especiales
Mombre y apellidos
Representante legal

Q Cédulg
F19.G7.ABS

Cawxbéanc‘a eo_ I"V\W\.C.ll

iAntes de imprimir este docamet to. . . pletse en & medio ambianta!

ars EOPLA MO SEMTROLAGA



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f19.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_peligrosos_y_especiales_v2.docx

Obligacion No. 7

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los
residuos organicos que se generen durante la ejecucion del contrato.

.

PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS

Manejo adecuado y disposicion
final de residuos organicos. * Certificado de manejo adecuado vy

disposicion final de residuos organicos.

* En caso de ser entregados a un gestor se
debera anexar la respectiva certificacién de
disposicion final de los residuos entregados.

FORMATO
Formato 20 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR e
En cada seguimiento de supervision @»
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

P F20G7ABS | 20/08/72017
Wl | CERTIFICACION MANEJO ADECUADO Y DISPOSICION
Beiian FINAL DE LOS RESIDUOS ORGANICOS

Version 1 Paginaldel

NOMEBRE DEL CONTRATISTA

En Cumplimiento de la obligacion contractual correspondients al manejo adecuado v la
disposicion final de los residuos organicos generados por la ejecucion del contrato.

Se cerifica mediante la presente que para el contrato MN° 20000 de fecha X000, se dio
Formato 20 cumplimiento & lo establecido en |a obligacion contractual mencionada anteriormente
realizando principalmente las siguientes actividades:

Certificacion  manejo E——— .. & -

. . . segepeﬂ':el por a cual Residuo [Kig) Manejo  ylo
adecuado y disposicion e | et
final de los residuos
organicos.

Dado en (ciudad), en el mes de X000 de 201X

Formato Certificacion

Manejo de Residuos

Organicos v2 — W
F20.G7.ABS SN

Atentamente,

Cavbiande el vawunc

iAntes de imprimir este docamerrto. _ . piense en el medio ambierrtal

Eomcpaiar £ pis o pramsea St skt ireunensie mat comai e i con S5 Ly HE SOHTROLADA,



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f20.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_organicos_v2.docx

Obligacion No. 8

Realizar el lavado y limpieza de la trampa de grasas, adoptando las medidas necesarias
para el manejo adecuado de los residuos generados.

N

PRODUCTQ/RESULTADQ
EVIDENCIAS
Lavado y limpieza oportuno de la
trampa de grasa, asi como la
disposicion adecuada de los * Certificado de cumplimiento de lavado y
residuos generados, evitando limpieza de la trampa de grasa, con su
sanciones. ‘ respectivo registro fotografico.

* Copia del certificado de disposicion final de
los residuos retirados.

FORMATO
Formato 21 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR e
En cada seguimiento de supervision @p
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

i’ﬁ F21.G7.ABS 200092017
wemems |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL LAVADO Y
Foician LIMPIEZA DE LA TRAMPA DE GRASAS

Version 1 Pagina 1de 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA

En Cumplimiento de la obligacion contractual comespondiente al lavado vy limpieza de la
trampa de grasas y disposicion final de los residuos resultantes.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N® Y0000 de fecha Y0004, se dio
cumplimiento a lo establecido en la obligacidn contractual mencionada anteriormente

Fo rm ato 2 1 realizando principalmente las siguientes acfividades:

Ce rtifi Ca C i 0’ n d e mv;l{i]s;il?;l:si:;?: DE LA ACTIVIDAD REGISTRO FOTOGRAFICO
cumplimiento del

lavado y limpieza de la Disposicn —fnal: o adunt

trampa de grasa.

Otras medidas:

Formato Certificacion

Li m p i eza Tra m p a d e Nota: Anexar certificaciones de disposicion final de los residuos refirados.
Dado en (ciudad), en el mes de X000 de 201X

w Atentamente,

F21.G7.ABS

Mombre y apellidos
Representante legal
Cédula

Cavbiande el vauundo
LArmtes de imprimir este docamento. . pierse en &l medio ambiente!

EOPIA MO BEMTROLAA



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f21.g7.abs_formato_certificacion_limpieza_trampa_de_grasas_v2.docx

Obligacion No. 9

Formular e implementar los programas de capacitacion del personal manipulador de |
alimentos, mantenimiento preventivo de equipos, calibracion de equipos e instrumentos
para pesar residuos y programa de saneamiento, de acuerdo con la normatividad vigente.

PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS
* Programas de capacitacion del personal
Mantener implementado los manipulador de alimentos, mantenimiento
programas de capacitacion, preventivo de equipos, calibracién de
mantenimiento preventivo, equipos e instrumentos para pesar residuos
calibracion de equipos y y programa de saneamiento.
saneamiento, cumpliendo con la * listados de asistencias de capacitacion
normativa ambiental. » Certificados de calibracion de equipos

* Certificados de disposicion final de residuos
* Registros de medicién de parametros
fisicoquimicos y microbioldgicos

FORMATOQO
)
Formato 22 FASE EN LA Cl.JAIL SE DEBE SOLl(-:lT;’AR . ‘
En cada seguimiento de supervisidn
Carbiande el vauunde de las fAyV\LQLa.5 colombianas BIENESTAR

FAMILIAR




- PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS s oy s [
“" PROGRAMAS DE CAPACITACI}C)N, MANTENIMIENTO - i
SRENESEIR PREVENTIVO, CALIBRACION DE EQUIPOS Y .
SANEAMIENTO Versidn 1 Pagina 1 de 3
Formato 22
P d NOMERE DE LA EMPRESA
rogramas e
g . . NUMERO ¥ FECHA DEL CONTRATO: OBJETO CONTRACTUAL:
capacitacion,
mantenimiento _

. . ., mggl;lgfl{)hl: rEsjm breve resumen del documento donda se explican foe aspectos mas relevantss
preventivo, calibracion T RS Y. N> G
de eq u I pos y EE?:FI-NO ..... M myﬁmje‘l yerpa’amdema
saheamiento. —

Acl‘;ﬁdﬂgef (Se desfibeefdeaannﬂodeemnm, desde la sctividsd con i3 que inicia, hasts s Uitima
Formato Programa
Mantenimiento Preventivo DESARROLLQ: (En este punfo ef operadorcontrstita describe (55 actividades propiss de cads programa);

Para el cumplimiento de esta obligacion se sugiere tener en cuenta el siguiente sjemplo:

1. Programa de capacitacion del personal manipulador de alimentos el cual debe

Calibracion y Saneamiento v2 .
F22.G7.ABS gomiens oo o

MW\AO QQ MAAV\At

iArtes de imprimir este documento. .. piense en &l medio ambierrte!



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f22.g7.abs_formato_programa_mantenimiento_preventivo_calibracion_y_saneamiento_v2.docx

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ﬁ', ) F22.GT ABS 20/09/2017
PROGRAMAS DE CAPACITACION, MANTENIMIENTO

PREVENTIVO, CALIBRACION DE EQUIPOS Y
SANEAMIENTO Version 1 Pagina 2 de 3

BIEMESTAR
FAMILIAR

2. Programa de mantenimiento preventivo el cual debe contener como minimo

Formato 22

Programas de
capacitacion,
mantenimiento
preventivo, calibracion
de equipos y
saneamiento.

3. Programa de calibracion de equipos el cual debe contener como minimo

4. Programa de saneamiento el cual debe contener como minimo

4.1. Programa de limpieza y desinfeccion

Cavbiande el vavun

iArrtes de imprimir este documento.. . piense en el medio ambiente!

Comrpaiar c11pim i frimise 4 s e sl S comsic i como GO & MO SOMTROLADA




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
‘Y’ ) F22.GTABS | 20/0972017
PROGRAMAS DE CAPACITACION, MANTENIMIENTO
menesTas PREVENTIVO, CALIBRACION DE EQUIPOS Y )
SANEAMIENTO Version 1 Pagina 3 de 3

4.2. Programa desechos solidos

Formato 22

Programas de
capacitacion,
mantenimiento
preventivo, calibracion
de equipos y

4.3. Programa de control de plagas

4.4. Programa de abastecimiento o suministro de agua potable

e e [ R BT | B,

Nota: Anexar lista de asistencias a las capacitaciones, cerificados de calibracion de
equipos, certificados de disposicion final de residuos y registros de medicion de pardmetros
fisicoquimicos y microbiologicos; asi como, los demas registros de cumplimiento que se
requieran.

Cavnbiande el vauunde de

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

Conidepuiir i b i B s v i i i i CHP 1A HE SO TROLASA




Obligacion No. 10

\C

PRODUCTO/RESULTADO

Utilizar logos removibles y/o

carnés gue permitan la
reutilizacion de dotacion
disminuyendo la cantidad de

residuos generados.

FORMATO
Formato supervisor

\

Utilizar logos removibles y/o carnés para la identificacion del operador y/o del programa
institucional en la dotacion e implementos utilizados

EVIDENCIAS

Ficha técnica donde se describan las
caracteristicas de los logos y dotacidon
institucional utilizada.

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
En el primer seguimiento de supervision

Nota: Los contratos que incluyan actividades de manipulacién de alimentos, manejo de residuos y
kde sustancias quimicas y combustibles, deberdn contemplar la obligacién 1 del eje de calidad

@
relacionada con la idoneidad y competencia del personal contratado. ‘ i“"

Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR



Obligaciones

Eje Seguridad y
Salud en el
Trabajo - SST

mmo o it by f p . 4 » FAMILIAR



Obligacion No. 1

Socializar la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del ICBF, en virtud de la ejecuciéon del
objeto del contrato o convenio

\N
EVIDENCIAS
PRODUCTO/RESULTADO
Colaboradores sensibilizados en el Registro de asistencia y/o acta de reunién con

cumplimiento de la Politica de ‘ las respectivas firmas, donde se evidencie que

Salud y Seguridad en el Trabajo todos los trabajadores del operador/contratista
recibieron la socializaciéon de la politica del

| Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

FORMATO

Formato 1
B FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

o0
En el primer seguimiento de supervisién o cada @»

vez que se realice ingreso de personal nuevo.

Cambiande el wauundo de las familias colombianas g:‘salsﬁ:g




4

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LISTADO DE ASISTENCIA

F1.G7.ABS

20/09/2014

Versidn 1

Pagina 1de 1

Clasificacidn de la Informacidn:

Publica

Formato Asistencia,

EMPRESA

Reunion y

TEMA

RESPONSABLE

Capacitacion v2

FECHA

CUIDAD

Nl'l

NOMBRE

CARGO

CEDULA

FIRMA

—

Do~ b

F1.G7.ABS

Formato 1
Listado de asistencia.

&%

Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f1.g7.abs_formato_asistencia_reunion_y_capacitacion_v2.xls

Obligacion No. 2

Designar por escrito un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecido en la Resolucion 1111 de 2017 del Ministerio de Trabajo y garantice el cumplimiento de
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la

normatividad vigente.

PRODUCTO/RESULTADO ‘ EVIDENCIAS

Cumplimiento normatividad
legal vigente. | Certificado de designacién del Representante de

Seguridad y Salud en el Trabajo

L

FORMATO

Formato 10

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR o0
En el primer seguimiento de supervisién @»

Cambiande el wauunde de las familias colombianas g:‘salsﬁ:g



& PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F10.GTABS | 2010912017 M
O | CTMOSSETCRSIRITISINEC | vt | pigia e Certificacion del
Representante de
LA EMPRESA XX00000000KK Seguridad y Salud en
el Trabajo v2

F10.G7.ABS

CERTIFICA

Clue el colaborador idenfificado con cedula de ciudadania M°
., fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo,

cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion 1111 de 2017 del Ministerio de Trabajo, Fo rm ato 10
asi mismo es guien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente v obligacionas

contractuales establecidas en el conirato celebrado a los dias del mas de

e — Formato de
certificacion del
representante de
seguridad y salud en el

trabajo.
@‘)

iAmntes 4o imptimir este focumento.___ piehse an &l medio ambientel FAM'L'AR

Cusinuee rops de swts dorsmemn 4e conmdens come CO19A 8O CUS | BOLADA.

La presente se expide en ,alos dias del mes de de

(Firma)

(Nombres y Apellidos)
{Cargo)l



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f10.g7.abs_formato_certificacion_del_representante_de_seguridad_y_salud_en_el_trabajo_v2.doc

Obligacion No. 3

contrato o convenio.
\.

PRODUCTO/RESULTADO

Identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y
determinacién de controles en el
lugar de trabajo.

Garantizar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el trabajo durante la ejecucion del

I

‘ EVIDENCIAS

' Matriz de identificacién de peligros,
valoracion de riesgos y determinacién de

controles. _ .
Formato Matriz de Peligros

Evaluacion Valoracion Riesgos v2

FORMATO F11.G7.ABS
Formato 11 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR o0
En el primer seguimiento de supervision i“
En el ultimo seguimiento de supervision
Cambiande el waundo de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f11.g7.abs_formato_matriz_de_peligros_evaluacion_valoracion_riesgos_v2.xls

W PROCESO ADQUISICION DE BIENES ¥ SERYICIOS
MATRIZ DE PELIGROS E¥ALUACION ¥ YALORACION DE RIESGODS

FILGT.ABS

2000342017

Wersian 1

Pagina1de 1

BIENESTAR Clasificacién de La Informacién:
FAMILIAR it
CENTRO DE TRABAJO: FECHA DE ACTUALIZACION:
EMPRESA: RESPONSABLE DE ACTUALIZACION

]
—| MZ IDENT PELIGROS VALOR RIESGOS | INTERPRETACION | DESCRIPCION PELIGROS |

Formato Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion Riesgos v2
F11.G7.ABS (ambiando el munde de las familias colovbianas

P
FAMILIAR



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f11.g7.abs_formato_matriz_de_peligros_evaluacion_valoracion_riesgos_v2.xls

Obligacion No. 4

\N

PRODUCTO/RESULTADO

Cumplimiento normatividad
legal vigente.

FORMATO

Informe de supervisor

Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social, incluido los riesgos
laborales.

U_/

EVIDENCIAS

‘ Certificado vigente de afiliacion a EPS, AFP
y ARL para cada uno de los colaboradores

que desarrollaran labores con el ICBF.

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
En el primer seguimiento de supervisién o cada

vez que se realice ingreso de personal nuevo

Cambiande el wauunde de las familias colombianas

P



Obligacion No. 5

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

vez que se realice ingreso de personal nuevo

Cambiande el wauunde de las familias colombianas g:\salsﬁ:g

%
PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS
Colaboradores sensibilizados en el ‘
cumplimiento de los criterios de Registro de asistencia y/o acta de reunién con
implementacion y mantenimiento las respectivas firmas, donde se evidencie que
del Sistema de Gestion de Salud Y todos los colaboradores del
Seguridad en el Trabajo operador/contratista recibieron la induccién del
| Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
FORMATO
Formato 1 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR -
Anexo 1 En el primer seguimiento de supervision o cada @»




4

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LISTADO DE ASISTENCIA

F1.G7.ABS

20/09/2014

Versidn 1

Pagina 1de 1

Clasificacidn de la Informacidn:

Publica

EMPRESA

TEMA

RESPONSABLE

FECHA

CUIDAD

Nl'l

NOMBRE

CARGO

CEDULA

FIRMA

—

Do~ b

Formato Asistencia,
Reunién y
Capacitacion v2
F1.G7.ABS

Formato 1
Listado de asistencia.

Anexo 1
Presentacion ICBF

&%

Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f1.g7.abs_formato_asistencia_reunion_y_capacitacion_v2.xls

Obligacion No. 6

Garantizar que los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio, cuentan
con los Elementos de Proteccion Personal requerido para la realizacion de sus actividades. En
caso de deterioro, dafio o pérdida deberan contemplarse los protocolos correspondientes para la
reposicion, sin afectar la ejecucion del contrato o convenio.

PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS
Colaboradores dotados con
EPP para la realizacidén segura ‘ Registros de entrega de Elementos de

Proteccién Personal al personal a su cargo que
desempenara sus labores en el ICBF y la matriz

| de EPP respectiva.
v

de una actividad.

FORMATO

Formato 12

Formato 13 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR ‘0‘

R En el primer seguimiento de supervision @é
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR



o F12.GT.ABS 20102017
.]‘ PROCES0O ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ENEST ENTREGA DE ELEMENTO S DE PROTECCION PERSONAL P— C—
v Version 1 Pagina 1 de 1
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EMPRESA:

NOMERE

CEDULA

CARGO

Por medio de la presente cerifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccion Personal por parte
de X330 Al recibir estos elementes me comprometo a mantenerlos en buen estado y hacer buen uso de ellos.
Para la reposicion es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA

EFP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP

FIRMA

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

Formato 12

Entrega de elementos
de proteccion
personal.

&%

FAMILIAR



'
'
ﬁ‘ i F13.G7.ABS 20/09/2017
“ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
MATRIZ DE EPP | Versidn 1 Pagina 1 de 1
g:fmfﬂ:g i CIasiﬁcaciér;gzlilsalnformacién:
1
i
EMPRESA |
ESPECIFICACIONES ELEMEINTOS DE PROTECCION PERSONAL
|
Itﬁ:n Imagen EPP No"Lt:eP?;LiL?;emo {Mg:;ci::llpft?;os} E Detalle Norma Aplicable para EPP Observaciones
iMecanismo de ajuste tipo
icremallera.
“Material- Palicarbonato \Fabricado en policarbonato MNTC 1523 EM 397 | EN 12492
1 Casco Trabajo “Usos: VTrabajos en  altura iSuspensién con sistema ratchet - ANSI £89.1 - 2003 Segin la actiwvdad podran ser
en Alturas : "iCon Barbuguejo y Puntos de|OSHA 29 CFR, C5A 294 1- |dieléctricos.
espacios confinado I :
:Ancla]e de 3 apoyos. M1993
Color:  Blanco  con  Logo de
{CORPONOR en el frente a full color
2 |
3 :
4 |
5 ]
6 1
T ]
8 |
g :
10 i
11 ;
12 ]
13 ]
14 :
15 :
16 !
7 |
18 |
19 ;
20 |

Formato 13 Matriz de EPP(Elementos de proteccion personal) @»
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR




Obligacion No. 7

Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las actividades
propias del objeto contratado y la normatividad vigente.

PRODUCTO/RESULTADO EVIDENCIAS
Cumplimiento normatividad
legal vigente. ‘ Certificado de Aptitud Medico Laboral o

Documento del Diagnostico Condiciones
de Salud de los Trabajadores.
B

FORMATO
Certificado de Aptitud Medico
Laboral o Documento del
Diagnostico Condiciones de

] FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR ..‘
Salud de los Trabajadores. En el primer seguimiento de supervision @é
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR
FAMILIAR




Obligacion No. 8

del contrato o convenio.

PRODUCTO/RESULTADO

Cumplimiento normatividad
legal vigente.

FORMATO

FURAT (Reporte de Presunto
Accidente de Trabajo)
proporcionado por la ARL.

Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal a
cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion

|

EVIDENCIAS

‘ FURAT (Reporte de Presunto Accidente de
Trabajo) proporcionado por la ARL.

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

o0
En |la ejecucion del contrato o convenio cuando @»

se presente un evento.

Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR



Obligacion No. 9

Realizar trabajos en alturas en cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente

NS

PRODUCTO/RESULTADO
Cumplimiento normatividad
legal vigente.

FORMATO Y

Formato 14
Formato 15

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
En el primer seguimiento de supervisidn

EV

IDENCIAS

Soportes de las evaluaciones médicas
ocupacionales para trabajo en alturas
Condiciones de riesgo de caida en trabajo en
alturas mediante medidas de control contra
caidas de personas y objetos.

Sistemas y equipos de proteccién contra caidas
sean adecuados y se encuentren en buen estado.
Capacitacion y el reentrenamiento del personal
gue realice estas actividades.

Acompafiamiento permanente de una persona
gue esté en capacidad de activar el plan de
emergencias.

Entre otros.

Sin _el cumplimiento de lo anteriormente

relacionado no se debe autorizar la
realizacion de trabajos en alturas.

Cambiande el waundo de las familias colombianas

P



‘ F14.G7.ABS 20/09/2017
4 PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Versidn 1 Pagina 1
| ?fﬂfﬂ:g FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS ClasiﬂCaciér;lggl:ggnformacién:
GENERALIDADES
Responsable contratista Cargo:
Firma: Fecha de solicitud:
Solicitud de servicio No. Orden verbal Mombre v firma del supervisor que emite orden verbal:
Sl oA
Ubicacidn especifica: Altura aproximada de trabajo:
Trabajo a ejecutar (descripcidn breve): Tiempo estimado (horas - Mimero de personas ejecutoras:
minutos):
PELIGROS PROPIOS DE LA EJECUCION DEL TRABAJO Y ASOCIADOS A ESTE
(clasificacion segan GTC 45)
Biclogico Quimico Biomecanico
Fisico Psicosocial Fendmenos naturales
Condiciones de seguridad (incluye mecéanicos, eléctricos, locativos, tecnoldgicos, de transito, pablicos, trabajo en
altura, espacio confinada)

Formato 14 Formato de permiso de trabajo en alturas. @»
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR




F15.G7.ABS 200092017

ﬁ‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y i
“é SERVICIOS Versidn 1 i Pagina 1

trabajo seguro ATS

Descripcion de |a tarea a realizar:

EAMILIAR | FORMATODE ANALIS!LST gE TRABAJO SEGURO masiﬁcacmnp Ein'i alnformacién:
Empresa’ Ciudad-
ArealProceso Ubicacion donde se redliza el rabajo- Formato 15
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa) Lugar de Trabajo: Formato de anilisis de
Hora de Inicio (a.m /p.m.): Hora de Finalizacién (a.m /p m ):

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

Ejecutor] :

$
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR \

EQUIPOS Y \GS BIENESTAR
HERRAMIENTAS FAMILIAR

Formato AST Instructivo. | [«

Indique cada una de las herramientas a utilizar.




PRODUCTO/RESULTADO

Colaboradores sensibilizados en el

cumplimiento de lo establecido en

el Plan de Emergencia de manera
adecuada y oportuna.

FORMATO

Formato 1

Obligacion No. 10

Para contratos cuyo objeto se encuentre realizando actividades en sedes del ICBF:

Designar un brigadista para que haga parte activa del Plan de Emergencias y Contingencias

del ICBF, asi como garantizar la socializacion de este Plan a los colaboradores vinculados
\por el contratista que prestan sus servicios en las sedes del ICBF.

| EVIDENCIAS

Registros de asistencia y/o acta de reunidn con

\ firmas, donde se evidencie la designacion del

brigadista y donde se evidencie que todos los

trabajadores del operador/contratista que

”—/ desarrollaran su labor en las instalaciones del
ICBF reciban la socializacion mencionada.

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
Al inicio del contrato

Cambiande el wauunde de las familias colombianas
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LISTADO DE ASISTENCIA

F1.G7.ABS

20/09/2014

Versidn 1

Pagina 1de 1

Clasificacidn de la Informacidn:

Publica

EMPRESA

TEMA

RESPONSABLE

FECHA

CUIDAD

Nl'l

NOMBRE

CARGO

CEDULA

FIRMA

oo~ || ra| =

Formato 1
Listado de asistencia.

@')

Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR



Obligacion No. 11

\N

PRODUCTO/RESULTADO

Colaboradores sensibilizadosy
capacitados para la oportuna
respuesta a una emergencia.

Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

EVIDENCIAS

* Plan de Emergencias y Simulacro

*  Matriz valoracion riesgos de emergencias.

* Informes de Simulacro

* Actas de conformacion de brigadas

* Registros de capacitaciéon en aspectos de
PEC.

* Registros de inspeccién de elementos de
emergencias

FORMATO s Otros.
Formato 16 FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR e
En la ejecucién del contrato @»
Cambiande el wauunde de las familias colombianas BIENESTAR

FAMILIAR



PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
ii" SERVICIOS F16.G7.ABS 2000972017
BIENESTAR .
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 | Paonalde

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO

Formato 16
Plan de emergencia y
simulacro

INDIQUE EL NOMBRE DE LA SEDE

@')

Nid BIENESTAR
FAMILIAR




Obligaciones
Eje Seguridad de la
Informacion SGSI

Cﬁ.mbwnéo el vundo é& Qa.s fAMLQLa.S coQOW\bW\a.S
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Obligacion No. 1

PRODUCTO/RESULTADO

Para acatar estas obligaciones, el operador/contratista
debe contar con una certificacion en la que demuestre
que hizo seguimiento al cumplimiento de la Politica de
Seguridad de la Informacion, para lo cual se sugiere el
Formato 4, el cual detalla los aspectos minimos que
deben tener en cuenta con estas obligaciones.

EVIDENCIAS

* Registro Formato Cumplimiento de Politica de
Seqguridad de la Informacion v2

FORMATO 4.
Formato Cumplimiento de

| Politica de Seguridad de la
- | Informacién v2
| F4.G7.ABS

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
Durante la ejecucién del contrato

@‘
o el muundo de las familias colowbianas BIENESTAR
FAMILIAR



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f4.g7.abs_formato_cumplimiento_de_politica_de_seguridad_de_la_informacion_v2.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f4.g7.abs_formato_cumplimiento_de_politica_de_seguridad_de_la_informacion_v2.docx

FROCE 30 ADGLNSICION DE BIEME S ' SEFVICIDE ZEVEZHE i FROCE 30 ADEUNSICION DE BIENES ¥ SERVICIOR 2EDEZHE
- CUMFLIMIENTD DE POLITICA DOE EEGURIDAD DE L& —— CUMPLIMIENTD OE POLITICA OE EEBURIDAD OE L& _ _
ik IFORMA CION Bdolpp. 1de 2 [ INFORMS CION Edobp 2de
(OFERADOR| al__|
Mo mplcd___ qustfcaccn)
CERTIFI + D= uso de |os sisi=mas {apllcaciones del ICEF) o hemamientss de informacke:
EL CUMPLIMIENTD OE LA § CELIGACIZNE E DEL 313TEMA INTEQRADD DE
BEETION, EN EL MARC O DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. XXXX DE XX DE al__
NN HE DE 201, CELEERANDD ENTRE XXM Y EL INITMTUTD COLOMBIAKD Mo aplcd___ Qusifcacian)

DE BIENE ITAR FAMILIAR ICBF, reladonadas & condnuackdn:
< @eutizancs controles criptograficos (aoios pam los sandicks ecnolsgloos)y

Durante Ia ejecuddn del confraio se ulilizd |Ia Informacidn dada por 21 InsS@tuto Colomblano de Bienestar al_
Familar i@ zual se trabs de acusrdn = lss polocas de Seguridesd de = Informecicn coma se mosstE & Mo apicy___ JustRcacicn)
EanfiTuazian: s Poiltica de 2egurkiad de |zs Operaciones (scio para f=onologia):
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de |z misma: - Polltica de 3eguridad de |=s comunicadones (solo para i=onologia):
al__ al__
No aplicd___ Qustficacidn) No aplcd____ (Justficadédn)
< e 3 ¥ DO fo Aedivor de Informeclon, sin < Poiticade Seguridad pam |a Agquisicion, Desarmiic ¥ Manberimiento de Sktemas (soio pars
perdids, dafios o divuigasidn no suforizsda: becnologia)
al__
al__ Ko aplcd___ Justficaditng
Ko aplicd___ (ustficaddn)
<+  Lo% clgulantes recurcos teonclagions para s de sota gontrate Do =n |2 cludad de {cudad), =n & mes de XEO00 de 204X
sa ubiizarcn oormeciaments, clendo asios koo cigulantes:
Atentamenis,
<  Cormeo electrdnico:
al__
Ko aplicd___ (ustficaddn)
b Usode infemet: Nommibne 3 apelides
al__ FRepresentants i=gal
N aplcd___ Qustiicacidn) Camu
+ Ol usc o jo5 MECUMSDS IECOKgCDS (fomputaores, mouse, tedades, dispositecs de
simacenamiznio como memorias S8, ebc):
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http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/apoyo/bienes-servicios/contratacion

Obligaciéon No. 2

PRODUCTO/RESULTADO

Para dar cumplimiento a esta obligacion contractual se EVIDENCIAS

debe susgrlblr un compromiso de confidencialidad entre | Regis’rro Formato Compromiso de
el supervisor del contrato y el representante legal de la Fard e
empresa contratista u operador social, para lo cual se onnaencialidad v

sugiere el Formato 5. F5.G7.ABS

FORMATO 5.
Formato Compromiso de
-~ | Confidencialidad v4

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

‘ Al inicio del contrato

o el muundo de las familias colowbianas BIENESTAR
FAMILIAR



https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f5.g7.abs_formato_compromiso_de_confidencialidad_v4.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f5.g7.abs_formato_compromiso_de_confidencialidad_v4.docx
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Frirr COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Fagina 104
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http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/apoyo/bienes-servicios/contratacion

PRODUCTO/RESULTADO
el operador/contratista debe realizar el reporte cuando
ocurra el incidente de Seguridad de la Informacién al
supervisor del contrato, se sugiere utilizar el Formato 6
donde se detalla la informacion necesaria para el
andlisis del incidente.

Obligacién No. 3

EVIDENCIAS
Registro Formato Reporte de Incidentes de
Sequridad de la Informacién v2
F6.G7.ABS

—

‘ FORMATO 6.

Formato Reporte de Incidentes de Seqguridad de |a
Informaciéon v2

| F6.G7.ABS

Cambiande el wuunde de las fam'ﬁi.a.j‘ colovbianas

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

Durante la ejecucion del contrato
@p

BIENESTAR
FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f6.g7.abs_formato_reporte_de_incidentes_de_seguridad_de_la_informacion_v2.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f5.g7.abs_formato_compromiso_de_confidencialidad_v4.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f6.g7.abs_formato_reporte_de_incidentes_de_seguridad_de_la_informacion_v2.docx
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http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/apoyo/bienes-servicios/contratacion

Obligacion No. 4

PRODUCTO/RESULTADO

el operador/contratista debe realizar la devolucién EVIDENCIAS
de elementos tecnoldgicos (computadores, discos Registro Formato Devolucién de Elementos

duros, mouses, teclados, etc.) y la informacion fisica 1 v?2
(historias de atencidn, acta de vinculacion p—
insfrumentos de supervision, enfre ofros) y digita F7.G7.ABS
(planes, FUC, planes de bienestar social,
| instrumentos de supervision ) entregada por e
[Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

S FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
| FORMATO 7. Finalizar la ejecucién del contrato
| Formato Devolucion de Elementos v2 )
| F7.G7.ABS @)
S Cambiande el vaunde de las familics colovwbianas BIENESTAR

g I FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f7.g7.abs_formato_devolucion_de_elementos_v2.xlsx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f5.g7.abs_formato_compromiso_de_confidencialidad_v4.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f7.g7.abs_formato_devolucion_de_elementos_v2.xlsx

GT.ABS

Pigina 1 de 1

PROCESO ADQUISICION DE BIENES T SERYICIOS
BIEMESTAR
FAMILIAR DEYOLUCION DE ELEMENTOS Clasificacion de la Informacion:
Pablica

Elementos tecnoldgicos entregados por el ICBF (liste por favor los elementos entregados por el ICBF para su devaolucian)

| [NO APLICA |
DEVUELTO
CANTIDAD| (marque con una

W= ELEMENTO
x)

BIENESTAR

FAMILIAR

Cambiande el waunde de las famiﬂ&j‘ colovmbianas
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http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/apoyo/bienes-servicios/contratacion

Obligacion No. 5

PRODUCTO/RESULTADO

el operador/conftratista (aplica sélo para servicios
asociados a tecnologia) debe certificar el EVIDENCIAS

seguimiento y revision de seguridad de la Formato Certificado de Cadena de
informacion referente a la cadena de suministros de U T8 V2 99,67 ARS

los productos y servicios de TIC, se sugiere utilizar el
Formato 8 donde se detalla la manera para
”ﬂ enfregarlos en caso que se hayan suministrado.

- _ FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
FORMATO 8. | Durante la ejecucidén del contrato
Formato Certificado de Cadena de )
istros v2 F8.G7.ABS @i

= Carbiando el vaundo de las familias colombianas BIENESTAR
% FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f8.g7.abs_formato_certificado_de_cadena_de_suministros_v2.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f5.g7.abs_formato_compromiso_de_confidencialidad_v4.docx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f8.g7.abs_formato_certificado_de_cadena_de_suministros_v2.docx
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http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/apoyo/bienes-servicios/contratacion

Obligacion No. 6

PRODUCTO/RESULTADO

el operador/contratista debe realizar la divulgacion
a sus empleados de la politica del Seguridad de la

Informacion del ICBF y lo temas asociados a buenas EVIDENCIAS
prdcticas en el uso de la informacidén como copias | Formato Asistencia, Reunidon y Capacitacion
de seguridad, contfrasenas, equipos atendidos, no 2 E1.G7.ABS
fuga de informacién, divul i6n de informacién n Ve PlAzs.
ga de informacion, divulgacion de informacion no
autorizada, uso del correo con fines institucionales,
— identificar y conocer canales para reportar
| situaciones que afecten la informacion.
I ==
FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR
| FORMATO 1. Inicio de la ejecucién del contrato
| Formato Asistencia, Reunién y )
Capacitacion v2 F1.G7.ABS @é
S Carnbiando el vaundo de las familiss colowbisnas BIENESTAR

f ' FAMILIAR


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f1.g7.abs_formato_asistencia_reunion_y_capacitacion_v2_0.xls
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f1.g7.abs_formato_asistencia_reunion_y_capacitacion_v2_0.xls
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\‘?}o}) PROCESO ADGUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS B G [@9 PROCESD ADGUISICION DE BIEHES T SERVICIOS Versin 1| Péginalded
BIENESTAR ACTA DE REUNION Figina 1de1 BENESTAR LISTADD DE ASISTEHCIA Chazificacian de Ta Tnfarmacian:
FAMILIAR Glarificacitnde laInform acién: FARILIAR Piblicy
Fibliza
EMFPRESA
EMPRESA | TEMA
GENERALIDADES RESPONSABLE
ASUNTO DE LA REUNION: AREA:; [FECHA
FECHA: CIUDAD: ACTANo: CulDAD
[T NOMERE CARGO | CEDOULA FIEMA
ASISTENTES 1
NOMBRE CARGO FIRMA ?
3
i
5
[
7
[
k]
10
1l
12
13
14
i
15
17
18
TEMAS TRATADOS 1
20
—-" = 2t
22
o0

Cavnbiande el ruundo de las fAMLQLa.S colombianas

BIENESTAR
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Obligaciéon No. 7

‘ PRODUCTO/RESULTADO
el operador/contratista debe entregar
un plan de continuidad del servicio EVIDENCIAS
contratado. Se sugiere utilizar el Formato Continuidad de Seguridad de la
Formato 9 donde se detalla la manera Informacién v2  F9.G7.ABS
| para definir el plan.

A i + ]

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

) w ) Inicio de la ejecucién del contrato
«| Formato Continuidad de Seguridad de )
| la Informacion v2  F9.G7.ABS @é
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https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f9.g7.abs_formato_continuidad_de_seguridad_de_la_informacion_v2_0.xlsx
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/f9.g7.abs_formato_continuidad_de_seguridad_de_la_informacion_v2_0.xlsx
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Colombiane de Bicnestar Familiar, <0 caso de que se presente una fuente de amenaza que afecke la prestacion del mismo.
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http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/apoyo/bienes-servicios/contratacion
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