H

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor lnicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion. s: aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores {*)

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Péginaides

Clasificacion de la Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL GONTRATO/CONVENIO No. 81000632022
INFORME PERIODICO |

1. Datos generales

22/02/2022 HASTA 27/05/2022 Numero de conirato/convenio: 81000632022
ACEPTACION DE OFERTA Fecha suscripcion contrato/convenio:  22/02/2022
$10.000.000 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 261212022

cuando):

SERVICIO DE PUBLICACION DE AVISOS Y EDICTOS PARA LOS TRAMITES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE|
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, A CARGO DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA DE LOS CENTROS ZONALES ARAUCA, SARAVENA Y TAME DE LA
REGIONAL ARAUCA DEL ICBF, DURANTE LA VIGENCIA 2022

2, Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor
ICBF (que conocié de la
ejecucian del

MARIA LOLA HERNANDEZ CALDERON

Fecha memorando de T
COORDINADORA GRUPO JURIDICO designacion de supervision (si
aplica) i

Supervisores ofras entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

) Si s trata de vanos isores, deberdn

todos.

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion

Legai {i):

(i) Estos datos séip deberén

en el inforrne Final pare.

3. Datos contratista

INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS
ZOMAC

Calle 24 # 27-47

Cédula o NIT: 901423277-7

Correo electronico:

fesusenriquesarmiento3 @gmail.com

Desde cuando:
Fecha aprobacidn pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prorroga (si aplica):

Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

S1 se presentan més

rrogas, inchur mds filas para éstas.

Representante  Legal que
JESUS ENRIQUE SARMIENTO NIRO suscribira el acta  de
Liquidacién (i):
4. Plazo de duracion del i
22/02/2022 Hasta cuando: 2511212022
22102/2022 Fecha expedicion R.P.: 22i02/2022
22/02/2022 Fecha inics del 2010212022

conirato/convenio:
Prorrogado hasta cuéndo (si
aplica):

Fecha de terminacion:

Antes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambientet!

Cualquier copia i de 3¢ consid COPIANO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Informaci6n presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $10.000.000
Aporte ICBF $ 10.000.000
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 16922 Fecha CDP: 3/02/2022 Valor de CDP: $ 10.000.000
No. de RP: 33822 Fecha RP: 22/02/2022 Valor de RP: $ 10.000.000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicion:
No. de RP Adicion: Fecha RP Adicién: Valor RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicion

Si se presentan més adiciones, incluir filas pere éstas

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valer disminucidn

Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién :

Fecha CDP Valor CDP

No. de RP disminucion :

Fecha RP disminucion Valor RP

S se presentan més inclurr filas pare éstas

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valer anticipo (si aplica):
Poreentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No
(objetc). De igual manera allega relacion de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica el numero de contrato. la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observaciones
generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte séio debe en sl svento de existr derivada. Se debe alleger ia relacién de is rmsma v le de pez y salvo suscrita por el Cq

recha pago anucipo (s
aolicay
Periodo facturado:

El ICBF cancelara al contratista la suma total de la propuesta presentada en PAGOS PARCIALES BIMESTRALES , previa entrega de respectiva factura que debera
cumplir con todos los requisitos de Ley, acompaiiada del informe de cumplimiento y recibo a satisfaccion del supervisor y la certificacién del revisor fiscal o representante!
legal, seguin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los apories parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo a lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acomparian los documentos requeridos para el pago, el término para éste solo empezara a contarse|
desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el tltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten par|
estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendrd por ello, derecho al page de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

Nata: De conformidad con [o establecido en la Ley 828 de 2003, en caso de incumplimiento de esta disposicién ICBF informara af Ministerio de la Proteccién Social o a la
Superintendencia de Salud, para que procedan de conformidad..

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa
Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s} no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acomparian los documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse
desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el uitimo de los documentos salicitados. Las demoras que se presenten par
estos conceplos serdn de responsabilidad del contratista y no tendré por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Todos los pagos s&
realizardn conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Mota: No obstante, la forma de pago prevista, ésta queda subordinada a la aprobacion del programa anual mensualizado de caja -~ PAC y su giro respective por parte de la
Direccidn General del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

6. Informacién refacionada con la contratacién derivada {si aplica)

de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de

7. Gertificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

22/02/2022 hasta 27/05/2022

27/05/2022 § 2.683.450 " |PAGO DE EDICTOS

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

Cualquier copia impresa de eate documento 5 considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LO$ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE GAYOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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por la Di i6n Fi

Ntmero de pago/desembolso, Fecha y nimero Observaciones
iumero de pag: lesel y . - .
segun clausula de forma de Val:i:it:esembolsos (s:)g"“ JValoera‘gaiio (t,B) le(e/:.eBn)cm dela t:rd:n de {si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir
pago pag N breve justificacién, d 1tos y pto de los mi )
correspondiente
31622 142939822
N/A $2.683.450 N/A 2710512022 NiA
TOTALES
9. D fLib ' f al valor (si aplica) |
Fecha D iLib ién/Red 1 Valor D ILiberacior v | Concepto Descuento/tiberacion/Reduccién |
T TOTAL ) [ Rl

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Fecha estado de cuenta

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11.R il ion p p lado (aplica bién para iriforme final)
!_ Concepto Valor
[ |sporte inicial en dinero por EL ICBF $ 10.000.000
Valor Inicial del | “Porte inicial en especie por EL ICBF
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA |
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $10.000.000
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones |Adicién aparte CONTRATISTA
| Total i
- Disminuciones aporte ICBF )
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA
.Tolal
Aporte dinero por EL ICBF
Valor total de| | APorte en especie por EL ICBF
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato [Aporte en especie por CONTRATISTA
. [Total B $ 10.000.000
[Valor total pagado por e ICEF - $2.683.450
Valor total ejecutado recursos del ICBF $2.683.450
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* [ T
Valor total ejecutado rscursos_ del CONTRATISTA N [
Saldo per;dienle por reintegrar al iCB-F z
Saldo Pendiente por Pagar $7.316.550
Saldo pendiente por liberar ** |
“ Para ef informe fina,! debe adjuntarse e aste documenta exiractos de cuenta bancans que soporten el valor reportado do copas de de

rendimuentos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones

** El salda pendiente por liberar corresponds & (En caso de existir saldos pendiantes por libsrar se deberan justificar las razones por la cueles dicho valor no fue sjecutado por el

contratista)

27/05/2022

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

Cualquior copla imptess de et ducamento se considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATO3 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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| . [ . Vigencia
| Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza ——
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 22/02/2022 26/06/2023
| CALIDAD DEL SERVICIO ASEGURADORA SOLIDARIA 475 47 22{02/2022 26/06/2023
o | DE COLOMBIA | 994000053171 |
— | |

Nota: Es necesario ingresar Ias g de fas
Coordinaciones Jurldicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13. Sanciones

af contrato Asi mismo, Ja garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por fa Direccién de Contratacién o las

Tipo de Sancién Numero y fecha det acto adm_ln'lstrat'lvo que

Numero y fecha del acto

el p

seteaot
{seteccionar con una x) sancionatorio contractual.

recurso ( si aplica }

que resolvié el

Fecha de ejecutorla del
proceso administrativo
sanclonaterio contractual.

Valor de la sanc¢ién impuesta

Multa. (an. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de [ |
incumplimiente | Total

| zan cobro de -

| perjuicias. @t 17 | pargial

Ly 1150 do 2007) B _

Caducidad (art 14,18 Ley 1150de
2007}

14.C

de Obli

Cumplimiento {S1, NO, N/A}

Documento que evidencia el

SEGURIDAD DE LA
INFORMACICN

Cumplimiento de Oblig 1es del Integrado de Gestion (i) (i) de la obii y Observaciones (iv)
CALIDAD sl POLIZAS CONTRACTUALES NINGUNA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO si R i NINGUNA
AMBIENTAL NIA NIA NINGUNA
s —_— - — —- - —
FORMATOS DE
CONFIDENCIALIDAD FIRMADOS
SEGURIDAD DE LA INFORMACION si ETAPA CONTARCTUAL Y NINGUNA

CL li de Obli 1es Generales del Contrato y/o Convenio (i}

Cumplimiento [SI, NO, NIA)
— 1]

Documento que evidencia el
cumplimiento de [a obli én y

Observaciones (iv)

« Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo

su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo de S| ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF
~+Responder, sin penuicio de Ia respeciiva garaniia, por el cumplimienio y calidad de | - S| APLICA EN CASO DE - =
los servicios prestados y bienes entregados, por el término previsto en el presente Si SOLICITAR LAS  GARANTIAS NINGUNA
- cantrato _ [CARPETA CONTRACTUAL |
« Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas 5L pAPLIGA BN CASO, _OF
P B o ma e ey e provens sl SOLICITAR  LAS ~ GARANTIAS NINGUNA
9 P (CARPETA CONTRACTUAL )
« Constituir 1as Garantias establecidas en el presente documento St CARPETA CONTRACTUAL NINGUNA
|- Salvaguardar_la_ informacion cunfldlenQaI que obtenga o conozca en el desarrollo de NIA NA NINGUNA
sus actividades salvo requerimiento expreso de autoridad competente
- Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el |
desarrollo del contrato le imparta el ICBF, a través del supervisor, para una correcta 8l CARPETA CONTRACTUAL NINGUNA
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones
« Presentar los recibos de pago al Sistema de Seguridad Social (salud, pensiones y
fiesgos laborales) y parafiscales (Caja de Compensacién, SENA, ICBF), cuando haya sl R abavdl o NINGUNA
Jugar a ellos para cada uno de los respectivos desembolsos
« Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste
Salvo autorizacidn expresa y gscnta de las partes ningun 1unc:9n§ng, podra utuhzar‘el sl EDICTOS PUBLICADOS NINGUNA
| nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines pubficitarios o de cualquier
otra indole | |
« Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de su
personal, asi como los equipos propios o de la empresa, para esto deberd disponer de | sl ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
procedimientos estandarizados para las actividades objeto del contrato
« El contratista de acuerdo con la actividad desarrollada debe establecer el analisis de - z =
los aspectos e \mpagtos amblgnQaIes asocnaglos al_contrato que vaya a ejecutar, st ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
establecer las acciones tendientes a reducir, mitigar y corregir los impactes
ambieniales significativos R | ST e i = s
« El contratista debe garantizar los procesos adecuados para la proteccién y st ANEXDS DE CONFIDENCIALIDAD NINGUNA

confidencialidad de la informacién suministrada por los beneficiarios

[of imiento de Obli

1es Especificas del Contrato/ convenio (i)

| cumplimiento {31, NO, N/A)

PRESENTADOS CON LA OFERTA

(i}

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacién y
ubicacién de éste (jii)

Observaciones (iv)

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

Gualquier copis press de cote documento i cunslders coma COPIA ND CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDU A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
1 Realizar la publicacion avisos solici en medios de comunicacién, como
radio, peniddicos de amplia circulacion nacional, entre otros, en las fechas que se
establezcan y con las caracteristicas requeridas, previa autorizacion del supervisor del 8l gg‘r:ll?l;?cl?ruALEDSE EQIETOS NINGUNA
contrato, remitiendo un ejemplar por cada publicacion, para de esta forma certificar la
publicacién ante la Coordinadora del Grupo Juridico del ICBF Regional Arauca
2 Realizar la publicacitn solicitadas en forma oportuna, una vez sea enviado por el
Supervisor del contrato el oficio con el cual se comunica el texto que se necesita sea sl SOPORTES EDICTOS NINGUNA
publicado (Termino de 5 dias para publicar y entregar certificacion de la misma).
3 Disponer de recurso humano calificado, maquinaria, equipo y herramientas sl ACEPTACION FICHA DE NINGUNA
suficientes y necesarias para la prestacion del servicio CONDICIONES TECNICAS
4 Realizar entrega de ejemplares del periddico de acuerdo al nimero de publicaciones,
con el fin de soportar los expedientes de los Procesas Administrativos de
Restablecimiento de Derechos, procesos civiles en juzgados de familia o tramites 8| gggﬁgssos S 2RTES - DE NINGUNA
internacionall ' por las D ias de familia de los Centros Zonales de
la Sede Regional y Grupo Juridico regional
§ Mantener precios ofrecidos de acuerdo a la cotizacion, durante el plazo de ejecucion S| FACTURACION CONTRACTUAL NINGUNA
del contrato
6 Presentar oportunamente {a factura, para efectos de expedicion de certificacion por
parte del Supervisor del contrato sobre su correcta ejecucién St FACTURACION CONTRACTUAL NINGUNA
7 El contralista ejecutara el objeto del contrato bajo su entera responsabilidad y no ACEPTACION FICHA DE
existira entre el personal que contrate y el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar sl CONDICIONES TECNICAS NINGUNA
ninguna relacion laboral
8 Presentar junto con la factura, Ia certificacion de cumplimiento de pago al sisterna de si CERTIFICACION REVISOR NINGUNA
seguridad social y aportes parafiscales (Articulo 50 Ley 789/2.002) FISCAL

(1) El Supervisor deberé regustrer todas las en la cléusula def
cumplimienia”, su concepto sobre el misrmo.

() St of Supsrvisor establece que "no” se ha dado ef cumplimiento & una obligscion, dentro de uno de los informas pent.

Para aquallas obligaciones cuyo cumphmiento no obedezca & un producto tangible, dsberé sefslar en la columna del “Documento que evidencia of

deberé indicar |53 razones por las cuales es asl, y qué acciones se han tamado sobre dicho incumplimiento. Sr el reporte de ‘no cumplimiento”

se presenta en of informe Final de Supervision. el supervisor deberé ailegar copia y presentar reporte ds las acciones adelantadas frente al mismo S af supervisor sedala qus una obhigacidn "N/A” sélo podré ser relacienade con algunos periodos sn los que esa

obhigactén especifica no sea requenda

(11} €l supsrvisor deberd relacioner todos las que el de 1a obf con actas de entraga & 6n o de . informes, aficios, . ¥ en ganeral
cualquier documento que pruebe que la obligacitn fus efectivamente cumplida Deberé igusimente indicar el folio del documento Y su ubicacién
{iv) Ei supervisor deberd sefialar sn “Observacionas” cualquier mformacién que considere refevante con el de fa El de esta columna no es sbligs
l 15. Seguimiento a matriz de riesgos
- - — - — - = — - .
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | sl NO |
= — e - —
Luego del seguimiento detecté alguno con alta prosatilidad de ocurrencia? | sl |
& I

NO X

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia %

Observaciones adicionales:

St hay slgun nesgo que se o que hene alla de debe a la Direccidn de Contratacion de ia Sede de I Direcclon General.

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

Cualquier copia impresa de eate dosumento sc considers come COPIA NO CONTROLADA,

LOZ DATOS PROPORCIONADOSE SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A 1A LEY 1584 DE 2012
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\fl supervisor, con {a suscripcion del presen't“e' informe, certifica que el contratista cumplic con su obligacion de acreditar los pagos al Sﬁl;z_ma_‘dgmsuegurldad Social Integral y Paralis:ales|

correspon

de conformidad con lo dispuesta en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de informe

v

Firma

. i

27/05/2022

‘) 7

/

Firma /;./‘ [ / —_—

T & tace)

Nombre Superyi_sn»r »
Cargo Supgﬁw‘sﬁ

Nem b'r'é..te‘ga'liza dor de}é’er}ta 5
Cargo ILe,JaJizn dor defuentas

I/ /
) Z /
Firma . 77 N Firma
Nombre Revisor Téshico Nombre otro revisor
CargolRevistr Técnico Cargo otro revisor
/

Nota Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en ef ejercicio de supervision, se podrén incluir

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

Cualquiet 20pia mptess At este dacumeino ¢ considea coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



