BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe: Diciembre

Tipo de contrato: Prestacion de servicios

Valor Inicial del contrato:

Objeto:

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (seglin memorando de

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

INFORME PERIODICO No. 1

1. Datos generales

$11.630.948,00

PRESTAR SERVICIOS DE ORGANIZACION ADMINISTRACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES LOGISTICAS CULTURALES VACACIONALES Y
RECREATIVAS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE ESTIMULOOS (PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS) PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS Y SUS FAMILIAS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE

2. Datos supervisor

Remberto Zamora Yate

Remberto Zamora Yate

Remberto Zamora Yate

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista:
Direccién:

3. Datos contratista

Yorly Dayanna Diaz Grajales

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: Yorly Dayanna Diaz Grajales

Fecha Certificado Actualizado de
Representacion Legal (i):

Existencia 'y

(i) Estos datos sélo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacién.

Desde cuéando:
Fecha aprobacion pdlizas:

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

Si se presentan mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de RP:

14622
118422

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

12 de Diciembre de 2022
12 de Diciembre de 2022

5. Informacién presupuestal

$11.630.948,00

$11.630.948,00

Fecha CDP:
Fecha RP:

11/11/2022
7/12/2022

Valor de CDP:
Valor de RP:

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Péaginalde7

Clasificacién de la Informacion Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 95000832022 DE 2022

Nimero de contrato: 95000832022
Fecha suscripcién contrato: 07 de
Diciembre de 2022

Plazo de Ejecucion Inicial : 12 de
Diciembre de 2022

Nombre y cargo Supervisor ICBF Remberto Zamora Yate-
(que conoci6 de la ejecucion del Coordinador Grupo Gestién de
contrato/convenio) Soporre

Fecha memorando de designacién
de supervision (si aplica)

12 de diciembre de 2022

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 1006799487
Correo electrénico: yorlydayanna@gmail.com
Representante Legal que

suscribird el acta de Liquidacion Javier Esneider Tovar Amud
(0):

31 de Diciembre de 2022
7/12/2022

Hasta cuando:
Fecha expedicion R.P.:

Fecha inicio del contrato/convenio: 12 de Diciembre de 2022
Prorrogado  hasta

aplica):

cuando (si

Fecha de terminacion: 31 de Diciembre de 2022

$11.663.811,00
$11.360.948,00

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considers como COPIA NO 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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(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicién:
No. de RP Adicion: Fecha RP Adici6n: Valor RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicién

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucién :

Descripcién del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP disminucién :
No. de RP disminucién : Fecha RP disminucién Valor RP disminuci6n :

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:
El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor resultante de la adjudicacidn, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes
y/o prestacién del servicio y demas impuestos de ley, El Valor del contrato serd cancelado en un pago al finalizar la ejecucién del congtrato, de acuerdo con los
elementos suministrados, para lo anterior, el coordinador del grupo de gestion de soporte debe certificar el cumplimiento de cada uno de los elementos que se
suministraron dentro del periodo a cobrar. Todos los pagos se realizaran previa presenatcion de: 1. La factura 2. La certificacion de recibo a satisfacion por parte del
supervisor. 3. Certificacion de entrada a almacén. 4. La certificacion del revisor fiscal o representante legal, segliin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los
aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007. 5.
Anexar un informe final que contemple la recopilacién de los elementos suministrados durante la ejecucion del contrato junto con recomendaciones y conclusiones del
trabajo realizado. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacién de cumplimiento. Si las facturas no
han sido correctamente elaboradas o no 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 dltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

6. Informacién relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato No consistente en

(cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se
identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacién 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 s6lo debe i en el evento de existir cc ion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo debi suscrita por el Cc corr

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

Diciembre 19/12/2022 $11.630.948,00

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considers como COPIA NO 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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8. Pagos Efectuados segtn estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

Nu d /d bol Valor ded bol Fechay numero de la Observaciones
mero ce pagoldesembolso, alor de desembolsos Valor pagado o Diferencia Y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de formade | segl(n minuta contractual orden de pago A e PR o

desembolsado (B) (A-B) . minuta, describir breve justificacién, descuentos y
pago ) correspondiente ‘
concepto de los mismos)
TOTALES
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacion/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fechareintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $11.630.948,00
Valor Inicial |Aporte inicial en especie por EL ICBF $ 0,00
del convenio |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0,00
o contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ 0,00
Total $11.630.948,00
Adicion aporte ICBF $0,00
valor 1 icion aporte CONTRATISTA $0,00
adiciones

Total $0,00
valor Disminuciones aporte ICBF $0,00
disminucione [Disminuciones aporte CONTRATISTA $ 0,00
s Total $0,00
Aporte dinero por EL ICBF $11.630.948,00
Valor total del|APorte en especie por EL ICBF $0,00
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 0,00
contrato  {anorte en especie por CONTRATISTA $0,00
Total $11.630.948,00
Valor total pagado por el ICBF $0,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $11.630.948,00
Recursos reintegrados al ICBF $0,00
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ 0,00
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $0,00
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $0,00
Saldo Pendiente por Pagar $11.630.948,00
Saldo pendiente por liberar ** $ 0,00

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones
de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por
el contratista).........

Fecha estado de cuenta 12/04/2023

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considers como COPIA NO 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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i Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 7/12/2022 31/12/2022
Pago de salarios ASEGUgé\gng SSI:DAR'A 620 74 994000010868 7/12/2022 31/12/2022
Calidad del servicio 7/12/2022 30/06/2023

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segln sea el caso.

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

13. Sanciones

Nuamero y fecha del acto administrativo que

Tipo de Sancién - X
resuelve el proceso administrativo

(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvi6 el

Fecha de ejecutoria del proceso

administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta

sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. @t.17 | parcial
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligacio

nes

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(@if)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacion de éste . (iii) Observaciones (iv)

A. Para el Eje de calidad: .

1. Socializar con el equipo de trabajoque realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Misison, Visién, normatividad interna
vigente, obejtivos estrategicos, politicas y Sistema Integrado de Gestiéon SIGE)

! N . . P N/A
asi como dar a conocer los diferentes documentos ( lineamientos técnicos, i
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios.
2. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion si
del servicio o bien adquirido.
3. Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora ( No hubo necesidad de generar
correctivas o preventivas frente a los riesgos ) que permitan fortalecer la Sl acciones de mejora dado que no
prestacion del servicio. se presentaron incumplimientos
4.Contar con informacién documentada para la recepcién, tratamiento y "~ .
e . . L No se recibieron peticiones
respuesta a las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y Sl ) ;N
. . o . durante la ejecuccion del contrato
sugerencias, en el marco de la ejecuccién del objeto contractual
5.Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del Codigo: FO01
servicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios Sl MATRIZ DE GESTION DE LA INFORMACION N

realizados.

Version: 01

B. Para

el Eje de seguridad de lainformacion:

1.8uscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

" ) Sl Documento de confidencialidad Documento reposa en secop |l
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.
2.Mformar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad . "
" L . N N . f ) Durante la ejecucién del contrato
que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién Sl

del ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato.

no se presentaron incidentes

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considers como COPIA NO 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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C. Para el Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:

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

2.8uministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de Sl
sus actividades.

El contratista suministro los
elementos de protreccion

3.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

. - . S|
plazo de ejecucién del contrato o convenio.

No se presentaron accidentes de
trabajo durante la ejecucion del
contrato

D. Para el Eje de Gestion Ambiental:

1.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 Sl Registro fotografico.
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad

Durante la ejecuciéon del contrato
los residuos generados se realizo
la disposicion en los puntos
ecolégicos establecidos en la
regional, para su posterior
disposicién final.

2.0tilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. Sl Registro fotografico.

Durante la ejecucion del contrato
se utilizacion empaques
amigables con el ambiente, como
fueron vasos de material de
carton y servilletas productos de
baja afectacion al ambiente.

15. Cumplimiento de Obligaciones Generales

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii) obligacién. (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y

administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira Si N/A El contratista cumplié con el
ningtin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA objeto del contrato
y el ICBF.
- . . El documento reposa en la pagina,
2. Qonstituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) Si POLIZA No. 620-47-994000047580 de secop Il donde se encuentra

dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato.

publicado el contrato.

3.Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo

Durante la ejecucion del presente

. : . Sl N/A contrato no se realizaron
convoque relacionadas con la ejecucién del contrato. .
reuniones
La ejecuci6n del presente contrato
4.Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y se adelanto de manera virtual, por
custodia de la documentacién objeto del presente contrato. S| Documento electronico lo que los documentos reposan en

medio digital en la respectiva,
carpeta.

5.Btender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante
el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, Sl N/A
para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

Se atendieron las orientaciones
dadas por el supervisor del
contrato durante la ejecucion.

6.Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre

No se realizaron solicitudes de

. N ; . SI N/A informe durante la ejecucién del
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.
contrato.
. . El contratista presenta factura de
7.Bresentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el si Factura de venta YD10 venta YD10, reposa en el

contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

expediente digital.

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considers como COPIA NO 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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8.Buardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en

El contratista firma el compromiso

2 o . . N - de confidencialidad el cual se
desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se Sl Compromiso de confidencialidad -
N . - A . I encuentra publicado en la carpeta
obliga a no divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a 5
. . R, . electronica.
terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.
El contratista realiza la actividad
9.Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién de manera presencial y para
que maneje en desarrollo de su actividad. S| efectos de este item |la
informacion es enviada via correo
electronico.
10.[Asumir un buen trato para con los demés colaboradores internos y externos Cumplio con el buen trato
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, Sl responsabilidad,  eficiencia vy
eficiencia y transparencia. transparencia.
11.0evolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos Los documentos que hicieron
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los S| parte de este contrato se
archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones encuentran en la pagina de seop I
12.0olaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control si No se presentaron requerimientos
del Estado Colombiano en relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién durante la ejecucion del contrato
del contrato objeto del presente documento.
13.0tilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos . .
) M, N P El contratista firmo los
por éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podré utilizar
. N o documentos con los logos de
el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de Sl N R,
X . ICBF previa autorizacién de la
cualquier otra indole. N . L
entidad para efectos de ejecucion.
14[Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo El contratista presenta a_planilia
S Pagos ' P yriesg e & sl Planillas de seguridad social N° 9443924778 |No. 9443924778 del mes de
con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes. .
noviembre.
. . . . . Con la firma del contrato el
15. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las N .
. . contratista acepta el cumplimiento
normas internas sobre el uso de los recursos ambientales, como el agua y la N .
]’ . 3 . SI de las obligaciones ahin
energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de N
X establecidas referente a los temas
desechos residuales. N
ambientales
I . . - . - El confrafista _cumplio con las
16. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas . P X
SI buenas practicas en la gestion

en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion vigente.

contractual

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion. (iii)

Observaciones (iv)

1.Qumplir con plena autonomia técnica y administrativa, las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas

En el desarrollo de las actividades
el contratista cumple con las

de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Sl L
L P N ) o, especificaciones al momento de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del X -
. realizar las actividades.
Bien (FCT).
2. Realizar todas las acciones necesarias para llevar a cabo la ejecucion de los .
L . X Se desarrollaron las actividades
eventos o actividades que fueron programadas en el plan de bienestar social e . N . N N
¥ . . . . - Informe con registro fotografico, listado de |descritas en la ficha de
incentivos de la regional guaviare, segtn los requerimientos del ICBF, de Sl " N . .
. s g X . firmas de recepcion del bono condiciones y segin cronograma
acuerdo con la ficha de condiciones tecnicas esenciales para la prestacion del N
L . establecido.
servicio y/o entrega del bien (FCT).
3. Responder a los requerimientos realizados por el ICBF dentro de los (3) dias si No se realizaron requerimientos
calendarios siguientes o dentro del término indicado en la solicitud. durante la aejecucion del contrato
Durante la ejecucion del presente
4. Solicitar autorizacién del supervisor cuando requiera realizar alguna si contrato no se realizaron
modificacion a los eventos o actividades del sistema de estimulos. modificaciones a los cronogramas
establecidos.
5. Designar el personal minimo requerido, para la realizacion de los eventos y las si El contratista desarrolla las
actividades, de acuerdo con el perfil, funcién y la experiencia. actividades contratadas
6. Pagar a los proveedores de productos y servicios contratados para la
realizacion de los eventos y actividades requeridos en sistema de estimulos del El contratista cumplio con los
ICBF, de acuerdo con los plazos establecidos en las negociaciones comerciales si terminos y condiciones
que realice el contratista. Los precios de los ariculos y/o productos a redimir por estipuladas en el presente
los bonos deberan tener el valor comercial real y actual al momento en que los contrato

servidores publicos realicen el respectivo intercambio.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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7. Entregar un informe, administrativo y financiero, al finalizar cada uno de los
eventos o actividades del plan de bienestar social donde detalle la logistica
utilizada y sus costos.

Sl

El contratista presenta informe
una vez desarrolladas las
actividades.

8. Pacto frente a los derechos de los nifios y nifias- prevencion y erradicacion
del trabajo infantil y proteccion al adolescente trabajador, ademas de lo aqui
dispuesto, el contratista se compromete a no contratar o vincular menores de
edad para la ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos,
convenios y convenciones internacionales legalmente ratificados por colombia,
segun lo establece la constiutcion politica de 1991, el cédigo de la infancia y la
adolescencia y deméas normas laborales vigentes sobre la materia, en particular
aquellas que consagran los derechos de los nifios y las nifias.

Sl

El contratista respeté el pacto
frente a los derechos de los nifios
y nifias, no contratando menores
de edad

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

si

NO

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Si

NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay alguin riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

al Sistema de Seguridad Social Integral y‘

Fecha emision de Informe 19 de diciembre de 2022

Firma

Firma

Nombre Supervisor: Remberto ZamoraYate

Cargo Supervisor: Coordina(%r Grupo Gestion de
Soporte |
/ N
*7// l
Firmauaﬂéz (/N/ .

Nombre Legalizadbr @[ﬁas: Esmerly Bonilla Pérez

Cargo Legalizador de cuentas: Apoyo
Financiero

Firma

Nombre/Revisor Técnico: Yanet Herrera Santos
Cargo JRevisor Técnico: Apoyo gestion humana

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.
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