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BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor inicial del contrato/convenio

Objeto

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Pigina lde 7

Clasificacién de la Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81000992023
INFORME PERJODICO IV

1. Datos generales

10/03/2023 HASTA 22/12/2023 Numero de contrato/convenio: 81000992023
ACEPTACION DE OFERTA Fecha suscripcion contrato/convenio:  10/03/2023
$ 15.998.000 Plazo de Ejecucion !nicial (hasta 20112/2023

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 2023

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de MARIA LOLA HERNANDEZ ICBF

supervision del contrato/convenio}

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion, si aplica)
Nombre Supervisor [CBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

("} Si se trata de vanos supervisores, deberén relacionsrse todos.

Nombre Contratista:

Direccidn:

Representants Legal que suscnibié el contrato/convenio:

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor

(que conocié de la
CALDERON/COORDINADORA GRUPO JURIDICO ejecucion del
contrato/convenio)
SIRYT LUZ MERCADO DAVILA /COORDINADORA Fecha memorando de
GRUPO ASISTENCIA TECNICA PLANEACION Y designacién de supervision (si
SISTEMAS aplica)

Supervisores otras entidades
(cooperantes) - {Si aplica)

Cargos de ofros supervisores

3. Datos contratista

INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS
ZOMAC

Calle 24 # 27-47

Céduta o NIT:

Correo electrénico’
Representante  Legal que
suscribira el acta  de
Liquidacion (i

JESUS ENRIQUE SARMIENTO NINO

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion

Legal (i)

fl) Estos datos sélo deberdn diligancisrse en of informs Final para fiquidacion

Desde cuando:
Fecha aprobacién pélizas:

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

Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

St se presentan més prérroges, inclur més filas pera dstas.

LOS DATOS PACPORCIGNADDS TERAN TAATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRAT,

4, Plazo de d 6n del ] io
10/03/2023 Hasta cuando:
10/03/2023 Fecha expedicion R.P.:
10/03/2023 Fecha inicio del

contrato/convenio:
Prorrogado hasta cuando (si
aplica):

Fecha de terminacién:

Antes de imprimit este documento... piehse en el medio ambientet

CUrgwios COP HRPFTTY K &1t doaehanto 54 peasiders coma COMA O CONTROLADA

DE DATOR

901423277-7

jesusenriguesarmiento3 @gmait.com

2211212023
10/03/2023

10/03/2023

OEL 1CBF ¥ A LA LEY 1585 DE 2012
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FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
l 8. informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 15.998.000
Aporte ICBF $ 15.998.000
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP 13923 Fecha CDP: 28/02/2023 Valor de CDP: $ 15.998.000
No. de RP: 32023 Fecha RP: 13/03/2023 Valor de RP: $ 15.998.000
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion Valor Adicién
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo
No.CDP Adicion Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicion:
No de RP Adicién: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion péliza de ia adicién
Si s6 presenten mas adiciones, nchur filss pers éstas,
(-} DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor disminucion :
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo
No .COP disminucion Fecha CDP Valor CDP
No. de RP disminucién - ) . Fecha RP disminucidn Valor RP

S: se presenfan mas incluyr filas pare éstas

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones}

Valor anticipo (si aplica):

recha pago  anucipo (sl

aplica) e
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
Forma de Pago: £1ICBF se compromete a pagar al contratista ef valor del contrato resultante de la presente invitacion asi:

- ICBF cancelara al contratista la suma totat de la propuesta presentada en PAGOS PARCIALES BIMESTRALES  previa entrega de respectiva factura que deberd cumplir
odos os requisitos de Ley, acompafiada del informe de cumplimiento y recibo & satisfaccion del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal,
segln corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo a lo establecido en i articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

5i la(s) factura(s) no ha(n) side correctamente elaborada(s), o no se acompafan los documentos requeridos para el page, el término para éste 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
eslos conceplos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por eilo, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

| Mota: De conformidad con lo establecido en la Ley 828 de 2003, en caso de incumplimiento de esta disposicion ICBF informaré al Ministerio de la Proteccion Social o a |la
Superintendencia de Salud, para que procedan de conformidad

1.Presentacion de la respectiva factura que debera cumplir con todos los requisitos de Ley.

2 Certificacion de cumplimiento del objeto def contrato y recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato designado por el ordenador del gasto,

3. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias calendano siguiente a la radicacién de la factura acompadada de las certificaciones requeridas, previa aprobacion d
FAC (Programa Anual Mensualidad de Caja).

4.Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

5 Sila(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o nc se acompafian los documentos requendos para el pago, el término para éste solo empezara a contars
desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas. o desde que se haya aportado ef Ultimo de los documentos solicitados, Las demoras que se presenten por
#5tos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza

Itha: No obstante, la forma de pagoe prevista, ésta queda subordinada a la aprobacion del programa anual mensualidad de caja — PAC y su giro respectivo por parte de la
Cireccien General del Tesore Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico

6. Informacién

con fa i6n derivada (si aplica) |

El superviser certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No de , consistente en {cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de
(objeto). De iguat manera allega relacion de dicha contratacidn, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, (a fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracidn, et valor, observaciones
generales y la certificacién expresa det 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 solo debe en el evento do existr facidn derivada. Se debe alleqar o relacién de la misma y e, 6n de paz v salvo suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por ef supervisor

o I?_e_l_-i_o_dt_) cg_nﬂcfx_i_o - o | __Fecha_de certific_ﬂirl Val_or_pagado _(_J_b_servaciones

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

CHspons S oY <53 e 8516 SGUBIHS £ 10wCISEIY som DOPIA RO CONTROLADA.

LOT BATOS PROPORCIONADDS TERAN YHAYADOS O ACULSG A LA POLITIOA DE TRATAMIENTO DU DATOS PERSUNMALES DEX JCBP ¥ A LA LEY 1583 DE 00%2
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10/03/2023 hasta 17/04/2023 1710412023 $ 3.630.690 PAGO DE EDICTOS o
18/04/2023 hasta 06/06/2023 6/06/2023 $3.350.013 PAGO DE EDICTOS
07/06/2023 hasta 20/08/2023 2010812023 $4.898.397 PAGO DE EDICTOS
21/09/2023 hasta 14/11/2023 14/11/2023 |5 3.630.690 PAGO DE EDICTOS .

LOS DATOS

Arrtes de Imprimir este documento... plense en el thedio ambiente!

usigries crpin inpeess de asie docyminte 2 ConzE Come COPIA M) CONTROXADA,

BERAN T

(3

ALA

DETRAT

DE DAYOS

DEL JCBF ¥ A LA LEY 1583 OF 2042
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8. Pagos Efectuados seglin estado de cuenta o informacion ini da por la Dif ion Fil
Numero de pago/desembolso, Fecha y nimero Observaciones
Er 10Is0, " . "
segun clausula de forma de Val;:i:ﬁt:esembclsos (s:’gun JV""°’}"‘,93§° (OB) D'f&fan;na della oardoen 8 (si el valor pagado fue diferente ai pactado en la minuta, describir
pago N pag " breve justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
correspondiente
| 111287223
86523 | N/A $ 3.630.690 | N/A 24/04/2023 | NIA
|
| |
£ RS | — -
180299523
136623 N/A $3.359.013 N/A 18/06/2023 N/A
[ | 323681723
224423 | N/A $4.898.397 N/A 2710912023 NIA
TOTALES B i

9. D ib 1 i al valor {si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

. BN e z S
Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto DescuentoiLiberacién/Reduccion

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

Fecha reintegro

sl

11. Resumen ejecucidn presupuestal acumulado {aplica también para informe finat}

Concepto Valor

Agonte inicial en dinero por EL ICBF o $ 15.998.000

Valor Inicial del | **£orte inicial en especie por EL ICBF )
convenio o Aponte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total o $15.998.000
Adicién aparie ICBF T T
Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA
Total ===
il Dismmuciones. a_p;t;ICBF
E:lvsminuciones aporte CONTRATISTA
Totat - o
[ " | Aporte dinero por EL ICBF
| Valor total dej | /*Forte en especie por EL ICBf i ) - N

convenio o Aperte en dinero por CONTRATISTA
contrato e por

Valor
| disminuciones

Aporte en especie por CONTRATISTA
Total ) $15.998.000
Valor total pagado por el ICBF o 1 $15.518 790
‘/alor total ejecutado recuréos del ICBF = - $ 15.518,790

s reintegrados al ICBF

\;’Er_c-onsignaciones - rendimientos financierc_s (si aplica)*
“Walor total ejecutado recu;sos del CONTRATISTA
_5-E|d0 T)endlenle por reintegrar al ICEF_ ) -
S_aldo Pendiente por Pagar

$479210

Saldo pendiente por liberar -

* Para el informe fina.| debe adjuntarse & este documento extractos ds cusnta bancana que soporten el valor repartado de copias ds do
rendirentos y certificaciin de la Direccién Finaciers que avale dichas consignacianes

" Ei saldo pendiente por liberar carrespands a (En caso de existir saldos pendientes por fiberar se deberén justificar las razones por la cuates dicho valor no fue sjecutado por ef
contratista)

Fecha estado de cuenta 14/11/2023

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cumgua dop P <ses dosements s it CLOMA 0 CONTREE ADK,

LO3 BATOP PROPORCIDNADDS SERAN TRATADGS DY ACUESTU A LA POLITICA DE TRATAMIENYD DE DATDS PERCONALES DEL ICBY ¥ A LA LET 158 DE 2052
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12. Garantias
. . Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora ! No.de péliza
| Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 2210612024
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 22/06/2024
SEGUROS MUNDIAL CMZ- 1 —
fome o - = I ST 1
Nota: Es ingresar las de las al contrato Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacién o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto adm}n_istratlvo que

Numero y fecha del acto

el pi

5 c 3 . :
{seleccionar con una x} sancionatorio contractual.

|

ativo que resolvié el |

recurso ( si aplica}

Fecha de ejecutoria del
proceso administrativo
sancienatorio contractual.

Valor de la sancioén impuesta

Multa. @t 17 ey 1150 de 2001

|
|

Declaratoria de

incumplimiento | Total

con cobro de ——
Perjuicios. e 17 |pareial

Loy 115 )

Caducidad (ant 14,18 Ley 1150 ds

200_-7)
| 14 Cumg de Obi
o E = Cumplimiento (SI, NO, NJA] | Documento que evidencia el g
o i
[ de ['] del Sistema Integrado de Gestién (i) (i) | cump de la obii 5 Observaclone_s.(_lﬁ |
CALIDAD sl | POLIZAS CONTRACTUALES NINGUNA
CERTIFICACIONES REVISOR
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .SI FISCAL CONTRACTUALES NINGUNA
AMBIENTAL N/A N/A NINGUNA
FORMATOS DE
CONFIDENCIALIDAD FIRMADOS
SEGURIDAD DE LA INFORMACION sl ETAPA CONTARCTUAL Y NINGUNA
SEGURIDAD DE LA |
) INFORMACION |
o s Cumplimlento (51, MO, NiA) Documento que evidencia ef - p— R R
o Obl | , NO,
de del C yio Convenio (i) (i) cumplimianto de la obligacisn y Observaciones (iv) - |
» Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad, por o tanto, no existe ni existira ningtn tipo de L] ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre el contratista y el [(CBF
~FEsponder, Sin Penuicio de |a respectiva garaniia, por el cumplimiento y calidad de ST APLICA EN CASO DE -
los servicios prestados y bienes entregados, por el términe previsto en el presente ] SOLICITAR  LAS  GARANTIAS NINGUNA
contrato (CARPETA CONTRACTUAL )
N . Sl APLICA EN CASO ELCE
Responder ante terceros por losu:alzc;seg:?;e;:ﬁ:;nen ¥ que provengan de causas sl SOLICITAR  LAS GARANTIAS NINGUNA
a P (CARPETA CONTRACTUAL )
+ Constituir las Garantias establecidas en el presente documento sl CARFETA CONTRACTUAL NINGUNA
+ Salvaguardar la informacion canfidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de |
!
sus actividades salvo requerimiento expreso de autoridad competente NI NIA NINGUNA
_—Tﬁ;‘r{der los requenmientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el B T |
desarrollo del contrato le imparta el ICBF, a través del supervisor, para una correcta sl |-‘ ARPETA CONTRACTUAL NINGUNA
ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones | |
T e e e ' ) . . I T ]
+ Presentar los recibos de page al Sistema de Seguridad Social (salud, pensiones y
riesgos laborales) y par (Caja de Compensacién, SENA, ICBF), cuando haya sl || CARPETA'CONTRAGTUAL; NINGUNA |
. | CUENTAS DE COBRO |
lugar a ellos para cada uno de los respectivos desembolsos |
= — i
+ Utitizar [a imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. |
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningun funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de ia otra parte para fines publicitarios o de cualquier sl EDICTOS PUBLICADOS NINGUNA
ofra indole
- ST
» Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de su
personal, asi como los equipos propios o de la empresa, para esto debera disponer de St ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
pri imi i para las actividades objeto del contrato
« El contratista de acuerdo con |a actividad desarrollada debe establecer el analisis de | T
los aspectos & impactos ar dos al contrato que vaya a ejecutar, st | AGEPTACION FICHA TEGNICA NINGUNA
las a reducir, mitigar y corregir los impactos |
L les signi i 1 _ . — |
« El contratista debe garantizar los praocesos adecuados para la proteccidn y sl ANEXOS DE CONFIDENCIALIDAD NINGUNA |

confidencialidad de la informacién suministrada por fos beneficiarios

PRESENTADOS CON LA OFERTA

|
|
| E——

G de Obli

Especificas del Contrato/ convenio (i}

Cumplimiento (Si, NO, N/A)
(i)

Documento qgue evidencia el
cumplimiento de la obligacién y
ubicacion de éste (jif)

Observaciones {iv)

Antes de Impritmir este documento... pichse en el medio ambiente!

Cenvpmat

re, de to

oty ADA

LOT DATOS SERAN TS oe

A LA POLITICA DE

DE DAYOX

DEL ICBF T A LA LEY 1583 DE 2012
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[1 Realizar Ia publicacion avisos solicitados en medios masivos de comunicacion, como
radio, periodicos de amplia circulacion nacional, entre otros, en las fechas que se

|
I i} __

establezcan y con las caracteristicas requeridas, previa autonizacién del supervisor del sl (slglr_\:%TCDTUALEDSE EDICTES, NINGUNA
contrate, remitiendo un ejemplar por cada publicacion, para de esta forma certificar la
publicacidn ante la Coordinadora del Grupo Juridico dei ICBF Regional Arauca
— = = = — 1
2 Realizar la publicacién solicitadas en forma oportuna, una vez sea enviado por ef
| Supervisor del contrato et 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 certificacian de la misma). | |
3 Disponer de recurso humano calificade, maquinaria, equipo y herramientas sl ACEPTACION FICHA DEl NINGUNA
suficientes y necesarias para la prestacion def servicio CONDICIONES TECNICAS |
e e e == el e e s —— S 4
4 Realizar entrega de ejemplares del periddico de acuerdo al niimero de publicaciones,
con el fin de soportar los expedientes de los Procesos Administrativos de - |
Restablecimiente de Derechos, procesos civiles en juzgados de familia o tramites Sl CORRESOS  SOFORTES DE; NINGUNA
; . N EDCITCS
internacionales, adelantados por las Defensorias de familia de los Centros Zonaies de
la Sede Regional y Grupo Juridico regional
5 Mantener precios ofrecidos de acuerdo a la cotizacién, durante el plazo de ejecucion st FACTURACION CONTRACTUAL NINGUNA
del contrato
BT NS T et =T Bk I
6 Presentar oportunamente I; factura, para efectos de exped;c:or_\ de ggnlﬁcaclon por st | FACTURACION CONTRACTUAL NINGUNA
parie del Supervisor del contrato sobre su correcta gjecucion |
|
7 la ejeculara €l objelo del conirato baja su entera responsabiidad y no = 1 | o
N ¢ = - ACEPTACION FICHA DE|
existira entre el personal que contrate_y el Instituto Col.omtnano de Bienestar Familiar 8i CONDICIONES TECNICAS | NINGUNA
ninguna relacion {aboral _ | L .
8 Presentar junto con la factura, la certificacién de cumplimiente de pago al sistema de CERTIFICACION REVISOR
S| |FISCAL 1 NINGUNA

| seguridad social y apories parafiscales (Articuio 50 Ley 785/2 002)

L

(i} El Supervisor deberé registrar todas las en la cléusula del

cumplimienta” su concepto sobre ef mismo

Para aqueflas

cuyo

no obedezca a un producto tangible, deberd sefialar en la columna del "Documento que evidencia ef

(i) 51 ol Supervisor establece que "no” se ha dada of cumplimiento a una abligacidn, dentro de uno de los informes penddicas deberd indicar les razonas por les cuales 95 asi, y qué acciones se hen tomada sobre dicho incumphmienta St el reporte de no cumplmiento”
se prasanta on of informe Final de Supervisién. ef superiso: deberd allegar copia y prosenter reporte de Jas acciones adeiantadas frents sl mismo Sy el supervisor sefisla que una obligacion "N/A" s6lo podré ser relacionada con algunos periodas en fos que ess obligacion

especifica no sea requends

(fii} Ei superwsor deberé relacionar todos los que ef dels

() Ei supervisor deberé sefialar en "Obssrvaciones' cuslquier informacion que considere relevante

con ef

dele

cen actas de entrege & salisfaccion o de reuniones. informes.
cuslquier documento que pruebe que I abiigacton fus efectivamente cumpiida Debsra igualmente indicar el folo del dacumente y su ubicacisn

Er

oficios,

de esta columna no es obligalono

¥ en genersi

18. S8eguimiento a matriz de riesgos

iz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

sl

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO

Detalle cual(es) riesgos de(eét-é con alta probabitidad de ocurrencia:

Chservaciones adicionales

St hey sigun nesgo que se matenalizd o que tens elta de debe

a la Lireccion de Ci

de Ia Sede de la Direccion General.

Arrtes de imprimir este documento... piense en el medio ambtente!

[

st dussmnts

%0 CONPRGLADK.

LOS UATUS PROPORCIONADOY SERAN TRATADOS O ACUEHDU & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA SEV 1583 BE 2088
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16. Certificacién l

E{ supervisor, con fa suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondi de conformidad con lo disg to en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Fecha emisi6n de Informe 14/11/2023

Firma Firma—
Nombre Supervisor / Siryt Luz Mercado Davila Nombre E(ey" ad
Cargo Supervisor Cargo Legaliza

Firma 7 P - Firma

".Nmﬂﬁvﬁ?&ﬁcﬂiﬁl Ygffe Andres Rincon Nombre otro revisor

Cargo Revisef Té
o

Cargo otro revisor

Nota Sise reqeiere fa firma de més personas que infervinieron en el gjercicio de supervisidn, se podrén inclur

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cungeias 2oper preTa de RTte Faseminte 1 soasidien 4amme COPIA MO CONTROLADA

LOS SATOS PROPORCICHADOY SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOR PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY IS8 DE 2012



