28
P
BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Otros supervisores {*}

(*) St se trgta de varos supe! deberdn

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cldusula de MARIA LOLA HERNANDEZ ICBF (que conocié de la
supervision del contrato/convenio) CALDERON/COORDINADORA GRUPQ JURIDICO ejecucion det
contr: io)
) i SIRYT LUZ MERCADO DAVILA /COORDINADORA Fecha  memorando  de
Rameeyy it ;‘;pe""”r ICBF (segln memorando de npi;n ASISTENCIA TECNICA PLANEACION Y designacién de supervision (si
si apl SISTEMAS aplica)
SIRYT LUZ MERCADO DAVILA ICOORDINADORA . .
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de fiquidacion) GRUPO ASISTENCIA TECNICA PLANEACION Y Supervisores ofras_entidades

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Péginalde?7

Clasificacién de la Informacion Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATOICONVENIO No. 81000992023
INFORME FINAL

1. Datos generales

10/03/2023 HASTA 22/12/2023 Namero de contrato/convenio: 81000992023

ACEPTACION DE OFERTA Fecha suscripcion contrato/convenio:  10/03/2023

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta

$ 15.998.000 cuando):

2211212023

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

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor

SISTEMAS (cooperantes) - (St aplica)

Cargos de otros supervisores

todos,

3. Datos contratista

INVERSIONES Y PRODUCCIONES JES SAS

LOS PATOS SERAN [ ALA

Nombre Contratista ZOMAC Cédula o NIT: 901423277-7
Direccion: Calle 24 # 27-47 Correo electrénico: jesusenriquesarmiento3 @gmail.com

Representante  Legal  que
Representante Legal que suscribio el contrato/convenio: JESUS ENRIQUE SARMIENTO NINO suscribira el acta  de

Liquidacion (i)
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion
Legal (i):
(1) Estos datos sélo deberan ol i en el Informe Finsl para it

4. Plazo de duracién del 1t/ i
Desde cuando: 10/03/2023 Hasta cuando: 22/12/2023
Fecha aprobacion pélizas: 10/03/2023 Fecha expedicion R.P.: 10/03/2023
N Fecha inicio del

Fecha acta de inicio: 10/03/2023 contratolconverio: A 10/03/2023
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prqrrogado hasta cuéndo (si

aplica):
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: Fecha de terminacién:

Si se presentan més prérrogas, incluir més filas pers éstas.

Anites de itnptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniqeiet chp & e coPa vy

i e DE BATOS DEL $CBF Y A LA LEY 1588 DE 2012
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i‘) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pagina2de7
FAMILIAR Clasificacion de [a Informacién Publica
l S. 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 Adicién: 1/12/2023 Valor Adicién: $3.025.575

Descripcion del concepte de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: 13923 Fecha CDP Adicién: 28/02/2023 Valor CDP Adicidn: $3.025.575
No. de RP Adicion: 32023 Fecha RP Adicion: 13/03/2023 Valor RP Adicion: $ 3.025.675

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de Ia adicion 5/12/2023

Sise més adiciones, incluir fitas para éstes

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en e periodo:

No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP
No. de RP disminucion . Fecha RP disminucién Valor RP
Sise mé inglur filas para éstas
(=) VALOR TOTAL {después de modificaciones) $ 19.023.575

- PO Fecha page anticipo  (si
Valor anticipe (si aplica): aplica):
Porcentaje amortizacién (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago: El ICBF se compromete a pagar al contratista el valor del contrato resultante de la presente invitacion asi;

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompaian 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 ltimo de los documentos soficitados. Las demoras que se presenten por|
estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

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

1.Presentacién de la respectiva factura que debera cumpiir con todos los requisitos de Ley.

2 Certificacion de cumplimiento del objeto del contrato y recibo & satisfaccion por parie del supervisor del contrato designado por el ordenador del gasto.

3. El pago se realizaré dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a ia radicacion de la factura acompafiada de las certificaciones requeridas, previa aprobacién d
PAC (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 no se acompaiian los documentos requeridos 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 el Gltimo de los documentos solicitadas. Las demoras que se presenten por
estos conceptos seran de responsabilidad del contratista ¥ no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Nota: No obstante, la forma de pago prevista, ésta queda subordinada a la aprobacién del programa anual mensualidad de caja — PAC y su giro respectivo por parte de la
Direccién General del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

8. Informacion refaci conla ién deri {si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , 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 suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observaciones
generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada /o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto,

Este aparte sdio dgbe en e} sventa de existir én derivads. Se debe alleger ia relacién de Ia misma y is de paz y salyg suscnta por el Ce

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiper cupis ins & 4 005k O KO SONTROR MDA,

LOS BATOS PROPORCIINADUS SERAN THATADGS DE ACUERIO & LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE BATOS PERSOMALES OEL ICBF ¥ A 1A LEY 1583 DE 2052
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Periodo certificado

Fecha de certificacién

Valor pagado

Observaciones

|15/11/2023 hasta 2211212023

10/03/2023 hasta 17/04/2023 17/0472023 $ 3.630,690 PAGO DE EDICTOS
1810412023 hasta 06/06/2023 6/06/2023 $3.359.013 PAGO DE EDICTOS
07/06/2023 hasta 20/09/2023 20/09/2023 §4.898.397 PAGO DE EDICTOS
21/09/2023 hasta 14711/2023 1411112023 $ 3.630.690 PAGO DE EDICTOS
251212023 $1.815.345 PAGO DE EDICTOS l

Antes de imptimir este documento... ple

nse en el medio ambiente!

oA AO,

Curiqeies cop

LOS DATOS

SERAN

DE DAYOS

OFL ICBF T A LA LEY 1563 DE 2052
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8. Pagos Efeciuados seglin estado de cuenta o informacion

por la Di

Financi |

N d /d bol: Fecha y nimero Observaciones
ol * Baga'resemiolso, Valor de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia de la orden de . : . "
$egun clausula de forma de minuta ) o . ® (A-B) . (si el valor pagado fue diferente al pactado en ia minuta, describir
pago pag " breve justificacién, d itos y pto de los mi
corresp
111287223
85523 NIA $3.630.690 NIA 2410412023 /A
180299523
136623 NIA $ 3.359.013 NiA 15/06/2023 N/A
323681723
224423 N/A $4.898.397 N/A 27109/2023 N/A
402161823
276823 N/A $3.630.690 N/A 21111/2023 N/A
N/A NIA $1.815.345 N/A NiA Se readico la certificacion de pagos y quedo en cuentas por pagar
TOTALES
9. DescuentosiLib i ai valor (si aplica) l
Fecha D oil.iber IReducci Valor DescuentolLiberacién/Reduccion [of pto Descuento/Lib ion ion
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Fecha estado de cuenta

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
R v p | lo {aplica para informe final) |
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 15.998.000
Valor Inicial del |APOrte inicial en especie por EL ICBF
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 15.998.000
Adicién aporte ICBF $3.025.575
Valer adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Totai §3.025.575
Disminuciones aporte ICBF
Valor Ty i
disminuciones Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporie dinero por EL ICBF
Valor total de| | APorte en especie por EL {CBF
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA
Total $ 19.023.575
Valor total pagado por el ICBF $15.518.790
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 15.518,790
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros {si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $1.815.345
Saldo pendiente por iiberar ** $ 1.689.440
* Para el informe fine.l dste adjuntarsa & este documento extractos de cusnta bancanis que soporion ef valor roportado de , copias de de

rendirmientos y cetificacién de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones

** £l saldo pendients por ibsrer corresponde a (En caso de existir saldos

contratista)

LOS BATOS PROPORCIONRADDS EEREN YRATADDS DN AEUERBO A La POLITICA DE

25/12/12023

pendientes par libarar se deberén justificar ias razones por fa cuales wicho val

ar 16 fue sjecutado por of

Amntes de imprimir este documento. .. plense =n el medio ambiente!

Cusdquer E 4 ! ADA,

Ot DATOS

DEL JGOF ¥ A LA LY 1583 OF D82
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| 12, Garantias
Vigencia
Amparos Compaiila aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 22/06/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 22i06/2024

SEGUROS MUNDIAL

CMZ-100002031

Nota: se aprobo la poliza en su anexo 1 por valor , los extremos contractuale quedaron en los mismos terminos

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Namero y‘fecha del acto admfn}strat‘lvo que

Numero y fecha del acto

@l pi

(seleccionar con una x} sancionatorio contractual.

que resolvié el
recurso { si aplica )

Fecha de elecutorla del
procese administrative
sancionatorio contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. @t 17 Ley 1150 ds 2007}

toetiaranng ge’
incumplimiento  [Total
con cobro de
perjuicios. @t 17 |Parcial
aducida an. 14,18. Loy 1150 de
2007}
18, G fento de Oblig
ey m B . P : Cumplimiento {SI, NO, N/A) Documemo que evidencia el : R
¢ 0o o
de g del g de Gestién (i) (ii) a de la obligacién y Observaciones (iv)
CALIDAD Si POLIZAS CONTRACTUALES NINGUNA
CERTIFICACIONES REVISOR
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S1 FISCAL CONTRACTUALES NINGUNA
AMBIENTAL N/A N/A NINGUNA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION si FORMATOS DE NINGUNA
CONFIDENCIALIDAD FIRMADOS .
oo Documento que evidencia el
Cumpil de Obligaciones les del Contrato y/o Convenio (i) Cumphmlentg (81, NO, NiA) cumplimiento de la obligacién y Observaciones {iv)
(i) ubicacién de éste . [iii)
~Tumplir con el objela del contralo con plena aulonomia tecnica y administrativa y bajo 1
su propia respunsabllldad por lo tanto, no existe ni existira ningdn tipo de sl ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
subordinacion, ni vinculs laboral alguno entre el contratista y ef ICBF ]
+ Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de Si APLICA EN CASO DE
los servicios prestados y bienes entregados, por el término previsto en el presente sl SOLICITAR  LAS GARANTIAS NINGUNA
contrato (CARPETA CONTRACTUAL )
“Hesponder ante terceros por |os danos que se ocasionen y Ue provengan de causas sl S APLICA EN CASO DE NINGUNA
que le sean imputables SOLICITAR LAS GARANTIAS 1
« Constituir las Garantias establecidas en el presente documento sl CARPETA CONTRACTUAL NINGUNA
- Salvaguardar la informacién cor que en el desarrollo de
sus actividades salve requerimiento expreso de aulondad competente LR R NINGUNA
« Atender los requerimientos, instrt ylo recorr que durante el |
desarrollo del contrato le |mpana al ICBF a través del superwsnr para una correcta sl CARPETA CONTRACTUAL NINGUNA
j plimi de sus
« Presentar los recibos de pago al Sistema de Seguridad Social (salud, pensiones y
| riesgos laborales) y parati (Caja de Compensacién, SENA, ICBF), cuando haya si CARRETA CONTRACTUALR NINGUNA
q CUENTAS DE COBRO
jugar a ellos para cada uno de los respectivos desembolsos
« Utilizar la imagen del ICBF de acugrdo 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 la otra parte para fines publicitarios o de cualquier st EDICTOS EUBLICAROS NINGUNA |
ofra indole |
«Esresp i del i izar las de seguridad de su
personal, asi como los equipos propios o de la empresa, para esto debera disponer de s1 ACEPTACION FICHA TECNICA NINGUNA
procedimientos estandarizados para las actividades objeto del contrato
+ El contratista de acuerdo con Ia actmdad desarrollada debe establecer el anélisis de B
los asp al que vaya a ejecutar, si ACEPTAGION FICHA TECNICA NINGUNA
establecer las acclones tendientes a reducir, mitigar y corregir los impactos
ambientales significativos
« El contratista debe garantizar los p para la pl ion y sl ANEXOS DE CONFIDENCIALIDAD NINGUNA
confidencialidad de 1a informacién sumini: por los b iarios PRESENTADOS CON LA OFERTA

Arntes de imprimir este documenfo... plense en el medio ambiente!

R

coMA ADM

10$ DATOS SERAN T e

A LA POLITICA DE

BE DATGS

DEL {CBF ¥ & LA LEY 1583 DE 2042
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. Documento que evidencia el
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i} Cumpllmlentg (S1. NO, NiA) cumplimiento de la obligacién y Observaciones (iv)
(i} ubicacién de éste (jii)
T Realizar 1@ publicacion avisos solicnados en medios Masves ae comunicacion, como
radio, periédicos de amplia circulacion nacional, entre otros, en las fechas que se
establezcan y con las caracteristicas requeridas, previa autorizacidn del supervisor del sl ggkll'(l':lR.l;'-\UCE?rUALEDSE EDiCcTOS NINGUNA
contrato, remitiendo un ejemplar por cada publicacion, para de esta forma cerlificar la
blicacion ante la Coordinadora del Grupo Juridico del ICBF Regional Arauc:
Z lgea izar (a pu% fcacion so u:ﬂa%as €n forma oportuna, una vez sea enwa%io porel
Supervisor del contrato el oficio can el cual se comunica el texto que se necesita sea sl SOPORTES ERICTOS NINGUNA
I i i I ificacio jsma)
3 Disponer de recurso humano calificado, magquinaria, equipo y herramientas sl ACEPTACION FICHA DE NINGUNA
suficientes y necesarias para la prestacion del servicio CONDICIONES TECNICAS
4 Realizar entrega de ejemplares del periodico de acuerdo al nuMers de publicaciones,
con el fin de soportar los expedientes de los Procesos Administrativos de sl ESCRE(E)EOS SOPORTES  DE NINGUNA
Restablecimiento de Derechos, procesos civiles en juzgados de familia o tramites
5 Mantener precios ofrecidos de acuerdo a fa cotizacion, durante el plazo de ejecucion s FACTURACION CONTRACTUAL NINGUNA
del contrato
6 Presentar oportunamente la factura, para efectos de expedicion de certificacion por
parte del Supervisor dei contrato sobre su correcta ejecucion &l FACTURACION CONTRACTUAL NINGUNA
7 El contratista ejecutard el objelo del contrato bajo su entera responsabilidad y no
. . . . . ACEPTACION FICHA DE
existira entre el personal que co_ntrate yel Inﬁtntuto Colombiano de Bienestar Famitiar sl CONDICIONES TECNICAS NINGUNA
ninguna refacion laboral
8 Presentar junto con la factura, la certificacién de cumplimiento de pago al sistema de st CERTIFICACION REVISOR NINGUNA
seguridad social y aportes parafiscales (Articulo 50 Ley 789/2.002) FISCAL
() Ei Supervisor deberé registrar todas las en in cléusula del Para aquelies cuyo o obedezca & un producto tangible, deberé sefielsr en la columns def “Documento que evidencis of

cumplimiento”, su cancepto sobre sl mismo

(i) St el Supervisor estatiece qus "no" se ha dado el cumplimiento e una obligacisn, dentro de uno de ios informes penddicos. deberd ndicer fas razanes por las cuaies es asl
se prosenta on of informe Final ds Supervisidn. e supervisor debers sileger copia y presentsr reporte ds las eccianes adsiantadas frente &l rsmo S of supervisor sefisla que w

especlifica no sea requenda

(i} £ supervisor deberé relacioner todos los que

o dele
cuslquier documento que prusbe que fa abligacion fue cumplids. Deberd

(W) El supervisor debers sefislar en "Observaciones” cualquier infarmacién que constdere relevents

con sf de la obi on El

3 con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones informes, certificaciones. comunicacionss, ol
indicar el folio del documente y su ubtcacién

de esta columna o es obligatoro.

¥ qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. S1 el reporte de o cumplimiento”
ina abligacion "N/A" sdlo padré ser relecionada con afgunas pertodos en los que esa obligacion

55y en general

15, Seguimiento a matriz de riesgos

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

sl

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

sl

NO X

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

Observaciones adicionales:

St hay algin nesgo que se matenalizs o que tene alfa de dsbe a la Di

ion de C de la Sede de la Direccidn General,
2ireceion dg Conlratacion de la Sede de fa Direccion General,

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

Chalgpibes copd npress de aotn douments s 2avzidess aome COMA KO CONPRILADS,

LOS DATDS PROPORUCIONABOS SERAN TRATADGS 0 SCUESDG A LA POLTTICA DE

DE CATDER

DEL {CBF ¥ A LA SEY 158 DE 2053
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16. Certificacién
El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista lié con su obligacién de ditar los pagos al Sistema de Seguridad Social | y Parafi I
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha emisi6n de Informe 25/12/2023
Firma ( ﬁ‘ Firma /

Nombre Sukervigpr / Siryt Luz Mercado Davila

Cargo Supervigor

7 ; 4
Firma  / ,{«Jf,_.-?‘—""

o ’,
Nom%g

Cargo Le;

Firma

[

dor de cuentas / Yofre Andres Rincon

izador de cuentas

Nombzﬁ(e__vf'sor ]ﬁnico E¥ofre Andres Rincon

Cargo isor fécnico

Nota Si se le;

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

ere la firma de mds personas que intervinieran en el ejercicio de supervisién, se podrén inciur

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

LOS DATOS PROPORCICGNADDS SERAN TIRATADOS OF

Sunguier

id

Pt

pe

COPA.

AlA

BE DATOS

DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012



