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FAMILIAR

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 95000632023 DE 2023

INFORME PERIODICO 1

1. Datos generales

Periodo del informe Marzo y Abril 2023

Tipo de contrato/convenio Aceptacion de oferta

Valor Inicial del contrato/convenio 20.944.724,00

Objeto

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA REGIONAL GUAVIARE DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de

N, . REMBERTO ZAMORA YATE
supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

. o A REMBERTO ZAMORA YATE
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) REMBERTO ZAMORA YATE

Otros supervisores (*)

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

3. Datos contratista

Nombre Contratista: INVERSIONES M&R SAS ZOMAC
Direccion: CRA 8 N° 22-105

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: YUDI KATHERINE MONROY LOZANO
Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia vy
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan en el Informe Final para liquidacion.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cuéando: 1/03/2023
Fecha aprobacién poélizas: 28/02/2023

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica): 29/03/2023

Fecha aprobacion poliza de la prorroga: 30/03/2023

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

5. Informacioén presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio 20.944.724

Aporte ICBF 20.944.724

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 8823 Fecha CDP: 16/02/2023

No. de RP: 22623 Fecha RP: 27/02/2023
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Numero de contrato/convenio: 95000632023

Fecha suscripcién contrato/convenio: 24/02/2023

Plazo de Ejecucidn Inicial (hasta

. 01/03/2023 al 31/03/2023
cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucion del REMBERTO ZAMORA YATE
contrato/convenio)

Fecha memorando de designacién

L - 1/03/2023
de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 901401788
Correo electrénico: inversionesmrsas@hotmail.com

Representante Legal que
suscribird el acta de Liquidacion YUDI KATHERINE MONROY LOZANO
(i):

Hasta cuando: 31/03/2023
Fecha expedicion R.P.: 27/02/2023
Fecha inicio del contrato/convenio: 1/03/2023

Prorogado  hasta  cuando  (si ;5040008

aplica):

Fecha de terminacién: 15/04/2023
Valor de CDP: 21.164.000
Valor de RP: 20.944.724,00

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera 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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Fecha Documento Adicién: 29/03/2023 Valor Adicién: 10.472.362

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: 8823 Fecha CDP Adicion: 28/03/2023 Valor CDP Adicién: 10.472.362,00
No. de RP Adicion: 22623 Fecha RP Adicion: 3/03/2023 Valor RP Adicién: 10.472.362

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de la adicién 30/03/2023

Sise mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucion :

Descripcién del concepto de disminucién realizada en el periodo:

Fecha CDP
Fecha RP disminucion

Valor CDP disminucio6n :
Valor RP disminucién :

No.CDP disminucién :
No. de RP disminucién :

Sise més di 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:

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (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 relacion 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 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 sélo debe dili en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
MARZO-ABRIL 25/04/2023 31.417.086,00
8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera I
Ntmero de pago/desembolso Fechay nimero de la Observaciones
i € pag '| Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de h orden de pago L A,
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) ) describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
pago correspondiente .
mismos)
TOTALES

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera 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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9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuel

nto/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fechareintegro Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también

parainforme final)

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 20.944.724,00
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 20.944.724,00

Adicion aporte ICBF

10.472.362,00

Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA

Total

10.472.362,00

Disminuciones aporte ICBF

Valor

. . Disminuciones aporte CONTRATISTA
disminuciones

Total

Aporte dinero por EL ICBF

31.417.086,00

Valor total del |APorte en especie por EL ICBF

convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA

contrato Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

31.417.086,00

Valor total pagado por el ICBF

Valor total ejecutado recursos del ICBF

31.417.086,00

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

31.417.086,00

Saldo pendiente por liberar **

* 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 Direccién 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. Garantias I
. - Vigencia
Amparos Compafifa aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2023 30/09/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 24/02/2023 1/04/2026
ASEGURADORA SOLIDARIA 620-47-994000048406
CALIDAD DEL BIEN DE COLOMBIA 24/02/2023 30/09/2023

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, seglin sea el caso.

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera 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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Numero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién
(seleccionar con unax)

administrativo que resolvi6 el

Numero y fecha del acto

recurso ( si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. . 17 | parcial
Ley 1150 de 2007)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligac

iones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

(if)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

EJE DE CALIDAD

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales
operativos, procedimientos, guias, formatos, entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios contratados.

Sl

EJE

DE SEGURIDAD DE LA INFO

RMACION

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberéa ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

SI

DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD

DOCUMENTO REPOSA EN SECOP I

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

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

SI

ACTA DE REUNION

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio
los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus
actividades.

SI

SE ENTREGO A LAS OPERARIAS
UNIFORMES, TAPABOCAS, GUANTES Y
DEMAS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio.

Sl

CONCEPTOS MEDICO OCUPACIONALES
DE LAS OPERARIAS

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 del contrato o convenio.

S|

NO OCURRIERON ACCIDENTES DE
TRABAJO DURANTE EL PERIODO

EJE DE GESTION AMBIENTAL

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de
acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad.

Sl

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente

S|

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos.

N/A

Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente.

S|

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

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

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

Observaciones (iv)

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

ENTRADA A ALMACEN N° 2 DEL 25/04/2023

hébiles siguientes a la suscripcion del contrato.

bajo su responsabilidad, por lo tanto, no existira ninguin tipo de subordinacién, ni Sl
vinculo laboral alguno ente el contratista y el ICBF.
Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias si

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera 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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Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de
los servicios prestados y bienes entregados, por el término previsto en el presente
contrato.

S|

Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucién del contrato.

Sl

POLIZAS N° 620-47-994000048406

DOCUMENTO REPOSA EN SECOP |1

Atender los requerimientos, instruccién y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del contrato le imparta el ICBF, a través del supervisor, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

SI

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

SI

INFORME

DOCUMENTO REPOSA EN SECOP I

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacién objeto del presente contrato.

Sl

Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del
contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no

divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa

autorizacion escrita del ICBF.

SI

Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos y
externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.

SI

Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), y parafiscales (Caja
de Compensacién, SENA, ICBF), de acuerdo con la normatividad vigente aportando
los soportes de pago correspondientes.

Sl

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL N°

9450067027-9449089373-9447599259-9446430070

Cumplir el protocolo general de bioseguridad adoptado para mitigar, controlar y
realizar el adecuado manejo de la pandemia de covid-19, conforme a las
instrucciones decretadas por el Ministerio de Salud.

Sl

Cargar en la plataforma del Secop Il la cuenta de cobro o factura segtin corresponda
de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe
de las actividades realizadas para cada pago.

SI

FACTURA ELECTRONICA N° 700

EL CONTRATISTA SUBIO A LA
PLATAFORMA SECOP 2 LA FACTURA
JUNTO CON LOS SOPORTES

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de
los insumos, bienes, productos” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

SI

ENTRADA A ALMACEN N° 2 DEL 25/04/2023

El contratista se compromete a entregar los elementos suministrados indicados por
el supervisor, nuevos, en perfecto estado, funcionando y cuando aplique, con la
garantia del fabricante.

SI

EL CONTRATISTA ENTREGO TODOS
LOS ELEMENTOS NUEVOS Y EN
PERFECTO ESTADO

El contratista debera contar con la logistica necesaria y asumir los gastos de la
misma, para garantizar la entrega de los materiales y elementos en las cantidades,
calidades al supervisor del contrato; ademas, de ser oportuno en los tiempos de
entrega, sin tardar mas un (01) dia habil siguiente a la solicitud.

S|

Todos los productos suministrados deberan ser de primera calidad libres de
imperfecciones, sin uso y estar marcados por el fabricante.

Sl

Los errores en el suministro de materiales imputados al contratista deberan ser
asumidos por el mismo y corregidos en el menor tiempo posible, sin perjuicio de las
acciones contractuales o legales que decida emprender el ICBF

Sl

El valor de la oferta debera incluir el valor del transporte, descargue y demas costos
inherentes para disponer los bienes en el sitio establecido por el Supervisor.

S|

EL CONTRATISTA ENTREGO LOS
ELEMENTOS EN LAS INSTALACIONES
DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE

Todos los materiales y elementos a suministrar por el contratista en desarrollo del
contrato deben ser empacados en forma adecuada hasta las instalaciones
determinadas por la Entidad contratante.

Sl

La pérdida o dafio de cualquier elemento es plena responsabilidad del contratista, sin
importar el monto cubierto por el seguro que haya tomado para proteccién contra
tales riesgos durante el embarque, transporte y descargue hasta la entrega final en
el lugar indicado por el ICBF.

S|

Realizar los cambios de los materiales, insumos, elementos y/o herramientas que
estén defectuosos, en mal estado y/o no cumplen con las especificaciones técnicas y
sea devueltas por el ICBF, por otros nuevos y que cumplan con las condiciones
establecidas, dentro del dia habil siguiente a la solicitud del Supervisor o de quien
haga sus veces.

N/A

NO FUE NECESARIO REALIZAR
CAMBIOS

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera 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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Disponer del transporte necesario y del personal idoneo para la entrega oportuna en
el Aimacén de la Sede Regional, de los elementos que requiere el ICBF.

SI

EL CONTRATISTA ENTREGO LOS
ELEMENTOS EN LAS INSTALACIONES
DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE Y
FUERON RECIBIDOS POR EL
ALMACENISTA Y EL SUPERVISOR

El contratista deberé, atender y dar respuesta a los requerimientos que el ICBF
Regional Guaviare, le solicite a través del supervisor del contrato o la persona que
este designe, respecto de la prestacion del servicio contratado.

SI

Mantener los precios sin modificaciones durante la vigencia del contrato

Sl

EL CONTRATISTA MANTUVO LOS
PRECIOS DE LOS ELEMENTOS
DURANTE LA EJECUCION DEL

CONTRATO

Cumplir las fechas de pago de los salarios de los operarios que prestan el Servicio
Integral de Aseo y Cafeteria en el ICBF

SI

SOPORTE DE PAGO

EL CONTRATISTA REALIZO LOS
PAGOS A LAS OPERADORAS EN LAS
FECHAS ACORDADAS, DOCUMENTOS
REPOSAN EN SECOP Il

Cumplir con el pago de los aportes de seguridad social, prestaciones sociales,

aportes parafiscales, horas extras, dominicales, festivos, recargos nocturnos,

indemnizaciones, liquidacion de prestaciones e incapacidades y demas costos
derivados de la relacién laboral con el personal que cumple las labores.

Sl

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL N°
9450067027-9449089373-9447599259-9446430070

(i) El Supervisor debera registrar todas las
evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

en la clausula iente del

io. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del "Documento que

(ii) Si el Supervisor establece que "o se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periodicos, deberé indicar las razones por las cuales es asf, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no
cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervisién, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" s6lo podré ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligacién especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el ct i de la

rrespondients

general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberéa igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante

conel

de la obligacién. El dil

con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

de esta columna no es obligatorio.

oficios, yen

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

Si

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Si

NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay algtn riesgo que se materializ6 o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Firma }

Firma

y

REMBERTO ZAMORA YATE
Cargo Supervisor

Firma

ESMERLY BONILLABEREZ
APOYO FINANCIERO GGS

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

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.

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera 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





