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1. Datos generales
Periodo del informe 1/11/2024 al 30/11/2024 Numero de contrato/convenio: 66003062024
Tipo de contrato/convenio PRESTACION DE SERVICIOS Fecha suscripcién contrato/convenio: 12/07/2024
Valor Inicial del contrato/convenio 15.793.380,00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 15/12/2024
cuéndo):
Objeto CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL, CON EL

FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES Y LA POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF EN LA REGIONAL

RISARALDA

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segln clausula de Juan Antonio Carvajal Echavarria
supervisién del contrato/convenio) Coordinanor Grupo Administrativo

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de

. R Angela Maria Rios Ossa
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Angela Maria Rios Ossa

Otros supervisores (*)

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

3. Datos contratista

Nombre Contratista: GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Direccion: Calle 37 A No 689 Ibagué

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

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

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuéando: 22/07/2024
Fecha aprobacion pdlizas: 17/07/2024
Fecha acta de inicio: 22/07/2024

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

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

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucién del Juan Antonio Carvajal Echavarria
contrato/convenio)

Fecha memorando de
designacién de supervisién (si 8/10/2024
aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 11089356669-2

Correo electrénico: gustavovasquez118@gmail.com
Representante Legal que

suscribira el acta de Liquidacion GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ
(i): CABEZAS

Hasta cuando: 15/12/2024

Fecha expedicion R.P.: 17/07/2024

Fecha inicio del contrato/convenio: 22/07/2024

Prorrogado  hasta cuando  (si
aplica):
Fecha de terminacién:

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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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5. Informacién presupuestal

15.793.380,00

15.793.380,00

No. de CDP: 13624 Fecha CDP: 17/01/2024 Valor de CDP: 15.793.380,00
No. de RP: 96824 Fecha RP: 17/07/2024 Valor de RP: 15.793.380,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:

No. de RP Adici6n:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién pdliza de la adicién

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Valor disminuci6n :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion :

Fecha CDP Valor CDP disminucion :

No. de RP disminucion :

Fecha RP disminucion Valor RP disminuci6n :

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contrataciéon derivada del Contrato No.66003062024, consistente en 1 contratos, suscritos por GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS, con el fin de
CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS
REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES Y LA POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF EN LA REGIONAL RISARALDA. De igual manera allega relaciéon de dicha contratacion, 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 y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte s6lo debe

Fecha pago anticipo (si aplica):

Perjodo facturado:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicacion, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio,
el IVA, deméas impuestos de ley.

Se pagara al contratista asi: Pagos con corte mensual de los servicios ejecutados de conformidad con el cronograma pactado entre la Entidad y el Contratista.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal,
segun 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.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion 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 acompafan 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 Ultimo 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.

en el evento de existir cc

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

ion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo suscrita por el Cc corr

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
2717124 al 15/9/24 12/09/2024 3.848.345
20/9/2024 al 7/10/2024 22/10/2024 4.248.345
1/11/2024 al 30/11/2024 6/11/2024 3.848.345
1/11/2024 al 30/11/2024 3/12/2024 3.848.345

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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 segln estado de cuenta o informaciéon suministrada por la Direccidn Financiera

Namero de pago/desembolso Fechay nimero de la Observaciones
°ro ce pag '| Valor de desembolsos segtin Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de . orden de pago " i A -
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) . minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago correspondiente -
concepto de los mismos)
1 3.848.345 3.425.027 423.318 27/09/2024 347972524
2 4.248.345 3.964.961 283.384 30/10/2024 404272924
3 3.848.345 3.578.961 269.384 15/11/2024 430541024
4 3.848.345 3.578.961 269.384 17/12/2024 492752724
TOTALES 15.793.380 14.547.910 1.245.470

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fechareintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucidn presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

Valor Inicial del
convenio o
contrato

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

15.793.380,00

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

15.793.380,00

Valor adiciones

Adicién aporte ICBF

Adicion aporte CONTRATISTA

Total

Valor
disminuciones

Disminuciones aporte ICBF

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

Valor total del
convenio o
contrato

Aporte dinero por EL ICBF

Aporte en especie por EL ICBF

Aporte en dinero por CONTRATISTA

Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

15.793.380,00

Valor total pagado por el ICBF

15.793.380

Valor total ejecutado recursos del ICBF

15.793.380

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

Saldo pendiente por liberar **

Fecha estado de cuenta

* 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).........

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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L . Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2024 15/06/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2024 15/06/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO 25-44-101193337
|NDEMNIZACIONES 12/07/2024 15/12/2027

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

Namero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvié el
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. @r. 17 [parcial
Ley 1150 de 2007)

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

14.

Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones EJE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

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

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

SI

documento cargado en secop Il

Cumplimiento de Obligaciones EJE CALIDAD

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la . .
Observaciones (iv)

sus actividades.

(i) obligacién y ubicacion de éste . (iii)
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el
perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion Sl HOJAS DE VIDA ANEXAS AL INFORME
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios,
Cumplimiento de Obligaciones EJE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de Sl

Cumplimiento de Obligaciones EJE AMBIENTAL

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacién de éste (iii) Observaciones (iv)

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de
los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con

SI

CERTIFICACION ANEXA

OBLIGACIONES GENERALES

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacién de éste . (iii) 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 ningln tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

SI

EJECUCION AL 100%

2, Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
hébiles siguientes a la suscripcién del contrato.

SI

documento cargado en secop Il

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

SI

SE DETERMINA EL LUGAR A RECORRER Y
EL MENU PARA LA ACTIVIDAD

4 Disponer de los medios necesarios para garantizar la correcta ejecucién del
objeto contractual, asi como del mantenimiento, cuidado y custodia de la
informacién y documentacién generada en el marco del objeto del presente
contrato.

SI

CUMPLE CON LO OFERTADO

5 Atender los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones.

SI

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

SI

INFORME ANEXO

7 Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

SI

CUENTA DE COBRO ANEXA

[B Guardar estricta reserva Sobre toda Ta formacion y GocUmentos 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

SI

INFORME ANEXO

me@mdp@mﬁ%mw%ssm la previa
resentar la ractura electronica valildada previamente por la , COMO

requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme
con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en
Llconcordancia. con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 05 de mavo de

NA

PRESENTA CUENTA DE COBRO

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo si SE COMPARTE LA INFORMACION DE LOS
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no QUE PARTICIPARAN
divulaar por ninatn medio dicha informacién o documentos a terceros. sin la orevia
12Reallza_1r_los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), d_e acuerdo con si PAGO SEGURIDAD SOCIAL ANEXO
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
13Sostener los precios ofertados, conservado la calidad de los materiales de los si SE MANTIENE EL VALOR OFERTADO

articulos presentados en la propuesta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

(i) obligacion y ubicacion de éste (iii)

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de SI EJECUCION AL 100%
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de
2. Elabo.rar cronograma con fechas especificas y entregar_lo al supervisor del SE ESTABLECEN LAS FECHAS CON EL
contrato; teniendo en cuenta que el desarrollo de las actividades y la entrega de SI

. . . " SUPERVISOR
los insumos deben ser garantizada durante la ejecucién del contrato con un plazo
3.2.3 Expedir los informes necesarios solicitados por el supervisor del contrato, si INFORME ANEXO
presentarlo como soporte de la cuenta de cobro.
3.24 Entregar al supervisor del contrat_o los informes que se soliciten sobre si INFORME ANEXO
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada.
3.2.5 Entregar los elementos en el Almacén del ICBF Regional. Sl ENTRADA ALMACEN
3.2.6 Entregar productos nuevos, no remanufacturados y de primera calidad. Sl ENTRADA ALMACEN
3.27 G_arantlzar la calidad de los elementos y cumplir con el término de garantia si ENTRADA ALMACEN
comercial.
3.2.8 Entregar informe mensual con registro fotogréafico de las actividades si INFORME ANEXO

ejecutadas.

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del

"Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, debera 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 Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sélo podra 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 cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios,
memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor deberé sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

Sl

NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO

Detalle cual(es) riesgos detecté 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 suscripciéon 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 emisién de Informe 17/12/2024

Fir

Firma

ANGELA MARIA RIOS OSSA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA/ SUPERVISORA

Firma

JUDITH AM‘;A'R‘OW?\LZATE ALZATE

Profesti

Firma

nal Especializado / VISADOR PAC

Nombre Revisor Técnico

Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

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

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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



