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BIENESTAR FORMATO PLAN DE SUPERVISION
FAMILIAR Clasificacién d'e I? Informacién:
g Publica
o . . . . Centro | Modalidad de Nimero . Fecha de Fecha de Nombre del . . Fecha de delegacion
N Dependencia Subdireccién Regional D | o Contratista NIT suscripei6n o Supervisor Correo electrénico Cargo del Supervisor Supervisién
. . Responsabilidad . .
Direccién de Fundacién San Nataly Johana Profesional
1 ., Penal para Cundinamarca NA Contrato 25004852025 L, 901604401 1/04/2025 30/09/2025 Y X Nataly.Melo@icbf.gov.co X o 1/04/2025
Proteccién Nicolds Melo Oviedo Universitario
Adolescentes
Notas

En la columna B: Diligenciar la dependencia.

En la columna C: Diligenciar la Subdireccién que corresponda.

En la columna D: Diligenciar la Regional que corresponde.En caso de no aplicar, por

avor diligenciar NA.

En la columna E: Diligenciar el Centro Zonal que corresponde. En caso de no aplicar, por favor diligenciar NA.
En la columna F: Diligenciar la modalidad de contratacién.
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BIENESTAR FORMATO PLAN DE SUPERVISION Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR -
Publica
Notas:
1. Puede agregar las filas que considere necesarias
2. Se diligencia a partir de las publicacién de este plan
3. Se diligencia durante el primer mes de ejecucién contractual
4. Se puede agregar mas pestafias con el nombre del contrato/convenio en este archivo
FECHA DE FECHA FUENTES DE
ACTIVIDADES ’ p
ITEM INICIO FINALIZACION PLAZO RESPONSABLE VERIEICACION OBSERVACIONES
1. |Suscripcion del Acta de inicio 1/04/2025 No aplica No aplica Supervisor Acta de inicio Bl acta de inicio se plllthcara en el SECOP
L - . Primer mes de . L .. | Acta de aprobacion de presupuesto la cual
Aprobacién presupuesto inicial de ingresos y gastos . L . .
2 p pl pi g yg 1/04/2025 30/04/2025 ejecucion del contrato Supervisor Acta de reunién o comité sera publicada en SECOP II
3. |Reunion inicial con EAS 10472025 | 15/04/2025 |  Frimermes de Supervisor Acta de reunion o comite | 1@ de reunion la cual sera publicada en
ejecucion del contrato SECOP I
Estas visitas se realizaran de acuerdo con
4. |Programacion de visitas 1/04/2025 30/04/2025 ) Pnr_T)er mes de Supervisor y Equ_o_ fie Fprmato dlrectqno la programacion reg|ona_l y m_gtas
ejecucion del contrato | apoyo a la supervision | entidades contratistas establecidads desde la Direccion de
Proteccién.
Los cinco (5) dias Mes vencido durante Supervisor/a y Equipo Informes de supervisién La periodicidad de estos informes es
5. |Revision y aprobacion de informes de prestacion de servicio de la EAS. | habiles siguientes [  30/09/2025 ] - de apoyo a la P P P
. ejecucion de contrato . mensuales mensual y se cargaran al SECOP II.
al mes vencido supervision
Certificaciéon de cumplimiento de obligaciones Mensual 30/09/2025 Mensual Supervisor Certificacion mensual La periodicidad de esta} certificacion es
6. mensual y se cargara al SECOP II.
Se realizaran acorde a las necesidades que
I . se presenten en la ejecucion del contrato y
Conforme ala | SuPervisoray Equipo operacién de la modalidad. De igual
Comité Técnico 1/04/2025 30/09/2025 ) de apoyo a la Acta de reunién o comité p - e 9
necesidad N manera se hara la verificacién documental
supervision - ) ’ )
segun lo establecido en la Guia operativa
7 para la suepervision de contratos.
Supervisor/ay Equipo | Informe de supervision e La periodicidad de este informe es mensual
Elaboracién de informes mensuales de supervision 1/04/2025 30/09/2025 Mensual de apoyo a la informe de verificacion P -
. y se cargara al SECOP II.
8. supervision documental
Acta de liquidacion para el contrato. 30/09/2025 31/01/2026 Hasta cuatro meses |Supervisor del contrato Acta de liquidacion del | Elinforme final de supervision se cargara al
9. contrato SECOP Il
NATALY JOHANA MELO OVIEDO
SUPERVISOR
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Notas:

La columna D item 5 es un soporte que debe cargarse en SECOP ||

La columna D item 6 es un soporte que debe cargarse en SECOP I

La columna D item 7 es una actividad opcional

En la comuna G5 FECHA DE INICIO registrar mes y afio

En la comuna H5 FECHA FINALIZACION registrar mes y afio

En la columna I5 PLAZO registrar el mes en que se debe realizar la actividad

En la columna K5 FUENTES DE VERIFICACION indicar el soporte o evidencia

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se 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




