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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 41006462024 DE 2024

Periodo del informe:

Tipo de contrato:

Valor Inicial del contrato:

Objeto

INFORME FINAL

1. Datos generales

25/11/2024 31/12/2024

Compraventa

$ 27.944.400,00

Nimero de contrato: 41006462024

Fecha suscripcién contrato/convenio:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuéndo): 31/12/2024

5/06/2024

CONTRATAR LA ADQUISICION DE EXTINTORES CO2 Y EL MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE LOS EXISTENTES EN LAS DIFERENTES OFICINAS Y/O
DEPENDENCIAS ADSCRITAS AL ICBF REGIONAL HUILA Y CENTROS ZONALES

Alcance del objeto (si aplica)
N/A

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de
supervisién del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado  de
Representacion Legal (i):

Existencia y

Desde cuando:

Fecha aprobacion pélizas:

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

Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

2. Datos supervisor

NUBIA VARGAS TRIVINO

NUBIA VARGAS TRIVINO

NUBIA VARGAS TRIVINO

N/A

3. Datos contratista

AMPARO VARON DIAZ
RODRIGUEZ
CALLE 11 NO.5-63

AMPARO VARON DIAZ
RODRIGUEZ

12/08/2025

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

25/11/2024
25/11/2024

26/11/2024
N/A

N/A

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucién del NUBIA VARGAS TRIVINO
contrato/convenio)

Fecha memorando de designacion

L A 25/11/2024
de supervision (si aplica)
Supervisores  otras  entidades
R N/A
(cooperantes) - (Si aplica)
Cargos de otros supervisores N/A
Cédula o NIT: 36169646

Correo electrénico:
Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidacion

extintoreslagarantia@gmail.com
AMPARO VARON DIAZ

0): RODRIGUEZ
Hasta cuando: 31/12/2024
Fecha expedicién R.P.: 18/11/2024
Fecha inicio del contrato: 25/11/2024
Pro_rrogado hasta cuando (si N/A

aplica):

Fecha de terminacion: N/A

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

Cuslquier copia impreza de este documento ¢ 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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Valor Inicial del contrato

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)
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5. Informacién presupuestal

$27.944.400,00

N/A
N/A

No. de CDP: 75024 Fecha CDP: 8/10/2024 Valor de CDP: $ 27.944.400,00
No. de RP: 391224 Fecha RP: 18/11/2024 Valor de RP: $ 27.944.400,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicién: N/A
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo: N/A
No.CDP Adici6n: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicion: N/A
No. de RP Adicién: N/A Fecha RP Adici6n: N/A Valor RP Adicion: N/A
Valor adicién aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion péliza de la adicion N/A
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: N/A Valor disminucion : N/A
Descripcién del concepto de disminucién realizada en el periodo: N/A
No.CDP disminuci6n : N/A Fecha CDP disminucién : N/A Valor CDP disminucién : N/A
No. de RP disminucién : N/A Fecha RP disminucion : N/A Valor RP disminucién : N/A
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) N/A
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. __NA___de __N/A__, consistente en ___N/A (cantidad) contratos, suscritos por ___N/A
(objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacién, en ___N/A___folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objeto,

con el fin de N/A

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacién de recibo a satisfaccion por
parte 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 con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dentro del marco de lo contemplado en la circular externa 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico-MHCP,

en la cual a partir del 1 de enero de 2024, todo contratista y/o proveedor debe remitir mediante el proceso de
generacion, transmision, validacion, expedicién y recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito, notas
crédito y demas instrumentos electrénicos que se deriven de la factura electrénica de venta con validacién previa a su
expedicién pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacién. Por lo tanto, el contratista se le precisa algunas directrices, asi:
a. Correo de recepcion de facturas electrénicas en SIIF Nacion:

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Notas Finales de la Factura #$46-02-00-041;NUMERODECONTRATO;Nubia.Vargas@icbf.gov.co#$

b. Aspectos para tener en cuenta en el asunto del correo:

Después de los punto y coma no deben existir espacios en blanco.

En los datos del adquiriente, debe ir el NIT del ICBF sin digito de verificacién y debe estar incluido el correo del SIIF
Nacién como se muestra a continuacién: El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacién de
cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian 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 Gltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos
conceptos serén de responsabilidad del contratista y no tendré 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.

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

(contratante),

la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacién 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 sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién 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

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

Cuslquier copia impreza de este documento ¢ 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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BIENESTAR
FAMILIAR
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
25/11/2024 25/12/2024 3/04/2025 $ 8.234.400,00
25/11/2024 25/12/2024 1/04/2025 $19.710.000,00
TOTAL $ 27.944.400,00

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

Cuslquier copia impreza de este documento ¢ 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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8. Pagos Efectuados seglin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccién Financiera

NG d /d bol Fechay ntimero de la Observaciones
ume,'o ?pago €semboISo, | /1 or de desembolsos segan Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de A orden de pago L S .
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) . describir breve justificacién, descuentos y concepto de
pago correspondiente ;
los mismos)
6025 $19.710.000,00 2025'04'25511828482
6125 $ 8.234.400,00 2025-04-25511828602
TOTALES $ 27.944.400,00

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion
N/A N/A N/A
TOTAL N/A
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A N/A N/A N/A
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 27.944.400,00
valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $0,00
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $0,00
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $0,00
Total $ 27.944.400,00
Adici6n aporte ICBF $ 0,00
Valor adiciones Adicion aporte ICBF $0,00
Adicion aporte CONTRATISTA $ 0,00
Total $0,00
Disminuciones aporte ICBF $ 0,00
dismmzirones Disminuciones aporte CONTRATISTA $0,00
Total $0,00
Aporte dinero por EL ICBF $ 27.944.400,00
Valor total del |APOrte en especie por EL ICBF 0
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato fahorte en especie por CONTRATISTA 0
Total $ 27.944.400,00
Valor total pagado por el ICBF $ 27.944.400,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 27.944.400,00
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* N/A
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA N/A
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 0
Saldo pendiente por liberar ** 0
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de de rendimientos y

certificacion de la Direccion 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

12/08/2024

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

Cuslquier copia impreza de este documento ¢ 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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Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2024 30/04/2025
PRESTACIONES SOCIALES Ni, 14/11/2024 31/12/2027
COMPARIA MUNDIAL DE CHU-100034293
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS S.A 14/11/2024 30/04/2025
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 14/11/2024 30/06/2025

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, segun sea el caso.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que Nimero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
P resuelve el proceso administrativo sancionatorio | administrativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) AR
contractual. recurso (si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento Total N/A N/A N/A N/A N/A
con cobro de
PENUICIOS. @t 17 | parcial | N/A N/A N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 N/A N/A N/A N/A N/A
de 2007)
14. Cumplimiento de Obligaciones
L Cumplimiento (SI, NO, N/A i i i . .
Obligaciones generales P " Sl ! )| Documento que evidencia ([el cumrphmlemo dela Observaciones (iv)
(ii) obligacion y ubicacion de éste . (iii)

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad,
por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno Sl ACTA DE PAGO N/A
entre EL CONTRATISTAy el
ICBF.
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
hébiles siguientes a la SI ACTA DE PAGO N/A
suscripcion del contrato.
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucién del Sl ACTA DE PAGO N/A
contrato.
4.
Disponer de los medios necesarios para garantizar la correcta ejecucion del objeto
contrac?ua_\l, asl como del " . o . Sl ACTA DE PAGO N/A
mantenimiento, cuidado y custodia de la informacién y documentacién generada en el
marco del objeto del presente
contrato.
5. Atender los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a o - s ACTA DE PAGO N/A
través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucién y cumplimiento de sus
obligaciones.
6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos Sl ACTA DE PAGO N/A
cuando asi se requiera.
7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrato, junto con el informe Sl ACTA DE PAGO N/A
de las actividades realizadas para cada pago.
8. Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, 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 Sl ACTA DE PAGO N/A
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo
de 2020 y demas normas
vigentes, cuando aplique.
9. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién 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 S ACTA DE PAGO N/A
obliga a no divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin
la previa autorizacion escrita
del ICBF.

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

Cuslquier copia impreza de este documento ¢ 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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10. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que

maneje en desarrollo de su SI ACTA DE PAGO N/A
actividad.

11. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del

Instituto Colombiano de Sl ACTA DE PAGO N/A
Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

12. Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucion del contrato, los documentos que

en desarrollo _de este se : Sl ACTA DE PAGO N/A
hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan generado en

cumplimiento de sus obligaciones.

13. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién

correspondiente, a los requerimientos

efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la Sl ACTA DE PAGO N/A
ejecucion, desarrollo o

implementacion del contrato objeto del presente documento.

14. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.

Salvo autorizacién expresa y

escrita de las partes ningln contratista, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial SI ACTA DE PAGO N/A
de la otra parte para fines

publicitarios o de cualquier otra indole.

15. Respetar las politicas del Sistema Integrado de Gestién- SIGE y sus anexos Sl ACTA DE PAGO N/A
16. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la

Gestion Contractual” del S| ACTA DE PAGO N/A

Manual de Contratacion vigente.

PARA EL EJE DE CALIDAD

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

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

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el
perfil de: Educacion (formal:

primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de la
actividad a desarrollar como

diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima
prestacion del servicio.

SI

ACTA DE PAGO

N/A

2. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a
las peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto contractual.

SI

ACTA DE PAGO

N/A

3. Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del
objeto contractual o convenio
cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus verificaciones intermedias.

SI

ACTA DE PAGO

N/A

PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

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

Observaciones (iv)

1. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se emplearé durante la ejecucion del

contrato o convenio en materia SI ACTA DE PAGO N/A
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio

los elementos de proteccién Sl ACTA DE PAGO N/A

personal requerido para la realizacién de sus actividades.

PARA EL EJE AMBIENTAL.

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

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

Observaciones (iv)

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residuos que

; o - ; | ACTA DE PAGO N/A
se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la S I
Entidad.
2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. Sl ACTA DE PAGO N/A

PARA EL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

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

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

Observaciones (iv)

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

Cuslquier copia impreza de este documento ¢ 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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1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad, el cual debera ser
entregado al supervisor del Sl ACTA DE PAGO N/A
contrato, una vez se firme el contrato.
. . e . Ci limiento (SI, NO, N/A i i i . X
Obligaciones Especificas del contratista. umplimien 9. ( )| Documento que evidencia e,l Cum?“m'enm dela Observaciones (iv)
(ii) obligacion y ubicacién de éste (iii)
1. Brindar los servicios y elementos contratados de acuerdo con lo establecido en el
anexo CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE BIEN del sl ACTADE PAGO NIA
presente proceso contractual.
2. Garantizar que reemplazara los elementos que resulten defectuosos, sin costo
adicional para la entidad, dentro de S ACTA DE PAGO N/A
los dos (02) dias siguientes a la solicitud que realice el supervisor del contrato.
3. De presentarse durante la recarga y revision, algin defecto en los materiales u
elementos, el contratista hara el Sl ACTA DE PAGO N/A
respectivo cambio que se requiera
4. Sobre el extintor y a la altura de la vista, se instala un letrero ensefiando el tipo de
extintor que es, la clase de fuego SI ACTA DE PAGO N/A
para la cual es 6ptimo su uso y las instrucciones de manejo de este.
5. Ubicar Los extintores de manera que la altura maxima desde el piso hasta la parte
superior del extintor no sea mayor
a 1.5 metros. Si va a ser operado por mujeres o en caso de que los extintores sean Sl ACTA DE PAGO N/A
pesados se recomienda instalarlos maximo 1.0 metro de altura. (se puede consultar:
Norma NTC. 2885 de ICONTEC)
6. Los extintores que contienen polvos secos deben ser totalmente descargados y el
cilindro sometido a revision
P’ . . | ACTA DE PAGO N/A
completa antes de la recarga. El contratante debera presentar certificacion de S I
cumplimiento de las normas NFPA.
7. Garantizar que los extintores suministrados se encuentren en 6ptimo estado de S| ACTA DE PAGO N/A
operatividad.
8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los parametros Sl ACTA DE PAGO N/A
establecidos por el Instituto.
9. Realizar el mantenimiento a todo costo, recarga e inspeccion de los extintores en el
plazo establecido para cada
. . . 5 . . N . ACTA DE PA(
cual, en las instalaciones del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Huila Sl ¢ GO N/A
y sus centros zonales.
10. El mantenimiento y la recarga se deberé efectuar de conformidad con las
disposiciones contenidas en la norma
P . . p— - | ACTA DE PAGO N/A
técnica colombiana NTC, garantizando el 6ptimo estado y operatividad de los S I
extintores.
11. El contratista debera realizar revisién de cada uno de los extintores y emitira el
diagnostico correspondiente, sera
su responsabilidad sustituir las piezas necesarias, efectuar las reparaciones Sl ACTA DE PAGO N/A
correspondientes, aplicar pintura o cambio
de cilindros que lo requieran y poner etiquetas de sello de seguridad.
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12. Los extintores que requieran recarga deben ser transportados por la empresa
contratista desde las instalaciones
del ICBF y sus centros zonales, al sitio donde se realizara la recarga, sin costo
adicional para la Entidad. Para el
traslado de los extintores fuera de las instalaciones del Instituto, para su reparacion, SI ACTA DE PAGO N/A
revisiéon y mantenimiento, el
contratista asume el riesgo y costos que se deriven de dicho traslado, como dafios o
averias en los componentes
fisicos o accesorios, robos del mismo, incendio y cualquier otro hecho.
13. Los trabajos de revisién y mantenimiento incluiran limpieza de valvulas, vastago y
cilindros y verificacion de los
mismos. De igual forma debe contemplar el cambio de retenedores y anillos. El cambio
de mandémetros se efectuara
en los casos en que se requiera de acuerdo a la verificacion de su funcionamiento. En Sl ACTA DE PAGO N/A
este sentido, el futuro contratista
se comprometera a suministrar repuestos nuevos que correspondan al tipo o clase de
cada extintor al que se efectué
la respectiva recarga y mantenimiento.
14. El futuro contratista debera realizar los trabajos de mantenimiento con personal
calificado para tal efecto, asi mismo SI ACTA DE PAGO N/A
emplear materia prima, repuestos y accesorios nuevos y de primera calidad.
15. Al finalizar el contrato el futuro contratista deberd suministrar al supervisor un
informe detallado impreso y digital
con los siguientes items: a) Tipo de servicio ejecutado (mantenimiento y recarga),
aclarando en la calcomania
respectiva la fecha del mantenimiento y recarga, fecha de la préxima revision (si aplica) Sl ACTA DE PAGO N/A
y vencimiento de la carga,
tarjeta de control para inspeccién por cada extintor.17. b) Repuestos reemplazados. 18.
c) Diagnostico final del servicio.
d) Recomendaciones para la entidad de acuerdo a la inspeccién y pruebas realizadas a
16. Ejecutar el objeto del Contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones
econémicas, técnicas y financieras
estipuladas en las clausulas correspondientes y de acuerdo con su propuesta y la Sl ACTA DE PAGO N/A
solicitud de cotizacion los cuales
hacen parte vinculante del Contrato.
17. El Contratista ejecutara el objeto del contrato bajo su entera responsabilidad y no
existira entre el personal que. i o y ) si ACTA DE PAGO N/A
contrate y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ninguna relacién o vinculo
laboral.
18. Brindar capacitacion practica de descarga de extintores. SI ACTA DE PAGO N/A
19. El transporte, cargue, descargue y entrega de los bienes, productos o elementos
requeridos por el ICBF, seran Sl ACTA DE PAGO N/A
asumidos por el CONTRATISTA.
20. Presentar los informes que requiera el supervisor del contrato. SI ACTA DE PAGO N/A
(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del . Para aquellas cuyo no 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 obligacion, dentro de uno de los informes periodicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, 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 obligacion "N/A" s6lo podra ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) EI supervisor debera i todos los tos que el i de la

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

u i6 con actas de entrega a
general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién.

informes,

oficios, memorandos, y en

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

si

NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

sl

NO

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

N/A
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16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion 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.

Fecha emisién de Informe 12/08/2024

/
Firma 2 lfcso Firma A S lhmris A
NUBIA VARGAS TRIVINO ANDRES FELIPE RAMIREZ MANRIQUE
SUPERVISORA DEL CONTRATO Y COORDINADORA ABOGADO CONTRATISTA - PROYECCION
DEL GRUPO ADMINISTRATIVO LEGAL
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