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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 11003652025 DE 2025

INFORME PERIODICO No. 8

1. Datos generales

Periodo del informe: Agosto 1 al 31 de 2025
Tipo de contrato/convenio: ARRENDAMIENTO

Valor Inicial del contrato/convenio: $55.981816=

Objeto: Entregar al ICBF — Regional Bogota a titulo de arrendamiento el inmueble ubicado en la Calle 22 A No. 2-26 de la Ciudad de Bogota, ChipAAAO030JLYN; cedula catastral 22 26, para el

funcionamiento de las oficinas del Centro Zonal Santa Fe.

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de LUZ STELLA MENDEZ ROJAS -
supervision del contrato/convenio) COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de LUZ STELLA MENDEZ ROJAS -
designacion, si aplica) COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

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

3. Datos contratista

Nombre Contratista: SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
Direccion: AK 68 68B-31

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: JUVENAL FRANCISCO MORENO CARILLO

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

(i) Estos datos sélo deberén dilic i en el Informe Final para i

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuando: 17/12/2025

Fecha aprobacion polizas: N/A
Fecha acta de inicio: 17/01/2025
Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién pdliza de la prorroga:

Numero de contrato/convenio: 11003652025

Fecha suscripcion contrato/convenio: 17/01/2025

Plazo de Ejecucion Inicial: 15/12/2025

Nombre y cargo Supervisor ICBF LUZ STELLA MENDEZ ROJAS -
(que conocié de la ejecucion del COORDINADORA GRUPOQ|
contrato/convenio) ADMINISTRATIVO

Fecha memorando de

designacion de supervision  (si 25/03/2025

aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 899.999.025-3

Correo electrénico: cartera@cruzrojacolombiana.org
Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidaciéon

(i):

Hasta cuando: 15/12/2025
Fecha expedicion R.P.: 17/01/2025

Fecha inicio del contrato/convenio: 17/01/2025

Prorrogado hasta cuando (si
aplica):

Fecha de terminacion:

Sise méas pro. incluir més filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 55.981.816,00
Aporte ICBF $ 55.981.816,00
Aporte Contratista (si aplica) 0
No. de CDP: 37425 Fecha CDP: 7/01/2025 Valor de CDP: $55.981.816,00
No. de RP: 71925 Fecha RP: 17/01/2025 Valor de RP: $55.981.816,00
No. de CDP: Fecha CDP: Valor de CDP:
No. de RP: Fecha RP: Valor de RP:

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

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers 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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Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:
No. de RP Adicion:

Valor adicién aporte contratist

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

ta:

Fecha aprobacion pdliza de la adicion

Si se presentan més

incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucion :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : Fecha CDP Valor CDP disminucion :
No. de RP disminucion : Fecha RP disminucién Valor RP disminucion :
No.CDP disminucion : Fecha CDP Valor CDP disminucion :

No. de RP disminucion :

Fecha RP disminucién

Valor RP disminucion :

Sise més di incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modifi $0,00
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
Forma de Pago:
MENSUALIDADES DE FORMA ANTICIPADA
6. Infor! ion relaci da con la cor 1 derivada (si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacién 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

contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe dili en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacion de paz y salvo

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 y/o liquidada, y de que todos sus

suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion

Valor pagado Observaciones

Enero 17 a 31 de 2025 7/02/2025 $ 2.374.985,00
Febrero 1 al 28 de 2025 12/02/2025 $ 5.089.256,00
Marzo 1 al 31 de 2025 12/03/2025 $ 5.089.256,00
Abril 1 al 30 de 2025 7/04/2025 $ 5.089.256,00
Mayo 1 al 31 de 2025 12/05/2025 $ 5.089.256,00
Junio 1 al 30 de 2025 18/06/2025 $ 5.089.256,00
Julio 1 al 31 de 2025 16/07/2025 $ 5.089.256,00
Agosto 1 al 31 de 2025 19/08/2025 $ 5.089.256,00

8. Pagos Efectuados segtin estado de cuenta o infor

ada por la Di ion F iera

Na d /desembol Fecha y numero de la Observaciones
umero de pagolcesembolso, | v, or de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de . orden de pago N e PR
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) ) minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago correspondiente N
concepto de los mismos)

1 $2.374.985,00 $2.374.985,00 $0,00 13/02/2025 - 32424725

2 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 17/02/2025 - 34677625

3 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 17/03/2025 - 34677625

4 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 11/04/2025 - 107161925

5 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 15/05/2025 - 148360025

6 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 24/06/2025 - 203308225

7 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 23/07/2025 - 253717625

8 $ 5.089.256,00 $ 5.089.256,00 $0,00 25/08/2025 - 301176225

TOTALES $ 37.999.777,00 $ 37.999.777,00

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

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers 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 Di

i
Liber

Valor Descuento/Liberacién/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. R j ion pr p | lado (aplica bién para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 55.981.816,00
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 $ 55.981.816,00
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF $0,00
dismmzi'ones Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total $0,00
Aporte dinero por EL ICBF
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF
convenio o [Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA
Total $ 55.981.816,00
Valor total pagado por el ICBF $ 37.999.777,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 37.999.777,00
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 $17.982.039,00
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor rep de , copias de

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 3/09/2025
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza

Desde Hasta

Nota: Es necesario ingresar las g

de las modif i r

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso.

al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las

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

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers 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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13. Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
I . elp ini i inistrativo que 6 el ini i i i Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. (art. 17 ;
Ley 1150 de 2007) Parcial
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150
de 2007)
14. Ci I de Obli
" . . Ci limiento (SI, NO, N/A) | D i i . .
Cumpl de Obl 1es del S Integrado de Gestion (i) umplimien c.’. ( ) que . .?l N dela Observaciones (iv)
(ii) y de éste . (i
Incluir las celdas necesarias para relacionar las obligaciones del sistema Integrado N/A
de gestion que sean aplicables para el Contrato y/o Convenio
" L Ci limiento (SI, NO, N/A) | D i i . .
Cumpl de Obl 1es Generales del Contrato y/o Convenio (i) umplimien c.’. ( ) que . .?l N dela Observaciones (iv)
(ii) y de éste . (ii
Entregar al ICBF — Regional Bogota a titulo de arrendamiento el inmueble ubicado SI Acta de inicio. Carpeta contrato
en la Calle 22 A No. 2-26 de la Ciudad de Bogota, ChipAAAOO30JLYN; cedula
catastral 22 2 6, para el funcionamiento de las oficinas del Centro Zonal Santa Fe.
En informe No.3 Se adjunta cronograma de
s mantenimientos. Adjunto reporte de
El canon de arrendamiento mensual incluye el mantenimiento preventivo y manternimientos efectuados en los meses de
correctivo de la cubierta, canales y bajantes. abril y mayo.
Entregar el inmueble en buen estado, pintura de paredes y cielos rasos,
veptanena y rejas, cubiertas S|_n flltrar:[ones, arre_zglo de_humedad_es,_llmpleza de! N/A Acta de inicio. Carpeta contrato
bajantes de agua y aguas lluvias, batientes, e instalaciones sanitarias en buen
funcionamiento y en buen estado de aseo general.
Permitir al ICBF la realizacién de adecuaciones locativas, requeridas para el N/A
correcto funcionamiento del Centro Zona
Garantizar el uso, goce, disfrute legitimo y pacifico del inmueble objeto del
contrato de arrendamiento, debiéndose sanear a su costa y responsabilidad los N/A
conflictos juridicos y materiales que se presenten durante la ejecucion y vigencia
del contrato.
Realizar las reparaciones fisicas del inmueble en sus redes hidraulicas, sanitarias Se realizaron los mantenimiento preventivos y
y eléctricas a que haya lugar y en general las reparaciones necesarias para Sl correctivos en los meses de abril y mayo,
mantener el buen funcionamiento de los espacios objeto de arrendamiento. adjuntos a la presente.
Realizar y asumir por su cuenta los costos que se generen por mantenimiento N/A
estructural del Inmueble objeto del presente contrato.
Presentar mensualmente factura electrénica para el pago del canon de! Se recibe correo con relporte de factura el
arrendamiento, de manera oportuna junto con los documentos que acrediten el sl 09/09/2025,  correspondiente al mes de
pago de los aportes a Seguridad Social integral (salud, pensién, riesgos septiembre, con los respectivos soportes que
profesionales) y parafiscales (Caja de compensacién, SENA, ICBF) cuando a ello se adjuntan al presente informe.
haya lugar.
En caso de que el inmueble en el cual funciona el Centro Zonal Santa Fe sea
intervenido por el programa de “Centros Zonales con calidad” del ICBF, el
arrendador se obliga con el arrendatario a prorrogar minimo por 5 afios el contrato N/A
de arrendamiento, siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para
contratar por parte de ICBF.
Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato. N/A
. . L [o] limiento (SI, NO, N/A) | D i ia el [ . .
Cump to de Oblig: 1es Especificas del Contrato/ convenio (i) umplimien ?.( ) que ncla e 2 " dela Observaciones (iv)
(ii) y de éste (iii)
" . . . . li I tenimient ti
Reparacion de humedades, cambio de piso en mal estado, cambio de luminarias Se reallzaron 0s mantenimiento prgven VoS y
en mal estado Sl correctivos en los meses de abril y mayo,
) adjuntos a la presente.
Realizar la limpieza total de los excrementos de las palomas, en todas las zonas, NA

incluyendo la zona en la que se ubican los tanques de agua potable.

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula

"D

que ia el
(i) Si el Supervisor establece que "n

| su pto sobre el mismo.

del

Para aquellas

cuyo no

a un producto tangible, deberé sefialar en la columna del

0" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, 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 deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podra ser

relacionada con algunos periodos en los que esa

no sea

(iii) El supervisor debera

todos los

que el de la

con actas de entrega a

o de informes,

rmemorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor deberé serialar en "Observaciones" cualquier i

dela

El

que

con el

iligenciamie de esta columna no es obligatorio.

, oficios,

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

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers 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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Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

si

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO X

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

Observaciones adicionales:

de ia debe i a la Dir i6n de C i6n de la Sede de la Direccién General.

Si hay algun riesgo que se ializ6 o que tiene alta p

16. Certificacion

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

Parafiscales corr de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe

16/09/2025
/4 y I ) 7~ /
/ e 4/
/1:4 «,A f(////o QL[)/ /
Firma 3 </ Firma
LUZ STELLA MENDEZ ROJAS i Nombre Legalizador de cuentas

Coordinadora Grupo Administrativo .
Elaboré: Doralice Pinzon Aguirre Prof. Especializado.

Firma

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

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 Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers 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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Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHkpiragau
46-02-00-011

2025-09-03-1:21 p. m.

KAREN VIVIANA PIRAGAUTA SANCHEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: g%g?g)l\?flj ;IOC(;BOFTB\IRECCION Numero de Compromiso: 71925 Valor Total: | 55.812.173,00|Saldo por pagar: 17.812.396,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: )25 Tercero: SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO |Numero: 11003652025 Fecha: 17/01/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: ENTREGAR AL ICBF REGIONAL BOGOTA A TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 A NO. 226 DE LA CIUDAD DE BOGOTA, CHIP AAA0030JLYN; CEDULA CATASTRAL 22 2 6, PARA EL FUNCIONAMIENTO-CZ SANTAFE-

HASTA 15/12/2025-222605-PACCO 4314

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
FECHA NUMERO |  vALOR VA e | numERO FECHDE | pmwoR pEmneor ve| vALORNETO [cTACHEQUE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CoDIGO
2025-02-11 7725 2.374.985,00] 379.199,00 166425 32424725 2025-02-13 2.374.985,00 56.880,00 2.318.105,00| 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE 1100365202 |13-01-01-DT PAGO ARRENDAMIENTO 17 A 31 DE ENERO
8 A ARRENDAMIENT |5 2025 EL INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22A
20250213 5325 5.089.256,00| 812.570,00 75225 34677625 | 20250217 | 5089.256,00]  121886,00]  4.967370,00] 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE | 1100365202 [13-01-01-DT |PAGO ARRENDAMIENTO FEBRERO 2025 EL
8 S.A. ARRENDAMIENT |5 INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 A NO. 226
2025-03-13 12325 5.089.256,00] 812.570,00 328125 70251125 2025-03-17 5.089.256,00 121.886,00 4.967.370,00] 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE 1100365202 [13-01-01-DT PAGO ARRENDAMIENTO MARZO 2025 DEL
8 SA. ARRENDAMIENT |5 INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 ANO. 226
2025-04-09 6425 | 5089.256,00] 81257000 507625 T07161925| 20250411 | 5.089256,00]  121.886,00  4.967 370,00 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE | 1100365202 [13-01-01-DT  |PAGO ARRENDAMIENTO ABRIL 2025 INMUEBLE
8 S.A. ARRENDAMIENT |5 UBICADO EN LA CALLE 22 A NO. 226 DE LA
2025-05-13 25425 5.089.256,00] 812.570,00 691025 148360025| 2025-05-15 5.089.256,00 121.886,00 4.967.370,00] 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE 1100365202 [13-01-01-DT PAGO ARRENDAMIENTO MAYO 2025 DEL
8 A ARRENDAMIENT |5 INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 ANO. 226
2025-06-19 37925 | 5.089256,00| 81257000 923025 203308225| 20250624 | 5.089.25600]  121.886.00|  4.967.370,00] 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE | 1100365202 [13-01-01-DT |ENTREGAR AL ICBF REGIONAL BOGOTA A
8 AL ARRENDAMIENT |5 TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE
2025-07-21 47025 5.089.256,00] 812.570,00 1125525 253717625| 2025-07-23 5.089.256,00 121.886,00 4.967.370,00| 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE 1100365202 [13-01-01-DT ARRENDAMIENTO JULIO 2025 EL INMUEBLE
8 A ARRENDAMIENT |5 UBICADO EN LA CALLE 22 A NO. 226 DE LA
20250821 55025 | 5.089256,00| 81257000 1278925 301176225| 2025-0825 | 5.089.256.00]  121.886.00|  4.967.370,00] 45500011663 | BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE | 1100365202 [13-01-01-DT |DESEMBOLSO ARRENDAMIENTO AGOSTO 2025
8 S.A. ARRENDAMIENT |5 EL INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 ANO.

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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