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Clasificacién de la Informacion Piblica

Periodo del informe

Tipo de contratolconvenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segin cléusula de supenvision del
contratolconvenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de la
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronolgico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supervisores ()

() Si se trata de varios

1/07/2025 AL 31/09/2025

MANTENIMIENTO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 7000214 DE 2025
INFORME PERIODICO PARCIAL 02

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: 70002142025

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE: 19/03/2025

130.000.000 Plazo de Ejecucion ial (hasta cuando): 31/12/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 31/12/2025

2. Datos supervisor

COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO DEL ICBF

Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden

deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribid el contratolconvenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
i):

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Fecha Certficado Actualizado de  Existencia
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos solo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion. Esta certificacion debe ser no mayor a_30 dias.

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacién polizas:
Fecha acta de inicio (si aplica):

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién poliza de la prorroga:

i se presentan més prorrogas, incluir més filas para éstas.

JORGE LUIS PAJARO OVIEDO 01/07/2025-31109/2025
cronologico
JORGE LUIS PAJARO OVIEDO Supervisores ofras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NIA
NiA Cargos de otros supervisores NA
3. Datos contratista
GRUPO EMPRESARIAL EFRATA SAS Cédula o NIT: 9010437286
CL 25 #16-85 OF 01
Correo electronico:
YURLENIS PAOLA QUINTERO OROZCO contabilidad.efratasas @gmail.com
YURLENIS PAOLA QUINTERO OROZCO Identificacion
4. Plazo de duracion del contratolconvenio
17/03/2025 Fecha de terminacion inicial: 31/12/2025
Fecha expedicion R.P. 21/03/2025
Prormogado hasta cudndo (si aplica): 3111212025

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

L0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 10425
No. de VF (i aplica) 35625
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacién presupuestal

Descripeidn del concepto de adicion realizada en el periodo

No.CDP Adicion: 10425

Adicion:

No. de RP Adicin: 35625

Valor adicion aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pégina2de 5

Clasificacién de la Informacion Piblica

Si se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo

No.CDP disminucion :

$ 130.000.000
$ 130.000.000
Fecha CDP: 13/01/2025 Valor de CDP: $ 130.000.000
Fecha VF: 20/03/2025 Valor de VF: $ 130.000.000
Fecha RP: Valor de RP:
10/08/2025 Valor Adicion 55.000.000
Fecha nicial ylo de
operacion del COP 1310112025 Valor CDP Adicion: s 55.000.000,00
Fechainicialylode 2010312025 Valor RP Adicion: s 55.000.000,00
operacion del RP Adicion
Valor disminucién
Fecha inicial ylo de
operacién del CDP Valor CDP disminucién

disminucion

Fecha inicial ylo de

No. de RP disminucion :

operacion del RP

disminucion

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacion pdliza de la disminucion
Si se presentan més

incluir filas para éstas.

Valor RP disminucion

(%) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

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

185.000.000

Fecha pago anticipo (si aplica)

Periodo facturado:

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el IVA, demés impuestos de ley, y se ejecutard como una bolsa de recursos, teniendo en)
cuenta el valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario dentro de la oferta econdmica, segin las necesidades que presente la entidad. Se pagara al contratista asi: Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certiicacion de recibo  satisfaccion
por parte del supervisor y la certiicacion del revisor fiscal o representante legal, segin 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 a 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 a radicacion de la factura y la certficacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
Si la(s) factura(s) no ha(n) sido comrectamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezard a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el dltimo de los

documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del contratista y no tendra por elo, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Todos los pagos se realizarén conforme al PAC del Instituto Colombiano de
Bienestar Familar.

El supervisor certifica la NO existencia de contratacion derivada del contrato 70-00035-2025 .

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

No. de
Contrato/convenio

contrato/convenio

Objeto del Fecha de inicio del

contrato/convenio

Plazo del contrato/convenio

Valor total del contrato/convenio

Certificacién del contratista

‘Que dicha contratacion denvada se
encuentra finalizada y/o liguidada, y
que todos sus contratistas se
encuentran a paz v salvo por fodo

Este aparte debe diligenciarse_el cuadro en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la certificacion de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente y las actas de liquidacion. De no exisitir contratacion derivada sefialar que no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones
1/06/2025-30/06/2025 16/06/2025 70.770.443,30 NIA NIA
1/07/2025-31/07/2025 16/07/2025 24.586.914,00 NIA NIA
1/08/2025-31/08/2025 19/08/2025 28.642.642,70 NIA NIA

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

L0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012



Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1P18.ABS

-
ﬁ‘ 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
BIENESTAR Pégina3deS
FAMILIAR Clasificacién de la Informacin Pablica
8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera
Nimero de Observaciones

pagoldesembolso, segin
clausula de forma de pago

Valor bruto pagado o desembolsado

Fecha de la orden de pago
correspondiente

Nimero de la orden de pago correspondiente

(sl el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
justificacién, descuentos y concepto de los mismos)

Ubicacion del documento soporte

1 70.770.443,30 25/06/2025 205906125 NA NIA
2 24.586.914,00 25/07/2025 258479825 NA NIA
3 28.642.642,70 2810812025 311073825 NA NIA
TOTALES
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Valor Concepto

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro

Fecha de la certiicacion del cierre de la
cuenta  bancaria  (epica  para
rendimientos financieros)

* 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 d la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

Entidad Bancaria (aplica para rendimientos
financieros)

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos el ICBF y del Contratista rn los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (80)"

Esf

diigencia

11. Resumen ejecucion acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: § 130.000.000,00
VALOR APORTE ICBF: § 130.000.000,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
VALOR TOTAL ADICIONES § 55.000.000,00
VALOR ADICION APORTE ICBF- § 55.000.000,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00)
VALOR REDUCCION APORTE ICBF- $0,00)
VALOR REDUCCIGN APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 185.000.000,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF § 185.000.000,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (I Aplica) $0,00)
VALOR TOTAL EJECUTADO: $0,00)
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $0,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA $0,00)
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: § 185.000.000,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0,00)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00)
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00)

Notas Financieras

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

en virtud del RP XX;
) Si existen certifica

ala fe
nes expedi

a se encuentran fenecidos / o podrén ser liberados en la presente vigenci

s por la Direccion financiera o quien haga efialar en este ca

or la Dire

uien

el soporte expedido el ( fecha

Saldos pendientes por pagar 3

or a pa

gar a favor del X

OR EN LETRAS

$ VALOR EN NUM

corresponde a la

Estado de los recursos reintegrados: |4. O

formidad con el soporte remi

itido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien hag: el ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX aplica para rendimient

e sefiald que: (

Compensacién por sancién impuesta
al contratista

arealizar la

Fecha estado de cuenta 8/10/2025

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

L0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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12. Garantias
. o Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta
NA 1710312025 30/04/2025
calidad dol servicio soguros mundial CMT-400015603 NA 1710312025 30/04/2025
calidad de los elementos NA 1710312025 30/04/2025

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, segtn sea el caso.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la aarantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liauidacion del contrato.

Marque con una X" el tipo de sancidn impuesta al contratista

13. Sanciones

) ! Numero y fecha del acto administrativo | Namero y fecha del acto R R
Tipo de Sancién e ey A Fecha de ejecutoria del proceso administrativo L
que resuelve el proceso administrativo | administrativo que resolvié orta d¢ Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con unax) e € Pro e 18 sancionatorio contractual.
sancionatorio contractual. el recurso (si aplica )
Multa. (art. 17 Ley 1150 de NA VA A VA
2007)
et e
incumplimiento | Toqa NIA NA NA NiA
con cobro de
peruicios. (art
17 Ley 1150 de |Parcial NIA NA NIA NA
0071

Caducidad (art. 14, 18. Ley

NiA NA NA NA
1150 de 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones
Cumplimiento (SI, NO,
d del sistema ntegrado de g PENDIENTE, PARCIALMENTE, |  Documento que evidencia el cumplimiento de la obliga Ubicacién del documento soporte en el expediente contractual Observaciones (iv)
NIA) (i)
Para el Eje de Calidad
Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a a prestacien delservico o s NIA NA NA
bien adquirido. (Evidencia - Formato satisfaccion)
Para el Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo
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 ejecucién Sl Informes de cumplimiento periédicos y final. Cumplié con tanque elevado. NINGUNA
del contrato o convenio. (Evidencia - Reporte del accidente o certificacion informando que
no se presentaron accidente durante la ejecucién del contrato o convenio)
Para el Eje Ambiental
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorroy uso eficiente de agua, energia, papel,y
manejo de residuos que se la contrato, de.
politica la Entidad. ito ahc yuso eficiente) sl Informes de cumplimiento periédicos y final. Cumplié con tanque elevado. NINGUNA
2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.
3. Adoptar para el manejo disposicion final de los
y se la contrato.

Para el Eje de Seguridad de la Informacion
1% Suscribir e pr el cual deberd ser SI Informes de cumplimiento periédicos y final. Cumplié con tanque elevado. NINGUNA
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

(i) EI Supervisor deberé registrar todas las obligaciones contenidas en las cléusulas correspondiente el contrato/convenio.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, deberd 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, e
supervisor deberd allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor seifala que una obligacion "N/A” debera justificar por que no se requirio y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor seiiala que una obligacion esta "PENDIENTE" en el Informe Final de
Supervision se debera sefialar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervision se debera seiialar el porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente de cumplimiento y debera establecer el plazo para su cumplimiento y

estipular los documentos que daran cumpliniento a dicha obligacién.

(il EI supervisor deberé relacionar todos los documentos que evidencien el de Ia obligacién con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue
efectivamente cumplida. Deber igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.
(iv) El supervisor deberé sefialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el de la obligacion. EI de esta columna no es obligatorio,

| 15. Seguimiento a matriz de riesgos |
Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente ST | X | NO |
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? ST | | NO | X

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

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

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

L0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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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

de lidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe

Firma o

9/10/2025

4:7‘4&
Firma

Nombre Supervisor: JORGE LUIS PAJARO OVIEDO
Cargo Supervisor: CORDINADOR GRUPO
ADMINISTRATIVO

Firma

Nombre Legalizador de cuentas: ANDRES FELIPE HERRERA ROMERO
Cargo Legalizador de cuentas: ENLACE FINANCIERO-
CONTRATISTA

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere [a firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrdn inclur

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

L0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012


AndresF.Herrera
Signature


AndresF.Herrera
Signature



