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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 20003712025

Periodo del informe: 12/06/2025 hasta 11-11-2025

Tipo de contrato/convenio: MINIMA CUANTIA

$ 7,157,800

Valor Inicial del contrato/convenio:

INFORME DE SUPERVISION 2025- SEGUNDO

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: No.
20003712025

Fecha suscripcion
contrato/convenio: 12 de junio de
2025

Plazo de Ejecucion Inicial (30
Diciembre 2025):

Objeto: “Prestar servicio de suministro de extintores, revisién, recarga, mantenimiento preventivo y correctivo, calibracién Hidrostatica, y reposicién por dafios de
accesorios a los extintores propiedad del ICBF Regional Cesar, Centros Zonales Valledupar 1y 2; Centro Zonal Aguachica, Chiriguana, Casa atrapasuefios, Codazzi,
Bodega de archivos y bodega de inservibles; segun los parametros establecidos en las normas técnicas colombianas vigentes, durante la vigencia 2025.”

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de Marco Tulio Moreno Raudales

supervisién del contrato/convenio)

Coordinadora Grupo Administrativo

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

Marco Tulio Moreno Raudales

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Coordinadora Grupo Administrativo

Otros supervisores (*)

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

EXTINTORES VILLALOBOS

Direccion: CR 26 18 A 13

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: FREDYS
VILLALOBOS BALNCO

Fecha Certificado  Actualizado  de
Representacion Legal (i):

Existencia y

3. Datos contratista

(i) Estos datos sdlo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuando: 12-06-2025

Fecha aprobacién pélizas: 12-06-2025

Fecha acta de inicio: 12-06-2025

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

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

4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucion del
contrato/convenio)

Marco Tulio Moreno Raudales
Coordinadora Grupo Administrativo

Fecha memorando de designacion
de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

CédulaoNIT: 6795324

Correo electronico: fredivillalobo@gmail.com

Representante Legal que suscribira el
acta de Liquidacion (i): FREDYS
VILLALOBOS BALNCO

Hasta cuando:30_de diciembre 2025

Fecha expedicién R.P.: 12-06-2025

Fecha inicio del contrato/convenio: 30 de diciembre
2025

Prorrogado  hasta
aplica):

cuando  (si

Fecha de terminacion:

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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

Valor Inicial del contrato/convenio $ 7,157,800

Aporte ICBF $ 7,157,800
Aporte Contratista (si aplica) N/A

No. de CDP: 52025 Fecha CDP: 2025-04-7 Valor de CDP: $ 7,157,800
No. de RP: 152325 Fecha RP: 2025-06-12 Valor de RP: $ 7,157,800

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: Valor Adicion:

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adici6n: Valor RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista: 0

Fecha aprobacién pdliza de la adicion

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucion : 0

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

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

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL és de modifi

Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura electronica 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 radicacién 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 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.

6. Infor ion relaci ia con la contr ion derivada (si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el
fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la

duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion 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 relacion de la misma y la certificacién de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante
correspondiente.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

12/06/2025 hasta 11-11-2025 11/11/2025 $ 680,000

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

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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 segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Nu d /d bol Fecha y nimero de la Observaciones
umero ce pagoicesemnolSo, | y.5r e desembolsos segln Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de . o Lo orden de pago s PR

minuta (A) (B) (A-B) ) describir breve justificacién, descuentos y concepto de
pago correspondiente .
los mismos)
$0 0
TOTALES $0 $0 0
9. D ILiberaciones/Red 1es al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion Valor Descuento/Liberacion/Reduccion C p /Liberacion/
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucién presup (aplica én para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 7,157,800
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF 0
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 0
contrato [ Aborte inicial en especie por CONTRATISTA 0
Total $ 7,157,800
Adicion aporte ICBF $0
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA 0
Total $0
Disminuciones aporte ICBF 0
 Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
disminuciones
Total 0
Aporte dinero por EL ICBF $ 7,157,800
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF 0
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato :
Aporte en especie por CONTRATISTA 0
Total $ 7,157,800
Valor total pagado por el ICBF
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 7,157,800
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 0
Saldo pendiente por liberar ** $ 7,157,800

* Para el informe fina,l 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).........

Fecha estado de cuenta

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

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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 06/06/2025 30/12/2025
ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESTACIONES SOCIALES DE COLOMBIA 47 - 994000032816
CALIDAD DELSERVICIO 06/06/2025 30/12/2025

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, segtin sea el caso.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto adm_in_istrat_ivo que Nl_]rvero y fecha del act_o Fecha‘d‘e eient.u(oria c{el proceso o
leccionar con una x) el pi ativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(se 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. de O
Cumplimiento de Oblig: 1es del Sistema Integrado de Gestion. EJE [ C ito (SI, NO, | D que evidencia el de la Observaciones (iv
DE CALIDAD: N/A) (i) obligacion y ubicacion de éste . (iii) servaciones (iv)
1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente
con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado,
posgrado), formacién (cursos especificos de la actividad a desarrollar Sl Formato anexo
como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para
garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas
en el contrato, la informacion basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad
interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de
Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos Sl Formato anexo
(lineamientos técnicos, manuales operativos, procedimientos, guias,
formatos, entre otros) necesarios para la operacion de los servicios
contratados.
3. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la
- L ) L S| Formato anexo
prestacién del servicio o bien adquirido.
Cumpli to de Oblig 1es del Sistema Integrado de Gestion. EJE | Ci ito (SI, NO, | D que evidencia el de la Observaciones (iv)
DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: N/A) (ii) obligacién y ubicacion de éste . (iii)
1, Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual
debera ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el S| formato anexo
contrato.
Cumpli to de Oblig 1es del Sistema Integrado de Gestion. EJE | Ci ito (SI, NO, | D que evidencia el de la Observaciones (iv)
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N/A) (ii) obligacion y ubicacion de éste . (iii)
1, Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con ell2‘4 perfil egtgblemdo eq la Resoluuop 312 de Certificacion y hoja de vida del
2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el Sl
- L 9 representante de SST.
cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la
ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.
2,Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato
o convenio los elementos de proteccion personal requerido para la S| Lista de Recibido de EPP
realizacion de sus actividades
Cumplimiento de Oblig: 1es del Sistema Integrado de Gestion. EJE | C ito (SI, NO, |D que evi ia el Observaciones (iv)
DE GESTION AMBIENTAL N/A) (ii) obligacién y ubicacién de éste .
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion Sl
del contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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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2. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la
disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen
durante la ejecucion del contrato.

S|

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

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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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I A . e Documen videnci |
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Cumplimiento (SI, NO, ocu o © .t° que € .df cla e . .
Convenio (i) N/A) (ii) cumy de la [} y|Observaciones (iv)

ubicacion de éste . (iii)

1.Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion

de las obligaciones establecidas en este contrato.

2. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que éste lo

convoque relacionadas con la ejecucion del contrato.

3. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y

custodia de la documentacion objeto del presente contrato

4. Devolver a la Direcciéon administrativa del ICBF los documentos y

archivos que en desarrollo del contrato se le hayan entregado, y a la . .

misma los bienes devolutivos que le fueron asignados para su custodia. Ir]formt.e de actividades realizadas
ejecucion contractual presentado por el
Contratista, en el que se evidencia el En el desarrollo de la ejecucion

S| cumplimiento de las obligaciones contractual, no se presentd

5. Colaborar con EL ICBF en el suministro y respuesta de la informacién
correspondiente a los requerimientos que realicen los érganos de control.

6.Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos
por éste, salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningin
funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra
parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

7.Realizar los pagos al SGSS (salud, pension y riesgos profesionales), de
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes.

8. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del convenio.

novedad que afectara el normal
desarrollo de las obligaciones.

establecidas en el contrato, tales como,
factura presentada y sus respectivos
anexos.

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

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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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Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/
convenio (i)

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

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

el

y|Observaciones (iv)

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las
actividades, lineamientos y estandares definidos en el numeral 6
“Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o
servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para
la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

2.Brindar los servicios y elementos contratados de acuerdo con lo
especificado en el numeral 6 del presente documento. (ficha de
condiciones técnicas esenciales para la prestacion del servicio y/o entrega
del bien y anexo de ésta.

3. Disponer permanentemente del personal minimo ofertado con las
calidades académicas y de experiencia requeridas para la ejecucion del
contrato.

4. Disponer de todos los elementos de trabajo necesarios para la
realizacion de los examenes.

5. Entregar dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes al
supervisor del contrato informes mensuales acompariados de los
examenes realizados en el mes inmediatamente anterio

6. Mantener la reserva de la historia clinica ocupacional de los funcionarios
del ICBF de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007
expedida por el Ministerio de la Proteccion Social.

7. Asumir todos los costos directos, indirectos, imprevistos,
desplazamientos del equipo de trabajo, viaticos, honorarios, utilidades,
impuestos, tasas y contribuciones y demas erogaciones en que pueda
incurrir por necesidades del cumplimiento y ejecucion del contrato.

8.El contratista debe presentar certificados de calibracion y mantenimiento
preventivo vigente de equipos. Los certificados de calibracién de los
mismos, deben, ser otorgados por laboratorios acreditados por el
Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia — ONAC, conforme a los
criterios establecidos en la Norma ISO 17025:2005 o acreditado por otro
ente certificador reconocido internacionalmente o Secretarias de Salud
Departamentales, segun aplique.

9.Atender los demas requerimientos que realice el supervisor y que tengan
que ver con el objeto del contrato.

Antes de imprimir este documento...

SI

Informe de actividades realizadas en la
ejecucion contractual presentado por e
Contratista, en el que se evidencia el
cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato.

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders como COPIA NO CONTROLADA,

En el desarrollo de la ejecucion
contractual, no se presentd

| [novedad que afectara el normal
desarrollo de las obligaciones.

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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(i) El Supervisor debera registrar todas las obligacic I en la clausula del . Para aquellas obligacic cuyo i 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 seiala que una obligacion "N/A" sélo podra ser relacionada con

algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera todos los que el i de la igacio. i con actas de entrega a on o de i , informes,

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

(iv) El supervisor deberé sefialar en "Ol i " cualquier ir ion que i relevante i con el imie de la obligacion. El dilig iamie de esta columna no es obligatorio.

, oficios,

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? Sl X

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? Sl

NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se ializé o que tiene alta p ili de ia debe il a la Dir ién de Ci ién de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion 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 emision de Informe 11/11/2025

Firma
Marco Tulio Moreno Raudales Nombre Legalizador de cuentas
Coordinador Administrativo Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

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

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

Cualquier copia impreza de ezte documento s conziders 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



