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Versién 5

Piginaldes

Clasificacién de la Informacion Pablica

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contratolconvenio

Objeto:

Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segun clausula de supenvision del
contratolconvenio)

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

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

Otros supervisores (*)

()51 50 trata o varos supervisores, deberdn relacionarse odos.

Nombre Contratista

Direccion:
Representante Legal que suscribié el contratolconvenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
@)

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Fecha Cerlificado  Actualizado  de  Existencia y
Representacion Legal (i

o

1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

Prestacion de Senvicios

18.891.917

INFORME DE DEL No.
INFORME PERIODICO 1

1. Datos generales

Namero de contratofconvenio:

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando):

Laura Catalina Cala Ramirez - Coordinadora Grupo Juirdico

Laura Catalina Cala Ramirez - Coordinadora Grupo Juiridico

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

Laura Catalina Cala Ramirez - Coordinadora Grupo Juiridico

Supenisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

MARLON ANDRES GUERRERO GOMEZ

CARRERA 348 50 22 BARRIO SANTA ANA BARRANCABERMEJA SDER

NA

NA

o mayora 30 diss

Fecha inicio del contrato/convenio:
[Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica);

Fecha documento de Prormoga (si aplical:
Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

i 5o presentan més prorrogas,incuir s flas para st

Valor Inicial del contratolconvenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 91925
No. de VF ( si aplica) NIA
No. de RP. 242125
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.COP Adicién: NIA

No. de RP Adicion: NIA

Valor adicién aporte contratista

Fecha aprobacion poiiza de la adicion

.50 resenton mas adiconss. inclue fias para ésas.

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025
17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

3. Datos contratista

Cedula o NIT:
Correo
electrsnico:

Identificacion:

4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Fecha de terminacion inicial

Fecha expedicion RP.

Prorrogado hasta cuando (si aplica):

5. Informacién presupuestal

Fecha CDP: 519125
Fecha VF: NA
Fecha RP. 1819/25
NIA Valor Adicion:

Fecha inicial ylo de

operacin del COP NA
Adicion:
Fecha inicial ylo de NA

operacion del RP Adicién

NIA

68006452025

17 DE SEPTIEMBRE DE
2025
18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

31 DE DICIEMBRE DE 2025

PPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO JURIDICO DE LA REGIONAL ICBF SANTANDER EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL DE LA REGIONAL.
ESPECIALMENTE DE LO RELACIONADO CON LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LA ENTIDAD

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

1096237536
marlonguerrerogomez@gmail.com

31 DE DICIEMBRE DE 2025
18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Valor de CDP: s 18.891.917,00
Valor de VF: NA
Valor de RP: s 18.891.917,00
NiA
Valor COP Adicin: NA
Valor RP Adicion: NA

NiA

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

Proceso FLP18ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
Pigina2de’s

Clasificacién de la Informacion Pablica

Fecha Documento Disminucion NA Valor disminucion NA

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial yio de

No.CDP disminucién NA aperaciondel CDP NA Valor COP disminucion NA
disminucior
Fecha il yio de

No. de RP disminucién NA operacion del RP NA Valor R disminucién NA
disminucion

Valor disminucion aporte contratista: NiA

Fecha aprobacion pdliza de la disminucion NA

130 prosantan mds disminuciones. ncul s para dstas.

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 44020000

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

Porcentaje amortizacion (si aplica): NA Periodo facturado: NA

Forma de Pago: D Gofinido, T ‘Gonirato se pagaran a EL
Un (1) primer pago mes vencido por valor de DOS MILLONES TRESCENTOS OCHENTA ¥ CUATRO ML CONTROGIENTOS DIEGISIETE PESOS M/cTE (s2.384, w) par concepto de os sevicios prestados en el mes de febrero de 2025, previa
e informe de sjecuclén ) P ontrato,

(Si el contrato se perfecciona en la PRIMERA SEMANA del mes respectivo 1100% del honorari pr fue avalada mediante maiz remitida por a Regional
Santander 2 Dreecian Genarlce CBF on s fgencis 2026 pod presenscin delinfome do sjecucion e acvdades, dovidamonto aprobado por s supenion dol conato

(Si el contrato se perfecciona en la SEGUNDA SEMANA del mes respectivo el valor previo, avalada mediante matriz remitida por la Regional
Samiander 13 Dncesan Generldé BT en fa wgencia 025, preseniacon ol o ds Gecurion 46 ciidaden. dondamente probads pt 1 supondsion 46 ontta

(Si el contrato se perfecciona en Ia TERCERA SEMANA del mes respectivo el valor corespondera al 50% del honorario asignado en el presente estudio previo, asignacien que fue avalada mediante matrz remilida por la Regional
Santander a a Direccién General del ICBF en la vigencia 2025, previa presentacion del informe de ejecucion de actividades, debidamente aprobado por la supervision del contrato.)

(i el contrato se perfecciona en la CUARTA SEMANA del mes respectivo el valor corresponderd al 25% del honorario asignado en el presente estudio previo, asignacion que fue avalada mediante matiz remitida por a Regional
‘Santander a a Direccion General del ICBF en la vigencia 2025, previa presentacion del informe de ejecucion de actividades, debidamente aprobado por la supervision del contrato.)

TRES (03) pagos mes vencid, cada uno por alorde GINCO MILLONES GUINENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE. (55.502.500)porconceplo do o senvcos presiados ente SEPTIEMBRE y
DICIEMBRE de 2025, provia informe cion de actividades. debidamente aprobado por del contrato.

El supenvisor cerifica que durante la ejecucion del contratol convenio No. XXXXX (O existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

Ay

R Fechadaico ol convatoloonveie | Plazo dol convatolconver | Valor ol dl convatolconvario | Foohsdeauidacion Corcacen dol convatota
A A A A i wa "
A A A A i A o
A A A A i A o
7. para itas por
oo carfcsio Fochadscottason Vatrpagads o do dcamento sapore Ohsorvaciones
Del 18 al 30 de septiembre de 2025 1de octubre de 2025 $ 2.384.417,00 SECOP Il Cuenta 1
Del 1 al 31 de octubre de 2025 5 de noviembre de 2025 $ 5.502.500,00 SECOP Il Cuenta 2
TOTAL $ 7.886.917,00
[ wp or a Direceion Finan
Nimero de Observaciones
Valor Fecha de la orden de (siel Ppag: diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion, Ubicacién del documento soporte.
e Gescsnioty concoto g 108 s
1 $ 2.384.417,00 PAGO SERVICIOS PRESTADOS EN SEPTIEMBRE 2025
2 $ 5.502.500,00 PAGO SERVICIOS PRESTADOS EN OCTUBRE 2025
TOTALES $ 7.886.917,00

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

Fecha DescuentolLiberacién/Reduccién Valor DescuentolLiberacién/Reduccién _Coneene
NA NA
NA NA
TOTAL

Keintegros.

T Focha ramagro

Valor reintegro

[ No. de Comprobante reintegro

[ sustificacién dol reintegro

i WA

NIA

NIA

i WA

NIA

NIA

!

Fecha de la certficacion del cierre de la
cuenta bancaria (apica para

NIA

e dob adumarse

Nota: De NA

Entidad  Bancaria

rendimientos financieros)

Antes de

(@plica  para

imprimir este documento..

piense en el medio ambicnte!
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.

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$18.891.917,00)

VALOR APORTE ICBF:

§18.891.917,00|

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

50,00]
VALOR TOTAL ADICIONES 50,00]
VALOR ADICION APORTE ICBF: NiA|
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NiA|
VALOR TOTAL 50,00]
VALOR REDUCCIGN APORTE ICBF- NiA|
VALOR REDUCCIGN APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NiA|

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$18.891.917,00)

VALOR TOTAL APORTE ICBF

§18.891.917,00|

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (i Aplica)

50,00]

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$2.384.417,00|

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

§2.384.417,00)

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

FLP18.ABS
12/08/2025

Versién 5

pégina3de’s

Clasificacién de la Informacién Publica

5000
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA 5 238441700
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL IGBF 5000
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTAS (81 Apiica) 5000
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA 516507 500,00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5000
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 5000
Notas
Financieras
Este aparte solo debe diigenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio
Que
Saldos a liberar: o
valor
Z
Estado de los recursos aliberar: | Qe
3
Saldos pendientes por pagar Q‘“C
e
Que,
de
Estado de los recursos reintegrados: | "
ormi
dad
con
Por SanCoT MU T
Lcontatita
Focha estado de cuenta
| 1 Carantine
- - Vigencia
Amparos Compaia aseguradora No.de poliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO 9646101031360 o Toi9725 a0i6i26

13. Sanciones

Marque con una

el tipo de sancion impuesta al contratista

(seleccionar con una x) sancionatorio contractual.

sancionatorio contractu;

impuesta

Multa ar. 17 Loy 1150 60 2007)

Declaratoria de
incumplimiento
con cobro de

Total

perjuicios. (. 17

Loy 11s0cezo0r) | Parcial

TagUeidad @ 1. 7 oy 70

del Sistema Integ

]

Ubicacion

Observaciones (iv)

Generales

yubicacion de éste . (i)

1, Asumir un buen trato para con los demas colaboradores intemos y extemos del
instituto Colombiano e Bienestar Familiar - ICBF. y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

Aplicar y cumpli con la politica del buen trato

Aplicar y cumplir con fa politica del buen trato

2. AsumirIa responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las.
obligaciones establecidas en este contrato.

Correo insitucional - SECOP Il

Correo institucional - SECOP I

3. Sin perjuicio del deber y
I 6 I, desarrollarlo
técnica, yfinanciera e

con plena aut

Presentacion de informes e ejecucion - SECOP Il

Presentacion de informes de ejecucion - SECOP Il

S presentan nformes de ejecucion del periodo correspondiente

4. Proponer cuando sea necesario por la naturaleza del contrato y de las actividades a
Gesarrollar, un p\an de rabajo paa a aprobacion do a supervision delcontralo, s
recoja contrato, los tiempos yel
responsable.

Reuniones Presenciales - Correos Electronicos

Reuniones Presenciales - Correos Electronicos

desarrola en Grupo Juridco

5. Partcipar en I y extemas que porla
supenision, relacionadas con p e‘ecucmn piipainty

Reuniones Presenciales - Reuniones Virtuales.

Reuniones Presenciales - Reuniones Virtuales

dolcontrato

6. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
informacion objeto del presente contrato.

CORREO INSTITUCIONAL - ONE DRIVE - SECOP Il ¥
DEMAS PLATAFROMAS INSTITUCIONALES

CORREO INSTITUCIONAL - ONE DRIVE - SECOP Il Y DEMAS
PLATAFROMAS INSTITUCIONALES

7. Entregar al ICBF, periédicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supenvsor lo
solcite, todos los documentos y arcives (fsics  electrnicos) a su cargo y que so
produzean en ejecucion . debidamente

Ias normas y procedimientos que se establezcan para el efecto.

SECOP Il - ONE DIRVE INSTITUCIONAL

'SECOP Il - ONE DIRVE INSTITUCIONAL

Sa akmenta en s plataromas ispuestas por la Enticad

8. Utilzar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de
informacion y gestion del ICBF. que requiera para la ejecucion del contrato y al finalizar|
el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y resenva de la
informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién del contrato, de
acuerds o 12 policas de sequridas de a normacion de IBF

SECOP Il- SITCO

SECOP II- SITCO

informacitn y gestn dl CBF

9. Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién coespondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o
cualquier otra autoridad, en relacion con Ia ejecucién, desarmollo o implementacion del
conirato y de asuntos relacionados con el mismo.

NiA

NiA

10. Colaborar en el suministro y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos o|
sugerencias, que sean asignadas, en los términos establecidos en la ley y conforme al
objeto y obligaciones.

NA

NA

NiA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11. Solicitar autorizacién escrita del ICBF para utiizar el nombre, emblema o sello|

ofcial con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los ineamisntos de la NiA NA NA
Enidad
12 Cumplircon las normas reglamentos o instrucciones del Sistema de Gestion de fa
Sequridad y Salud en el Trabajo del ICBF, segin Ia nomatividad vigente, conforme a si Correo electmico Correo electmico
Ia afiiacion a ARL y al Decreto 1072 do 2015 Sequidady Sl en ol Traojo ol CBF
13. Aporta, acompatiar y paricipar deniro del grado de autonomia que le asist, en|
Ias actidades relativas a la mejora continua del desempeio intitucional en ol marcol yprocasos
del Sistema Integrado de Gestidn (SIG) y de los Modelos Referenciales que [o st Correo slectmico Correo electmico asigados alGrpo Juriden
va 6
14. Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales so le haya|
asignado usuarlo y contraseia durante la ejecucion del contrao y entregar al .
supenisor Ias evidencias del estado en que se encuentro, en os informes dol si SECOP II- SITCO SECOP Il-SITCO s e ssracs para o
efecucion contractual parcial o fial, siempre y cuando sea pactado y sea necesario lorwecin
para la prestacion aut6noma del serviio
15. Mantenerse actualizado en los témninos, condiciones, manuales aol
SECOP I, de Ia pégina do Colombia Compra Eficiento y operar dicha plataforma en lo si Medios Magneticos Medios Magnetcos
que le corresponde con responsabildad y lransparencia
16. Asumir con Ia suscripcion del contrato, la obligacion do realizar os pagos al SISS
(salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la nommatividad igente aportandol
los soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados para constatarl '
que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad comespondiente, y st planilas de pago planillas de pago Soadurtalapanta o pago
on caso de incumplimiento total o parcial, fesponder por las consecuencias |
sanciones que dispongaa ey
vidad
" b e e orndple de confrato
18. En caso de que proceda el registro y asignacion de una fima digital, usaria
dentro de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente NA NiA NA
conlrato y en todo caso con la debida autorizacion de quien corresponda.
19, Desplazarse dentro del teritorio nacional en caso de que se requiera para
el cumplimiento de sus obligaciones coniracluales y legalizar las comisiones
us obligaciones c NiA NiA NA
de acuerdo con los términos y lineamientos del ICBF, una vez culminado e
desplazamiento.
20. Participar en las capacitaciones sobre el cédigo de integridad del senvicio
pblico con el fin de fortalecer y promover la integridad, a transparencia y
NA NA NA
lucha contra la cormupcién, conforme a fa Ley vigente y dentro de los limites de
Ia autonomia contractual
21. Publicar, conforme a los lineamientos de la Funcién Publica, la Declaracion
de Bienes y Rentas, Registro de Conflicto de Interés y Declaracién del o N o
Impuesto sobre la Renta y Complementarios y demés documentos que sean
requeridos por esa entidad de conformidad con la Ley 2013 de 2019.
copecit ) L NO, PENDIENTE oy denci i Unicacis
specificas convenio () w Jubicacion do 65t - (1) cacién
1. Proyacar y artuer [ respssta o derechos e poticn, telas y s requerinianos s e sean s A A DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE MENSUALIDAD NO SE
asgnacos por ! 5 EJECUTO LA OBLIGACION
> s NA NiA
5usctapas, e e s asignados o supenisca ol contto 6E001Z3320002020010300
3. Proyecar y revear s ac e w
ismos,como otfcaen, certfcarénde ieculoria ydemds, N NA NA
DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE NENSUALIDAD NO SE
4 Preparary o s A N EJECUTO LA OBLIGACION
5. Partgar de es reuriones a que sea comocado por Ia supenvara cel contrlo atendendo con " VA A DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE NENSUALIDAD NO SE
apotudedydilgenc s necesidads y requerimenosdea enad EJECUTO LA OBLIGACION
2173305
220768
5. Apoyer o dferents rmios en el marco e a gston de s asuntos ue adelanta of Grupo o | " So adjunta correo sustituticon de poder, dirigido al Correo Insttucionat 2220088
Juzgado B2
e
222849
e
oo
7. Adonarf defensa jurida de o derechos el ICBF canto o proceos judias, extrludles o " Se adjunta correo, ACTA AUDIENCIA RADICADO Cormeo mstitucionat aboraes que aconacion s reacionr
e 68001310500220200028500 - RADICACION: SB001310500220200026800
ACTA DE AUDIENCIA
5. Acontary g o racesos do vocacones| " A A DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE NENSUALIDAD NO SE
herediaris o tines vacanes o mostencos EJECUTO LA OBLIGACION
5. Addntar o rines preconacules,contacuae y postoontactuales ara celbracn, fecusitn " Se adjunta correo, Subsanacion de informacion del Correo Insttacionat "ol e o
e Contrato N 68003602023
- s30030223
10. Cumpir on I dams nstucones que e sean impartdas or el supersordel conalo que tengan " wa a

relacién con el objeto contraciual

e la Probabildad de Pérdiday i Provison Contable

o
W sial o b incicar s razones por i o oporto do o cumpimient il supensor
2 e ipenisor so PENDIENTE. 2 PARCIAL" —
i informos,cerficaconss, comunicacionas, ofios, memrandos, n general cualqie
™ “Obsenvaciones'
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos
siamatz T si ]
Luogo del sequimiento defect aguno con ala probabildad de ocurencia? [ si |

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

Observaciones adicionales:

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

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplio cor

bligacin de acreditar los pagos al Sistema de
‘conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Integral y ientes, de

Fecha emision de Informe 5111125

Fima

‘Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Fima

Fima

‘Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

‘Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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




