Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
BIENESTAR Pagina 1de 5
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 68001352025 DE 2025
INFORME FINAL
1. Datos generales
Periodo del informe: DEL 08 DE FEBRERO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 Nimero de contratolconvenio: 68001352025
Tipo de contratolconvenio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. 6 las plataf ce: 0810212025
Valor Inicial del contratolconvenio: $27,863.241.00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cudndo): 310812025
Plazo de Ejecucion Final (hasta cudndo): NiA
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS CON NIRIAS, NIRIOS Y ADOLESCENTES IDENTIFICADOS EN TRABAJO
INFANTIL Y ALTA PERMANENCIA EN CALLE Y ACTIVAR LAS RUTAS DE PROTECCION PARA VIDA EN CALLE Y OTRAS VIOLENCIAS EN EL CONTEXTO TERRITORIAL,
CUMPLIENDO CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A TRAVES DE LOS EQUIPOS MOVILES DE PROTECCION
INTEGRAL (EMPI) - TRABAJO INFANTIL.
Alcance del objeto (si aplica) NiA

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision del EDILMA PINTO GOMEZ
c

contrato/convenio) oordinadora Grupo Asistencia Técnica
Nombre y cargo Supenvisor [CBF (que conocid de la EDILMA PINTO GOMEZ y Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden cronolégico DESDE 08/02/2025 HASTA 31/08/2025
ejecucion del En Coord Grupo Asistencia Técnica
Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de EDILMA PINTO GOMEZ .
lquidacion) Coordinadora Grupo Asistencia Técrica Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NiA
otros supervisores () Cargos de otros supervisores NIA
) Sise deb ise todos
3. Datos contratista.
Nombre Contratista: JORGE ALBERTO PINZON JEREZ CédulaoNIT: 13514,006
Direccion CALLE 27 #7.47 LAGOS 3
Correo electrénico: jotapin12@grailcom
egal q 6 JORGE ALBERTO PINZON JEREZ
T"’EW‘““‘* Legal que suscribiré el acta de Liuidacion o) ipa vALENCIA MENDOZA dentiicacion: 37,713,024
Documentos que acreditan lacompetencia y facultades
para iquidar v 1 en st . vacion legal por i fa jurid por la autor
miento, act 1 ) i
Fecha Certificado  Actualizado de Evistencia
Representacion Legal (i
0 10 mavor o 30 dis.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fechanicio del contrato/convenio 0810272025 Fecha de terminacion inicial 3110812025
Fecha aprobacion pdlizas: 08102/2025 Fecha expedicion R.P. 0810212025
Fecha acta de inicio (si aplica) NA

Fecha documento de Prorroga (si aplica): Prorrogado hasta cuéndo (si aplica)

Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

i se presenian més prérogas. inclui més flas para éstas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Valor Inicial del contrato/convenio B

5. Informacion presupuestal

27,863,241.00

Aporte ICBF s

27,863,241.00

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 38325
No. de VF (si aplica)
No. de RP: 36425

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion:

Descripci6n del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

Fecha CDP:
Fecha VF:
Fecha RP:

Fechainicial ylo de operacion

del CDP Adicion:

No. de RP Adicidn.

Fecha nicial ylo de operacion

del RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

0410212025

0810212025

Valor de CDP: s

27.863,241.00

Valor de VF:

Valor de RP: s

27,863,241.00

Valor Adicién

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicin:

Fecha aprobacion pdliza de la adicion

Si5e presentan més adiciones, ncuir flas para éstas..

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion

Valor disminucion

Fecha nicial ylo de operacion

del CDP disminucién

No. de RP disminucion

Fechainicial ylo de operacion

del RP disminucion

Valor disminucién aporte contratista:

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucion :

Fecha aprobaci6n poliza de la disminucion

i se presenian mas disminuciones, nclut flas para ésias.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

F1.P18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pagina 2 de 5

Clasificacién de la Informacién Publica

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

Forma de Pago:

El supervisor certiica que durante a ejecucin del contratol convenio No. (NO.

Fecha pago anticipo (si aplica).
Periodo facturado:

De definido, los h el contrato se pagaran a EL CONTRATISTA de la siguiente manera:
Un (1) primer pago mes vencido por valor TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE. ($ 3.980.463) por concepto de los servicios prestados en el mes de FEBRERO de 2025, previa presentacion del informe de ejecucion de actividades, debidamente|
aprobado por la supervision del contrato.

(Si el contrato se perfecciona en la PRIMERA SEMANA del mes respectivo el valor corresponderé al 100% del honorario asignado en el presente estudio previo, asignacion que fue avalada mediante matriz remitida por la Regional Santander ala Direccion General del ICBF en la vigencia 2025, previa presentaci6n del|
6 tividad ap [ 6n del cor

(Si el contrato se perfecciona en la SEGUNDA SEMANA del mes respectivo el valor correspondera al 75% del honorario asignado en el presente estudio previo, asignacién que fue avalada mediante matriz remitida por la Regional Santander a la Direccién General del ICBF en la vigencia 2025, previa_ presentaci6n dell
6 tividad ap P 6n del contrato,

(Si el contrato se perfecciona en la TERCERA SEMANA del mes respectivo el valor corresponderd al 50% del honorario asignado en el presente estudio previo, asignacién que fue avalada mediante matriz remitida por la Regional Santander a la Direccion General del ICBF en Ia vigencia 2025, previa presentacion del|
6 tividad ap [ 6n del contrato,

i el contrato se perfecciona en la CUARTA SEMANA del mes respectivo el valor correspondera al 25% del honorario asignado en el presente estudio previo, asignacion que fue avalada mediante matriz remitida por la Regional Santander a la Direccion General del ICBF en Ia vigencia 2025, previa presentacion dell
6 fividad ap B 6

CINCO (05) pagos mes vencido, cada uno por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE. ($ 3.980.463) por concepto de los servicios prestados entre FEBRERO y JULIO de 2025, previa presentacion del informe de ejecucién de actividades,
debidamente aprobado por la supervision del contrato.

Un (1) dtimo pago dentro del mes por valor TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE. ($ 3.980.463), por concepto de los servicios prestados en AGOSTO de 2025, previa presentacion del 6n de actividades, debidament

bado por lal
supervision del contrato.

Aunado al cumplimiento de los requisitos anteriores para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera presentar Ia cuenta de cobro o factura, y acreditar ante el supervisor del contrato el pago a los sistemas de seguridad social integral, salud, pension, y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente.

n relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

Derivada

aplique) .

No.de
Contrato/convenio

Fecha de inicio del Plazo del
Objeto del contratolconvenio | 2HETE BER TS | eonvenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacion Certificacion del contratista

Que dicha contatacion derivada se encuentra
finalizada yio liuidada, y que todos sus.

1as se encuentan a paz y salvo por 1000
concepo.

debe al e no exisir

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Upicacion del documento soporte Observaciones
0810212025 AL 2810212025 18103/2025 B 3,980,463.00 SECOP 2 PAGADA

01/03/2025 AL 31/03/2025 11/04/202 B 3,980,463.00 SECOP 2 PAGADA

01/0412025 AL 3010412025 13005/202 B 3,980,463.00 SECOP 2 PAGADA

01/05/2025 AL 31/05/2025 11/06/2025 B 3,980,463.00 SECOP 2 PAGADA

01/06/2025 AL 30/06/2025 11/0712025 B 3,980,463.00 SECOP 2 PAGADA

01/07/2025 AL 310712025 12/08/2025 B 3,980,463.00 SECOP 2 PAGADA

01/08/2025 AL 31/08/2025 10/092025 B 3,980,463.00 SECOP 2 TRAMITE

TOTAL s 27,863,241.00

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacién Publica

Observaciones
Segin clausuladeformade |  Valor bruto pagado o desembolsado Fecha de a orden de pago Ntmero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacién, Ubicacion del documento soporte
P descuentos y concepto de los mismos)
T B 3.980.463.00 0410412025 98479525 SIIF NACION
2 s 3980463.00 2200472025 114936225 SIIF NACION
3 B 3.980.463.00 2610512025 161268325 SIIF NACION
a s 3980463.00 190612025 206517525 SIIF NACION
5 B 3.980.463.00 220712025 21125 SIIF NACION
s s 3980463.00 2710872025 ao7210125 SIIF NACION
7 B 3.980.463.00
ToTALES s 27,863.241.00

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

Fecha DescuentolLiberacin/Reduccion

Valor DescuentolLiberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

Fecha de la certificacion del cierre de la
a

Entidad Bancaria (aplica para rendimientos

cuenta  bancaria  (aplica  para
rendimientos financieros) fnencieros)
fna,
Nota: D liquidar, se deberd sel El [ mismo.
Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos y Ios cual recursos del ICBF y del les exist q i o * CERO (S0)".
11, Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO. s 27,863.241.00)
VALOR APORTE ICBF: $27,863,241.00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (S Aplica) 5000
VALOR TOTAL ADICIONES 5000
VALOR ADICION APORTE ICBF: 5000
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5000
VALOR TOTAL REDUCCIONES 5000
VALOR REDUCCIGN APORTE ICBF: 5000
VALOR REDUCCIGN APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5000

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$27,863,241.00)

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$27,863,241.00)

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

50.00]

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$27,863,241.00]

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF.

27,863.241.00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

27,863.241.00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF;

$0.00)

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

50.00]

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA

$0.00)

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICEF

50.00]

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

$0.00)

Notas Financieras

Este aparte s6lo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos aliberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. XXXXX corresponde a: XXXXX( Justificar las razones por las cuales no fue necesario ejecutar estos recursos)

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX ala fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcion que corresponda) de conformidad con el soporte expedido el ( fecha ) por la Direccion
Financiera (o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se deberd sefialar en este campo asi: en la cual se hizo constar que

“indicar de forma textual *

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor del XXXXXXXX corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS ($ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX.

Estado delos recursos reintegrados
ejecutados)

4. Que, de conformidad con el soporte remitido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien haga sus veces) del ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX se sefial6 que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al contratista por recursos no

Compensacion por sancion
impuesta al contratista

i se impuso sancion al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la siguiente notas
2-Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procedera a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la cual se establecio por la suma
de XXXXXX. Esto de conformidad con la cléusula XXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambient
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| 12, Garantias |
) Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de pdliza No. de anexo
Desde Hasta
96-46-101026872 0710212025 2610212026
COMPARIA SEGUROS DEL
CUMPLIMIENTO Fobeiod
Nota: Es necesario ingresar | 1 i . debe bada por la Direcci i  seqin sea el caso.
De conformidad con el ariculo 2.2.1.2.3.112 del Decrelo 1062 de 201 tener una vigencia mi del convato
13, Sanciones
Marque con una ™" el po de sancién impuesia al contratista
Namero y fecha del acto
Tipa de Sancion Nimero yfecha del e s
(seleccionar con unax) el proceso administrativo sancionatorio contractual. | resolvid el recurso (si conuactual Valor de la sancion impuesta
aplica)
Multa, . 17 ey 1150 e oom)
Declaratoriade | oral
incumplimiento
erjicios.
pericios e 17 |
Caducidad an 1,15 Loy 150
m
| 14 Cumplimiento de Obligaciones |

‘Cumplimiento (s1. N0,
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) PENDIENTE cumplimiento 6 Ubicaci6n del documento soporte en el expediente contractual Observaciones (iv)
PARCIALMENTE, NA) ()

1. Asumir un buen trato para con los demés colaboradores internos y extenos del Instiuto asumio buen d e
Colombiano de Bienestar Familar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y st NA A Institto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. y actuo con responsabilidad, eficiencia y
vansparencia. wansparencia.
a 6 asumi - dac 6
mir | de todas las s NA A con relativas ala ejecucion de las

obligaciones establecidas en este contrato. obligaciones establecidas en este contrato.

3. Sin perjuicio del deber de coordinacién entre ella contratsta y a supervisién del conato
para a ejecucion del ella El NiA NiA
utonomia técnica, administrativa y financiera e independencia.

iatécnica, financiera e
independencia la ejecucion del objeto contractual

. Proponer cuando sea necesario por la naturaleza del contrato y de las actividades
desarrollar, un plan de trabajo para la apmha:mn o 1a supervision el contal, Qe recoia el FORMATO PLAN DE TRABAJO SHAREPOINT CARPETA PLANES DE TRABAJO de trabajo I
como minimo, p responsable.

5. Participar en las reuniones internas y externas que sean convocadas por la supervisién, sl FORMATOS DE ACTA SOPORTES El contratista participo en las reuniones internas y externas que fueron convocadas por la
relacionadas con la ejecucion del contrato. S supervisién, relacionadas con la ejecucién del contrato.

6. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la s NA WA €1 contratista mantuvo bajo cuidado y custodia la informacion registrada en plataforma SIM y
informacion obieto del presente contrato. sharepoint

7. Entregar al ICBF. periddicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo
todos I

solicite, asucargoy que se s NA WA

obligaciones, orme a las ejecucion del contrato

normas y procedimientos que se establezcan para el efecto

de back up la

8. Utiizar 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 reserva de la informacion el NIA NiA
conocida por estos u otros medios durante a ejecucion del contrato, de acuerdo con las
politicas de seguridad de la informacion del ICBF.

El contratista hizo uso responsable del correo insitucional y de la clave de acceso al Sistema.
de Informacion Misional

0. Colaborar en el los

Durante a vigencia de corirato, el conatista o fu requerido pera suminsirar nfomacign
NIA NiA NIA respuest: de
control del Estado Colombiano

por los del Estado
otra autoridad, en relacion con la ejecucion, desarrollo o implementaci6n del contrato y de
asuntos relacionados con el mismo.

10. Colaborar en el suministro y respuesta a las peiciones, queias, reclamos o sugerencias, Durante Ia vigencia del contrato no se requirid suministro i respuesta a peticiones, quejas,

que sean asignadas, en os términos establecidos en la ey y conforme al objeto y NA NIA NiA
obiigaciones. reclamos o sugerencias
1. Solictar autorizacién escrita del ICBF para utiizar el nombre, emblema o selo oficial con Durante la vigencia el contratista no requierié utiizar el nombre, emblema o sello oficial del
NIA NiA NiA
fi al blecidos en los | i ICBF con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de a entidad
12. Cumplir con las normas del Sistem a i
Seguridad y Salud en el Trabajo del ICBF, segn la normatividad vigente, conforme a a sl NiA NA JaSequridad y Sluson el Trbejo de ICBF, segin fa romainidad vigente, conforme ala
afiliacion a ARL y al Decreto 1072 de 2015, afiliacion a ARL y al Decreto 1072 de 2
‘Aportar, acompafiar y participar dentro del grado de autonomia que le asiste, en las
actividades relativas a la mejora continua del desempefio institucional en el marco del }
13. induccién colsboradores ICBF 2025
Sistemaingrado de Gestion (816) y d Ios Modelos Referenciales que Io conforman y que El CUESTIONARIO COLABORADORES ICBF 2025 induccion del sistema de seguridad y salud en el trabajo
tengan incidencia o relacion con objeto contractual.
14. Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante Ia efecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias ;i del contrato, 3
| REFISTRO DE ACTUACIONES EN PETICIONES SIM ISTEMA DE INFORMACION MISIONAL (SIM
gel es!ado on que se encuenire, en o3 fomes de sjocucin contactual parcil o il s ISTRO DE ACTUACIONES ICIONES S s ORMACION MISIONAL (SIV) periodicamente, en el sistema de informacion misional SIM

oI seap tel servicio.

15, Mernerse actueizado enlos éminas, condicones, mernuales y gues def SECOP . de

Ia P st CUENTAS DE COBRO FIRMADAS POR SUPERVISOR EN SECOP I SECOPI e Gutat la dgereia dl contady ez o carge d documenadn eudo
con responsabiidad y anspaencia por la supenvision, el area juridica, o
15 Asumir conla suscripcin del conat,Iachlgacion o reazar 0 pagos a SISS (al.
persiony los soportes

Jes deben ser validados tat durante a vigencia,realizo los aport 1 SISS y presents
pagu de la planilla haya. smu recibido por la entidad correspondiente, y en caso de s PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL PAGADAS sharepoin, sigepsyp y secop i planillas de seguridad social pagadas,
incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que disponga la
ley.
17. No subcontratar las actividades propias del objeto contractual si NA NiA vidad
18 frma digital, usaria dentro de los
limites impuestas por el bjeto y 25 obi del presente NA NA NiA |t contatisa no registro ni e fue asignada fima digita
debida autorizacion de quien corresponda.
1. Desplazrsedonro el et nacioal o caso o que o reqrapaa o se desplazo por el

acuerdo con si INFORMES DE COMISION SOPORTES obiigaciones contractuales, legalizando las respecivas comisiones de acuerdo con los

o s neamionor del ot et e o desloramients yterminos del ICBF

20. Pariicipar en del ser
fin de fortalecer y promover la mlegndad Ia wansparenciay ucha Conva ¢ corlupc\on, NIA NIA NIA
conforme a la Ley vigente y dentro de los limites de la autonomia contractual

El contratista, durante el periodo de vigencia, no recibe convocatorias a participar en
capacitaciones sobre el codigo de integridad del servicio publico.

21 Publicar, conforme a los lineamientos de la Funcion Pdblica, la Declaracion de Bienes y
Rentas, Registro de Conflicto de Interés y Declaracion del Impuesto sobre la Renta y
Complementarios y demés documentos que sean requeridos por esa entidad de
conformidad con la Ley 2013 de 2019.

sl NIA NIA waliza informacion en las platal

22. Asumir y dar cumplimiento al cronograma de actividades que sean asignadas por el
supervisor del contrato, de acuerdo con las necesidades del ICBF como entidad prestadoral
iar, para el desarrollo eficiente de la actividad

consonancia con las dinamicas de atencion, lugares de prestacion del s FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL EMP! NAS El contratista formulo, presento y publico cronograma mensual de actividades.
convdo y disponibilidad que se establezca para la garantia del objeto contractual y el
cumplimiento oportuno, eficaz y coordinado de las obligaciones que se pacten entre el ICBF,
y el profesional contratista /o apoyo ala gestion contratista.

23.5in perjuicio de lo establecido en el abjeto contractual, asi como del origen del recurso|
asignado, el contratista desde su area de conocimiento, podra asumir la gestion y trémite de|
otras actividades, siempre que las mismas correspondan al niicleo bésico de conocimiento|
por cual fue seleccionado y en funcion de las necesidades establecidas por el supervisor del El NiA NiA
contrato, conforme a lo descrito en la dltima obligacion especifica que se relaciona en el
presente estudio previo y en linea con la informacién verificada y detallada en el formato de|
doneidad que soporta la seleccion del contratista.

£l contratista durante la vigencia asumio y gestiono tramite de otras actividades establecidas
por el supervisor del contrato.

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

s
NO, NIA) m)'s cumplimiento Ubicaci6n del documento soporte en el expediente contractual Observaciones (iv)

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

senkn ¥ ALALEY et e 20


https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=snc8OF
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=snc8OF
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=snc8OF
https://icbfgob.sharepoint.com/:i:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES/AGOSTO/OBLIGACIONES GENERALES/13. inducci%C3%B3n colaboradores ICBF 2025.jpg?csf=1&web=1&e=l4Cgd4
https://icbfgob.sharepoint.com/:i:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES/AGOSTO/OBLIGACIONES GENERALES/13. inducci%C3%B3n colaboradores ICBF 2025.jpg?csf=1&web=1&e=l4Cgd4
https://icbfgob.sharepoint.com/:i:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES/AGOSTO/OBLIGACIONES GENERALES/13. inducci%C3%B3n colaboradores ICBF 2025.jpg?csf=1&web=1&e=l4Cgd4
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=CYI2dt
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=CYI2dt
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=CYI2dt
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=e3wz2k
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=e3wz2k
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=e3wz2k
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=CYI2dt
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=snc8OF
https://icbfgob.sharepoint.com/:i:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES/AGOSTO/OBLIGACIONES GENERALES/13. inducci%C3%B3n colaboradores ICBF 2025.jpg?csf=1&web=1&e=l4Cgd4
https://icbfgob.sharepoint.com/:f:/r/sites/GATRegionalSantander/Documentos compartidos/GAT 2025/CONTRATISTAS 2025/JORGE ALBERTO PINZON JEREZ/SOPORTES?csf=1&web=1&e=e3wz2k

4

FAMILIAR

Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pgina 5 de 5

Clasificacién de la Informacién Publica

1. Apcar yresar, de manera oporne, os dierenes formatos,repotes ¢ nfomes
nifas, nifios con

permanencia en caHe trabajo infantil, vida en calle y otras vulneraciones, a través de los

Equipos Moviles de Proteccion

Integral —

FORMATO PLAN DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

'SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL (SIM)

26720090, 26720060, 26720005, 26729001, 2729002, 2672093, 25729057, 26729008,
3720101, 28729102, 28729104, 28729105, 28729106, 28729108, 28729110,

9099, 28
za729119 28720117, 28729096, 287291
15, 287:

120130, 28729116, 28720118, 28729125, 2872912

05, 28720103, 28729107, 28729113, 28720114,

6 26729127, 26729128,

za729129 28720213, 28720215, 28729218, 28729219, 28729220, 28729225, 2872

28729222, 28729226, 287292217, 2872

28720224, 28720228, 28729232, 25729192

28720168, 28729171, 28729165, 28720169, 28729173, 28729174, 28729175, 28729176,
28720103, 28729204, 28729206, 28729205, 28729207, 28729200, 28729210, 28729255,
28720363, 28720364, 28720365, 28720162, 28729163, 28729164, 28729166, 28729170,
26729202 26729177, 267291, 2729211, 28729233, 26720211, 2729216, 26729229,

28720230, 28720231, 28729235, 28729237, 26
28720307, 28720308, 26
28720321, 28720358, 28729350, 2872

720200, 28729310, 25729314 25729316 25729315 25729320

336, 26
1720325, 28720326, 28720327, 28720328, 28729329, 28729330, 28729331

2. Realizar y socvalvzar e\ maqnﬁsﬂco depav\amem.al y municipal, el plan de accion y la
la lle y vida en calle.

DIAGNOSTICOS DEPARTAMENTAL, MUNICIPALES Y PLANES DE
ACCION (SANTANDER, BUCARAMANGA, LOS SANTOS, EL
CARMEN DE CHUCURI Y CIMITARRA

El contratista desarrollo esta obligacion en la etapa de alistamiento y planeacion en el periodo

marzo y abril

3. Realizar acciones de idenificacion de nifias, nifos y adolescentes en situacion de trabajo
infanti, alta permanencia en calle, vida en calle y otras violencias, de acuerdo con el objeto
el contrato.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y PLANES DE
FORTALECIMIENTO FAMILIAR

NAS - SIM

obligacion enla etapa

meses de mayo y junio.

4. Brindar las familias, é Ia familia de
|as ifas, nios y adolescentes identficados por 05 EVP

PLANES DE FORTLECIMIENTO FAMILIAR SOCIALIZADOS A
FAMILIAS DE NNA IDENTIFICADOS

‘SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL (SIM)

Actuaciones SIM: AEM_004 Plan de fortalecimiento familiar

25720000, 25720089, 729005, ZT2NGL,
3720009, 28729101, 28729102, 28729104,
23729119 28729117, 28729096, 28729105,
28720115, 28729130, 28729116, 28729118,
220129, 2128213, TR, T,
1222, 28129226, 28729221, 28129223,
23729168 28720171, 28729165, 28729169,
2720153 25725204, BTIR2D5, TS,
28720365, 28729162,

zngzaz, 25729177 28720178, 28729211,
28720230, 28729231, 28729235, 28729237,
28720307, 28720308, 28729309, 28729310,
28720321, 28720358, 28729359, 28729360,
ZIT20349, 25725352, BTIR3, T2,
28720333, 2872 120335, 28720336,

28720002, 28729003, 28729007, 28729008,
28729105, 28729106, 28729108, 28729110,
28720103, 28729107, 28729113, 28729114,
28720125, 28729126, 28729127, 28729128,
28720219, 28729220, 28729225, 28729221,
28729224, 28729228, 28729232, 28729192,
28720173, 28729174, 28729175, 28729176,
28729207, 28729200, 28729210, 28729255,
28729163, 28729164, 28729166, 28729170,
28720233, 28720217, 28729216, 28729229,
28720238, 28729239, 28729240, 28729306,
28720314, 28720316, 28729318, 28729320,
28720361, 28720362, 28729347, 28729348,
28720355, 28720356, 28720357, 28729332,
28720341, 28720342, 28729343, 28729323,

zwzgazs, zwzgazs, 28720327, 28720328, 28720329, 28720330, 28720331

5. Realizar atenciones comunitarias en los territorios orientadas a la proteccion integral de
las niias, nifos, adolescentes y sus familias

FICHA TECNICA ATENCION COMUNITARIA MUNICIPIOS DE LOS.
SANTOS Y BUCARAMANGA

NAS - FORMS

Durante la vigencia el contratista, junto al equipo EMP, llevd a cabo atenciones comunitarias.
dirigidas a NNA, padres de familia, cuidadores y comunidad en general en el municipio de

Bucaramanga y el municipio de Los Santos.

6. Apoyar el fortalecimiento técnico y articulacion con agentes del SNBF en el terrtorio,
necesaria para atender a las familias.

ACTAS DE ASISTENCIA TECNICA|

NAS - FORMS

técnica al CIETI Municipal de Los Santos,

junto al equipo EMPI, b

Bucaramanga Cimitarra y Centros Zonales Santander, con el fin de fortalecer conceptos.
tecnicos de trabajo infantily alta permanencia en calle.

7. Cumplir en virtud del objeto contractual, las demés actividades asignadas por el
supervisor del contrato

FICHA TECNICA

das por el supervisor del contrato:

DIA INTERNACIONAL DE LAS MANOS ROJAS.
AACOMPANAMIENTO ACTIVIDAD CZ BUCARAMANGA SUR, SECTOR EL PARAMO

FLORIDABLANCA.

) 1 Supervisor deberd registar

(@) Si el Supenvisor establece que ' una obigacion,

informes periodicos, deberd indicar las razones por

ol sup

ervisor deberd allegar copia y presentar report de las acciones adelantadas frenta a mismo. Si el supervisor

0" yave s e
e  oigacion A oot sbiar P e v S0 10  co ¥ e ooy o pshse MerplIonc. 5 o1 SUpoiot sel e o oSG oo PENDIENTE: o o e Pl B Supenio o deer 1 o selones ncimaonas adolaadis e ] a1 o superobo sohas s s obIGacr os " ARCIAL ot o Fia o Sopeien 3 deers. Seaas o porcenal g

oficios, memorandos,

i) €1 sup

(v) E1 supervisor deberd sefalar en “Observaciones” cualq

la matriz gos del presente

si [

L 5 alta probabilidad

E] i

[ no [

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

Observaciones adicionales:

s a Direccion

General

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpli6 con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Paratiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002

Fecha emision de Informe. 10109/2025

Sy

Firma

Nombre Supervisor EDILMA PINTO GOMEZ

Cargo Supervisor

Firma

Firma

Nombre Legalizador de cuentas

Cargo Legalizador de cuentas

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nota: Sise requiere la fima.

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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