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Efuffrﬁs Clasificacién de la Informacién:
Publica

o Nuamero Fecha de Fecha de Fecha de delegacion

N Dependencia Subdireccion Regional Centro Zonal Modalidad de Contratacién R D Contratista NIT suscripeién finalizacién Nombre del Supervisor Correo electrénico Cargo del Supervisor Supervision

1 Direccion de proteccien |Restablecimiento de Magdalena Fundacion Contrato 4700-615-2025 Fundacion rehabilitacion | - g55005887 9 | 18/11/2025 30/11/2025 Carolina Marfa Carolina.Valenzuela@icbf.gov.co Profesional del Centro 18/11/2025

derecho integral Valenzuela Naranjo Zonal Fundacion

P

3
Notas

En la columna B: Diligenciar la dependencia.

€n la columna C: Diligenciar la Subdireccién que corresponda.

En la columna D: Diligenciar la Regional que corresponde.En caso de no aplicar, por favor diligenciar NA.
En la columna E: Diligenciar el Centro Zonal que corresponde. En caso de no aplicar, por favor diligenciar NA.
En la columna F: Diligenciar la modalidad de contratacién

iAntes de imprimir este documento,.. piense en el medio ambiente!
ConTROLADA

POLITICA DE

1CBF Y ALALEY 1581 DE 2012



mailto:Carolina.Valenzuela@icbf.gov.co
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Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR publica
Notas:

1. Puede agregar las filas que considere necesarias

2. Se diligencia a partir de las publicacion de este plan

3. Se diligencia durante el primer mes de ejecucion contractual
4. Se puede agregar mas pestarias con el nombre del contrato/convenio en este archivo

FECHA DE FECHA
ITEM ACTIVIDADES RESPONSABLE
INICIO FINALIZACION PLAZO SPONS, FUENTES DE VERIFICACION OBSERVACIONES
1. |Suscripcién del Acta de inicio 18/11/2025 N/A N/A Supervisor del contrato Acta de inicio g:s;;nﬁmo soporte se carga en
Primer mes  de Documento soporte se carga en
2 | Aprobacién presupuesto inicial de ingresos y gastos 18/11/2025 30/11/2025 ejecucion del|Supervisor del contrato Acta de aprobacion del presupuesto Secop Il P 9
contrato P
Primer mes  de Documento soporte se carga en
3. |Reunion inicial con contratistas 18/11/2025 30/11/2025 ejecucion del|Supervisor del contrato Acta de reunion Secop Il P 9
contrato P
Primer mes  de Supervisor - Equipo de apoyo Se envia al enlace de la
4. |Programacion de visitas 18/11/2025 30/11/2025  |ejecucion del| 2UPETVISOr - Equip POYO| Eormato directorio entidades contratistas |0 " a
al supervisor direccion de proteccion
contrato
: . Mes vencido|
Los cinco (5) dias| d " lals . Equino d Inf I d tacion d icio|D " t
5. |Revision y aprobacion de informes de prestacion de servicio del contratista.  |habiles siguientes 30/11/2025 urante a| Supervisor - Equipo de apoyo| Informe mensual de prestacion de servicio| Documento soporte se carga en
N ejecucion del|al supervisor del operador Secop Il
al mes vencido
contrato
6. |Certificacion de cumplimiento de obligaciones Mensual 30/11/2025 Mensual Supervisor del contrato Certlflc_ado de  cumplimiento  de|Documento soporte se carga en
obligaciones Secop Il
7. |Comité Técnico, reuniones, sesiones de seguimiento 18/11/2025 301172025 |Cuando €| Supervisor del contrato Acta de Reunion Se realiza si s identifica la
requiera necesidad
8. |Elaboracién de informes mensuales del supervisor 18/11/2025 30/11/2025 Mensual Supervisor del contrato Informe de supervision ggggg‘ﬁmo soporte se carga en
Este documento se genera
Hasta cuatro durante la etapa de liquidacion
9. |Acta de liquidacion para el contrato. 30/11/2025 30/03/2026 meses Supervisor del contrato Acta de liquidacion del contrato de contrato que es hasta 4
meses después de la fecha de
finalizacion
\ A A4
Carolina Maria Valenzuela Naranjo
SUPERVISOR
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Notas:

La columna D item 5 es un soporte que debe cargarse en SECOP I

La columna D item 6 es un soporte que debe cargarse en SECOP Il

La columna D item 7 es una actividad opcional

En la comuna G5 FECHA DE INICIO registrar mes y afio

En la comuna H5 FECHA FINALIZACION registrar mes y afio

En la columna I5 PLAZO registrar el mes en que se debe realizar la actividad

En la columna K5 FUENTES DE VERIFICACION indicar el soporte o evidencia

c
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR/

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

ualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

ATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




