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

Periodo del informe 01/12/2025 al 31/12/2025

de contratolconvenio:  CONTRATO  DE

Tipo
PRESTACION DE SERVICIOS

Valor Inicial del contrato/convenio 16,109,200.00

Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segin clausula de supervision
del contrato/convenio)

argo Supervisor ICBF (que conocié de la

Nombre y c
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronol6gico)

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

Otros supenvisores (*)

Nombre

Contratista:  YULI MILENA HERNANDEZ
SANTOYO

Direccion: CALLE 9 N 3- 70

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y

Representacion Legal (i)

() Estos dat

Objeto: DE PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE ZONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) EN EL CENTRO VELEZ DEL ICBF, PARA LA OPERACION DEL SNBF Y LA DINAMIZACION DE POLITICAS, PLANES, PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS,

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 68006682025 DE 2025
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (S| ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 04

1. Datos generales.

Nimero de contratolconvenio: 68006682025

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 31 de diciembre de 2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dlima
proroga

AADOLESCENTES Y FAMILIAS, EN LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA.

2. Datos supervisor

Coordinador Centro Zonal Velez

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

AMPARO PEREZ LOPEZ
cronolgico

AMPARO PEREZ LOPEZ Supenisores olras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Representante Legal que suscribio el contrato/convenio: YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO

3. Datos contratista

Cédula o NIT: 63437747
electronico: YuliHernandez@icbf.go
v.co
YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO Identificacion: 63437747

Aportar e indicar en este espacio segtn aplique : Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxxxxxx, certficacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad competente (
indicar cual) , resolucién de nombramiento, acta de posesion .. Etc . ( feha de expedicién no mayor a 30 dias )

0 mayora 30 dias

Fecha inicio del contrato/convenio: 19/09/2025
Fecha aprobacion polizas: 19/09/2025
Fecha acta de inicio (si aplica): 19/09/2025

Fecha documento de Prormoga (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

150 prosentan ms promogas, incluir més flas para éstas

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial:
Fecha expedicion R.P.

3111212025
19/09/2025

Prorrogado hasta cuando (si aplica);

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Valor Inicial del contrato/convenio $ 23.690.000,00
Aporte ICBF 5 23.690.000,00
Aporte Contratista (si aplica) NO APLICA
No. de CDP: 96625 Fecha CDP: 21/03/2025 Valor de CDP: s 23.690.000,00
No. de VF ( si aplica) Fecha VF: Valor de VF:
No. de RP: 245825 Fecha RP: 1910912025 Valor de RP: B 23.690.000,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicién
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
Fecha inicial y/o de
No.CDP Adicidn: operacion del CDP Valor CDP Adicion:
Adicion:
Fecha inicial yl/o de
No. de RP Adicion: operacién del RP Valor RP Adicion:
Adicion:
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion péliza de la adicion
5150 prosentan més adiciones, inclir s para éstas
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién Valor disminucién
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial y/o de
No.CDP disminucion operacion del CDP Valor CDP disminucion :
disminucion
Fecha inicial y/o de
No. de RP disminucion operacién del RP Valor RP disminucion :
disminucion
Valor disminucién aporte contratista:
Fecha aprobacion péliza de la disminucion
Si 0 presentan més disminuciones, incue fas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacién (i aplica) Periodo facturado:
Forma de Pago: Tos honorarios derivados del presente contralo seran cancelados por EL TCBF a EL CC Conforme a as Vigentes, Ta Te caja (PAC), y Tas g que para tal efecto imparta 1a ordenadora del gasto mediante|

memorando de orientaciones emitido para la contratacion durante el periodo de ley de garantias:

El valor del contrato se pagara al contratista en

vencidas, salvo el mes de diciembre, cuyo pago se realizara dentro del mismo mes. Cada

serd definida de acuerdo con los honorarios mensuales concertados de conformidad con la tabla de honorarios. Para el mes de

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

El supenvisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

No.de

Objeto del

Fecha de inicio del | b, , el contrato/convenio Valor total del contratolconvenio

Fecha de liquidacién | Certificacién del contratista

Que dicha contatacion derivada so
encuentra finalzada /o iquidada y que
{todos sus contatstas se encuentran a paz y
salvo por fodo concepto.

Se debe alleqar Deno
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
1910912025 AL 3010912025 3010912025 $1.895.200 CUENTAN'1

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

1CBr ¥ A LA LEY 1501 DE 2012




Proceso F1P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
BIENESTAR Pégina 3 de 6
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera
Namero de Fecha de la orden de pago Observaciones
pagoldesembolso, segun | Valor bruto pagado o desembolsado ; Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacion del documento soporte
2 correspondiente " N i
cléusula de forma de pago icacion, descuentos y concepto de los mismos)
1 s 1.895.200
2 §4.738.000
3 §4.738.000
4 §4.738.000
TOTALES B 16.109.200.

9. DescuentoslLiberaciones/Reducciones al valor (i aplica)

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccién

Valor DescuentolLiberacién/Reduccién

Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Fecha de la certificacion del cierre de
la cuenta bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

Entidad Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

Direccion

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

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista n los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0)".

1. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $16.109.200,00]
VALOR APORTE ICBF: $16.109.201,00]
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA

VALOR TOTAL ADICIONES S 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: 5 0,00)
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5 0,00)
VALOR TOTAL NES S 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF 5 0,00)
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5 0,00)

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$ 16.109.200,00)

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$ 16.109.201,00)

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA|
VALOR TOTAL EJECUTADO: S 0,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: 5 0,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5 0,00)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: 5 0,00)
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 5 0,00)
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA|
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA 5 0,00)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5 0,00)

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

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

Notas Financieras

Saldos a liberar:

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 a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcién que corresponda) de conformidad con el soporte expedido el ( fecha ) por la
Direccion Financiera ( o quien haga sus veces en Ia regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direcci6n financiera o quien haga sus veces se debera 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 de los recursos

reintegrados: no 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 sefialé que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al contratista por recursos

Compensacion por sancion
impuesta al contratista

Si se impuso sancién al contratista y se hace uso de la figura de la compensacién se deberd incluir la siguiente notas:
2-Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procederd a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la cual se estableci6
por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la cléusula XXXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nota: debe
Do eoormicad o o a2 5130115 6t Dot 1093 do 30 1 gmsrmu o camimints ot contts dabs tor vigencia minima hasta la liquidacién del contrat.

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

12. Garantias
_ i Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 1110412025 1610312026
dial mes/afio dial mes/ano
SEGUROS DEL ESTADO
dial mes/afio dial meslano
dial mes/afio dial meslano
contrato. Asi mismo, la garar duridicas ICBF, segin sea el caso.

13. Sanciones

Nimero y fecha del acto administrativo que

Tipo de Sanci

Nmero y fecha del acto

resuelve

n
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual.

recurso (i aplica )

F del

contractual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (ot 17 Loy 1150 do 2007)

Declaratoria de

Total
incumplimiento
on cobro d

rjuicios, a7 |
st Parcial

Loy 1150 2007)

Caducidad (ar 14,18 Loy 1150
)

14. Cumplimiento de Obligaciones
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Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

ENDIENTE,

NO, P
PARCIALMENTE, NA) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las
actividades propias del objeto contratado y la normatividad vigente.

Examen medico pr-ocupaciona adunto en s carpeta
ontractual para la vigencia 2025

Carpeta contractual

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

cumplinto (8 10, ENCENTE,
ARCIALMENTE, NIA) (i)

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

4. Cumpli con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y

de papel

bajo su propia responsabilidad, por o tanto no existe ni existira ningdn tipo de st Se cumplio con la obligacion a cabalidad Se cumplio con la obligacion a cabalidad
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
2. Constituir y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles
sauintes a1 uscrpon dl conat s Se cumplo con acbigacn a cbaided 52 cumpioconla abigacn a cabidad
3 P 9 ICBF en alas que éste tacion via Microsoft Teams y correo electronico mediante la cual se fue convocada a las
o o ot cotty N Claion va icrosot Tamsycrensecorico modint 1 5o s oo 8138 | o s rions e convoscdp ot d a Rl Santandor 1 CZ Vol
& Dponer e os mcios necesaicspare f maneniment.cudado y csiod g 2
cocumentactn ol el presene contt N Se cumplo con acbigacn a cbaided 52 cumpioconla abigacn a cabidad
Conrloleinper LGB a s dol suporvar dol mismo, ars uracareca fourcn s Setene encuena dades por convato contes bides po are o sacz
5 Envegara supenvec el que e sovten pecoyio
resuadon teicos cuendo a5 e s oo magnetco Reszar informes mensusl de supenvion
7 Presenar s cuonta y
junto con el informe de las actividades reahzadas Dara cada pago. sl Se informes y licitados por financiera. I list por el grupo financiero
2 e T T T e T e s
o Gesaroloce s achidad o que Iegue & conoce o desarolo o conat  que o 21
caracter de publica. En consecuencia se. nbllga ano divulgar por ningin medio dicha st cabalidad del
ciormaicn e iz cel o
o Waniener cT3aTets acalzatostda une g 06 sses & homac e rrel
e desarllace u acad s LGENGA DE OFFICE 365 2 cuena con o sistmas de nformacion sctulizado, oscuaespermitenun buen desempio lbors
10.Parpar e a ncucén  enenamientoceganizado po ol CBF. wn <o cumpt con fa olgacn  caatias
T
G Instuto oo da Benestar Famlar,y cuarcon respomsaoii. afcionc B 5o cumplocon a ot del Buen oy respetoraca s ot convozenay
ansparenc, convao o meneea ansparente
o -

e o e e CLATSULA Do e Gt - ORO02025 P e Eecucion e ol a6 1

oo s Practioliae no i No s h cumpco o plzo de gecucn fado
e e, ecine : ionariaio asousin y e o i de o o o e
13 Gosboratcon ofGBF o f s espuesa o nfornacion cespondine a o

il g e o A 52 cumpioconla bigacn a cabidad

s )

storzacionexprsa  ocnsde a5 pates ngin funonaro, pcra izar f rr, o s .
emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole. st Se cumplio con la obligacion a cabalidad Se cumplio con la obligacion a cabalidad
15. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
rormatvdad s Panila de pagocon ol st de 1BC Se reizo el socil conforme 8l BC con
T Respelara poiea TG ol o o
schr o s G o rcurosamointes  piblc,como o 5y 4 o, acenamnts s Gumplimento o  polia medio ambint ol B Cumpliminto do 1 pitca mci-ambental ol ICBF

i iaci ' . umplimionto (51, KO, . icacién del documen n el expedient S
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato conve e e, Ublcacién del documento soporte en el expediente Observaciones (iv)
riar o e s 03 sgeas G S Nacoalde BenostarFalar (SNBF) 52 ez s G 3o VA VB, oo, Ui, oo o o a1 pltes Pusie 6o
para la gestion, 1a garantia do s NA INFORME DE OBLIGACIONES Infancia y Adolescenc
derechos de nifas. nifos. sus familias, on los del
ol centro zonal.
2. Participar on ol desarrolloy ejecucion do las acciones estratégicas defnidas por ol ICBF y
SNBF, en of marco del Plan Nacionalde Desarolo 2022-2026, Crece a Genaracién para fa s NA INFORME DE OBLIGACIONES 50 eaiizs. particpacien en reuniones convacadas por Ia Regional Santander y o Nivel cenial
Pz
EFTETyETT
Gonaci Ga Paica do Socl Mosas o Primta fanc,Infanciay AGotesconcia Mosas de " s
izar 1a instalacien do las mesas y a sesion do |
Coordinacion Interinsiitucional y Mesas de Participacion y consolidar los informes trimestrales de. st NA INFORME DE OBLIGACIONES s la instalacion de las mesas y la sesin de las
onsaronyscompatament énic, 1 comoa vfcandlcargu d 4 ospecives
St il
o Fromont 1 i goc1on 4 agondas do s, mnes y adolesnemes entas
nstancias e cecsion, 3 del se hicieron aportes valosos con e fin e
por a Ninez en los del st NA INFORME DE OBLIGACIONES promover en el os de los NNA
conrs o
B informes sjecucién de actvidades, en
el Plan de Accién de 1a Direccién del SNBF. incluyendo nformacién s NA INFORME DE OBLIGACIONES e dligencio tablro de control Juntos por a nifez, @ informacidn soictada por e ivelcentral.
especifica de los municipios delérea de influenci
5. Desplazarse a os municiios de su urisdicién cuando sea necesario, en cumplimiento del coac ioacion de Nitos i
cbjeto contractualy provia autorizacion del Supervsor del Conlrato, asi como prosentar os s NiA INFORME DE OBLI particpaciin da particpacién da Nifos, Niies y
2dolescentes.
informes correspondientes sobre dichas actidades.
7. Avicular con las defensorias de familas para conocer y gestonar las decisones
adminstativas que requieran ser atendidas por agentes dal SNBF para el restablecimiento de s NA INFORME DE OBLI conlos Familia
derechos de las Nias, Nitos y Adolescentes.
5. Apoyary reaiiza actiidades relacionadas con Ia estrategia do gestion dol iesgo con enfoquo
on nitez asi como fa atencién de amergencias, en artcuiacién con 105 s NiA INFORME DE OBLIGACIONES Toma tratado en las diferentos reunions an o trroro
agentes terioriales del SNBF correspondientes.
o Y 7
piblicas irigicas a a primera infanca, infancia, adolescencia y o fortalecimiento familar, n ocis Gomun 1os Muriiios con o i do promover fas plicas pbiins on fos diferan
coordinacién con la Subdireccion de Aviulacion Nacionl. Esto incluy s NA INFORME DE OBLIGACIONES e estableid Gomunicacion con o5 Municpios con e fn de promorer as polcas publcas en os dferentes
promover la adopcién o ostas poiicas on | areade
lienca del Genira Zonal o lox acenicn dal
10. Consoldarfos ' i como ia
Vrfcadon 60 carauo Ge 1 eapocivas avdencias o Ia uts ceablocda pot 1a Subcoccon s NiA INFORME DE OBLIGACIONES Ala formes trimesirales. So mes do Septiombre.
e Avticulacién Terrtoril
1. Atender los demés peticiones y acthidades
fnconariei cpratidad de St Nasirl d Blnetar Frmbr ey s NA INFORME DE OBLIGACIONES e reaiizan las acthidades que sean solictadas por a supenvsora del contrato.
s sean inherentes i objelo delcontrat,

we

(i) S1 of Suporvisor astablece que 10" so ha dado ol cumplimiento a una obligacion, deniro do uno de los nformos perioticos, dobord indicar as razonos por las cualos os asi,y qué acciones so han omado sobre dicho incumplimionto. i ol ro
A"

que una obligacitn

roporto do “no cumplimionto" so prosenta on of nformo Final de Supervision, o supervisor deberd alogar copia y prosentar reporto do Ias accionos adslaniadas fronto al mismo. Si
0 roquiio y como asto no constiuyo un posible incumplimionto.Si ol suprvisor sofala quo una obiigacion osta "PENDIENTE" en ol Informo Final do Suporvision so dobora sefalar las accionos sancionatorias adelantadas frento al mismo. Si of suporvisor sofala quo una obiigacién os "PARCIAL" an of Informo Final do Supervision so dobora sofalar o

i)

informes, cortcacionss, oficios, memorandos,

() E1 suporvisor dobors sofalar on "Obsorvacionos"

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

1CBr ¥ A LA LEY 1501 DE 2012
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Realiz6 seguimiento a la malriz de riesgos del presente contrato/convenio?
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

| st | X

NO

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

[ El [

NO

Observaciones adicionales:

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

¥ ALALeY 1501 0E 201
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16. Certificacion

El supervisor, con la susc
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n del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acre

ema de Seguridad Social Integral y

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

Fecha emision de Informe 31112/2025

el 18ty Jope

Firma

AMPARO PEREZ LOPEZ

Cargo Supervisor: COORDINADOR CENTRO ZONAL
VELEZ

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén incluir

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

1CBr ¥ A LA LEY 1501 DE 2012



