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Cédula o NIT:  1.116.782.940

Identificación:

N/A N/A  $                                                                                                                   -   N/A N/A

N/A  $                                                         -   N/A N/A N/A N/A

Valor adición aporte contratista:

Fecha inicial y/o de 

operación del  RP 

Adición:

N/ANo. de RP Adición:

Fecha inicial y/o de 

operación del RP 

disminución :

N/A  $                                                                                                                                      -   

(-) DISMINUCIONES

Valor disminución : 0

 $                                                                      -   

N/A

(i) Estos datos sólo deberán diligenciarse en el Informe Final para liquidación. Esta certificación debe ser no mayor a  30 días. 

6. Información relacionada con la contratación derivada (si aplica)

TOTALES N/A

N/A

Ubicación del documento soporte 

El supervisor certifica que durante la ejecución del contrato/ convenio No. 81000542025  (NO existio contratación Derivada o existio derivada según aplique) .  

No. de 

Contrato/convenio

N/A

Valor bruto pagado o desembolsado 
Fecha de la orden de pago 

correspondiente
Número de la orden de pago correspondiente

Observaciones 

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve 

justificación, descuentos y concepto de los mismos)

Objeto del contrato/convenio
Fecha de inicio del 

contrato/convenio

Plazo del 

contrato/convenio
Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidación 

Si se presentan más disminuciones, incluir filas para éstas. 

N/A Cargos de otros supervisores N/AOtros supervisores (*)

3. Datos contratista

Fecha en la que realizo la supervisión (desde y hasta cuando) - En orden cronológico
FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA                  

Coordinadora Administrativa

Representante Legal que suscribirá el acta de

Liquidación (i):   N/A

Dirección: CR 39 17 A 30 BRR BULEVAR DE LA

CEIBA

Representante Legal que suscribió el

contrato/convenio: ANGEL DANOVIS DUQUE

ROJAS

Nombre Contratista: ANGEL DANOVIS DUQUE

ROJAS

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

Documentos que acreditan la competencia y

facultades para liquidar
N/A

Correo electrónico: 

cptangel.duque26@gmail.com

Valor RP Adición:  $                                                                                                                                      -   

4. Plazo de duración del contrato/convenio

9/05/2025 Valor de RP:  $                                                                                                                   8.538.300,00 

Fecha Documento Adición:

Fecha acta de inicio (si aplica): 22/05/2025

Fecha inicio del contrato/convenio: 22/05/2025 Fecha de terminación inicial: 31/12/2025

17025 14/02/2025

No.CDP Adición: N/A

Fecha aprobación pólizas: 22/05/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO  No. 81001962025 DE 2025

Período del informe (desde 22/05/2025 hasta

28/11/2025

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE

SUMINISTRO

Valor Inicial del contrato/convenio: $8.538.300

Plazo de Ejecución Final (hasta cuándo): De conformidad con la última prórroga N/A

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) N/A

INFORME PERIODICO 01

Cargo Supervisor ICBF (según cláusula de

supervisión del contrato/convenio)

2. Datos supervisor

1. Datos generales

Número de contrato/convenio: 81001962025

Plazo de Ejecución Inicial:  22/05/2025 hasta 31/12/2025

22/05/2025 HASTA 28/11/2025

Fecha suscripción contrato/convenio 08/05/2025

Objeto:

SUMINISTRAR ACPM PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA.

Alcance del objeto (si aplica)

N/A

N/A

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de

liquidación)

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA                  

Coordinadora Administrativa

N/A

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y

Representación Legal (i):  N/A

Valor Inicial del contrato/convenio  $                                                   8.538.300,00 

Fecha aprobación póliza de la adición

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conoció de la

ejecución del contrato/convenio - En orden

cronológico)

Valor de CDP:  $                                                                                                                   8.538.300,00 

Fecha expedición R.P: 09/05/2025

Prorrogado hasta cuándo (si aplica): N/A

Fecha aprobación póliza de la prórroga: N/A

 $                                                                      -   Aporte ICBF

5. Información presupuestal

No. de CDP: Fecha CDP:

Aporte Contratista (si aplica)  $                                                                      -   

Fecha documento de Prórroga (si aplica): N/A

Si se presentan más prórrogas, incluir más filas para éstas.

 $                                                         -   N/A N/A N/A

Observaciones 

 $                                                                      -   

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

8. Pagos Efectuados según estado de cuenta o información suministrada por la Dirección Financiera

Fecha de certificación Valor pagado

Ubicación del documento soporte 

Porcentaje amortización (si aplica):

 $                                                                      -   

Periodo certificado

N/A $                                                                      -   

Este aparte debe diligenciarse  el cuadro en el evento de existir contratación derivada. Se debe allegar la relación de la misma y la certificación de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente y las actas de liquidación. De no exisitir contratación derivada señalar que no aplica 

dentro del recuadro. 

Número de 

pago/desembolso, según 

cláusula de forma de pago

Fecha aprobación póliza de la disminución

Valor disminución aporte contratista:

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

N/A N/A

Período facturado:

N/A N/A N/A

Certificación del contratista

El valor del contrato será cancelado en dos (02) pagos; uno al recibir el primer suministro decombustible ACPM y un segundo pago al ejecutar la segunda entrega, en ambas oportunidades previa solicitud de la supervisión designada del 

contrato, para lo anterior, lacoordinación del grupo administrativo debe certificar mediante acta el cumplimiento de cada una de las entregas efectuadas dentro del periodo a cobrar.Los pagos se realizaran previa presentación de la factura 

correspondiente, el Informe que se compone de los aspectos: Generales, Financieros, Técnicos y el cumplimiento de las Obligaciones contractuales (Incluida las evidencias); la certificación de recibo a satisfacción por parte de la supervisión y la 

certificación del revisor fiscal o representante legal, según 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. El pago se realizará dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la radicación de lafactura y la certificación de cumplimiento, previa aprobación del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Fecha pago anticipo (si aplica):

Forma de Pago:

Si se presentan más adiciones, incluir filas para éstas. 

N/A

N/A

Valor anticipo (si aplica):

No.CDP disminución : N/A

Fecha inicial y/o de 

operación del CDP 

disminución :

N/A

Valor RP disminución :

N/AFecha Documento Disminución:

Descripción del concepto de disminución realizada en el periodo:

 $                                        -   

Valor CDP disminución :  $                                                                                                                                      -   

No. de RP disminución 

:
N/A

 $                                                                                                                                      -   

Fecha inicial y/o de 

operación del CDP 

Adición:

N/A

No. de VF ( si aplica) Fecha VF:N/A N/A Valor de VF:

(+) ADICIONES

0

No. de RP: 70525 Fecha RP:

Valor CDP Adición:

Valor Adición:

 $                                                                                                                                      -   

N/A

Descripción del concepto de adición realizada en el periodo:
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N/A

Total N/A

Parcial N/A

N/A

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 

componente de Gestion Ambiental.

N/A

3. Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1. Presentar la identificación de peligros, valoración de riesgos y 

determinación de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo durante la ejecución del contrato o convenio.

SI
El formato f27.g7.abs Matriz de peligros,  el cual fue anexado en el 

informe #01

El formato de Matriz de peligro se anexo al informe 

Periodico de supervision No. 01  componente de 

SSST

N/A

3.  	Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago 

estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas 

para cada pago.

SI
El  Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, presento factura 

electronica e informe de ejecucion

8.       Respetar la política medioambiental del ICBF, política que incluye 

todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y 

públicos, como el agua y la energía, racionamiento de papel, normas sobre 

parqueaderos y manejo de desechos residuales.

SI Formato F33.G7.ABS Buenas Prácticas Ambientales.

N/A

El Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, cumplió con lo 

establecido dentro de la obligación, respetando los precios presentados 

en la OFERTA ECONOMICA la cual se encuentra en el expediente 

contractual N° 81001962025 y revisados por el apoyo de la Supervisión 

por parte del ICBF Regional Arauca.

Oferta reposa en el expediente contractual 

81001962025 y se anexo Factura al informe 

Periodico de supervision No. 01 componente 

Financiero

N/A

1. Eje de Seguridad de la Información:

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberá 

ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

SI Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad. Resposa en expediente 81001962025 N/A

SI Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad. Resposa en expediente 81001962025

2.  	Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que 

durante el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor 

de este, para una correcta ejecución y cumplimiento de sus obligaciones

SI
Solicitudes de Pedido de combustible ACPM emitidas por la supervisión 

del contrato 81001962025

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 

componente Administrativo
N/A

N/A

N/A

N/A

Con corte a la ejecución contractual no se presentaron requerimientos 

efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en 

relación con la ejecución, desarrollo o implementación del contrato 

objeto del presente documento

6. Realizar los pagos al SISS (salud, pensión y riesgos laborales) y 

parafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes 

de pago correspondientes

SI

Certificación de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y 

Parafiscales firmada en original por R/L y planilla de pago a seguridad 

social correspondiente a los periodos ejecutados.

4.  	Guardar estricta reserva sobre toda la información y documentos que 

tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer 

en desarrollo del contrato Al Organizar páginas y que no tenga el carácter de 

pública. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningún medio dicha 

información o documentos a terceros, sin la previa autorización escrita del 

ICBF.

475-47-994000071180

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico

Calidad del Bien 9/05/2025 9/07/2025

2. Obligacion del Eje Ambiental:

1. Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de 

combustibles utilizados durante la prestación del servicio; de acuerdo con la 

normatividad vigente

SI
Formato F36.G7.ABS Certificación de cumplimiento de Transporte y 

manejo adecuado de combustible.

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01 

componente Ambiental

N/A

N/A

N/A

N/A

Plan de Prevención, Preparación y Respuesta Ante Emergencias 

(PPPRE)
N/A

Nota:  Es necesario ingresar las garantías de las modificaciones realizadas al contrato. Así mismo, la garantía de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Dirección de Contratación o las Coordinaciones Jurídicas en las Regionales del ICBF, según sea el 

caso. 

Se anexo Factura al informe Periodico de supervision 

No. 01 componente Financiero
N/A

Amparos 

Cumplimiento 9/07/2025

14. Cumplimiento de Obligaciones

Tipo de Sanción

 (seleccionar con una x) 

N/A

Notas Financieras 

Saldos a liberar: N/A

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

12. Garantías 

13. Sanciones

N/A

Estado de los recursos a liberar: 

Saldos pendientes por pagar 

N/A

Hasta

9/05/2025

Vigencia 

Desde

Estado de los recursos 

reintegrados: 
N/A

Valor de la sanción impuesta 

N/A

N/A

N/A

Declaratoria de 

incumplimiento 

con cobro de 

perjuicios. (art. 

17 Ley 1150 de 

2007)
N/A N/A N/A N/A

Número y fecha del 

acto administrativo 

que resolvió el 

recurso ( si aplica )

Fecha de ejecutoria del proceso administrativo sancionatorio 

contractual.

Número y fecha del acto 

administrativo que resuelve el 

proceso administrativo 

sancionatorio contractual.

N/A

N/A

N/A

N/A

Cumplimiento (SI, 

NO, PENDIENTE, 

PARCIALMENTE, 

N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligación 
Ubicación del documento soporte en el 

expediente contractual
Observaciones (iv)

Actas de entrega del combustible ACPM
Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico
N/A

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

N/A

Cumplimiento (SI, 

NO, PENDIENTE, 

PARCIALMENTE, 

N/A) (ii)

7.	Mantener los precios presentados en la oferta económica, durante el 

tiempo de la ejecución del contrato.

5. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la información 

correspondiente, a los 6-Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta 

de la información correspondiente, a los requerimientos efectuados por los 

organismos de control del Estado Colombiano en relación con la ejecución, 

desarrollo o implementación del contrato objeto del presente documento.

N/A N/A

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

 $                   8.538.300,00 

El formato de Matriz de peligro se anexo al informe 

Periodico de supervision No. 01  componente de 

SSST

N/A

Compañía aseguradora

ASEGURADORA 

SOLIDARIA DE COLOMBIA

No. de póliza

2. Formular e implementar el plan de prevención, preparación y respuesta 

ante emergencias.
SI

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica)

VALOR TOTAL EJECUTADO:

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica)

PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA:

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 

2007)

Compensación por sanción 

impuesta al contratista

Fecha estado de cuenta

$ 0,00

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestión (i) 

$ 8.538.300,00

$ 0,00

$ 0,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF:

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica)

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA:

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

N/A N/A N/A

N/ATOTAL N/A

10. Reintegros  efectuados (si aplica)

Justificación del reintegroFecha reintegroTipo de Reintegro 

$ 0,00

Entidad Bancaria (aplica para rendimientos financieros) N/A

* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de rendimientos y certificación de la Dirección Finaciera que avale dichas consignaciones.

$ 0,00

Valor Descuento/Liberación/Reducción

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

Fecha Descuento/Liberación/Reducción

$ 0,00

VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica)

Concepto

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

VALOR APORTE ICBF:

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica)

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR ADICIÓN APORTE ICBF:

VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica)

VALOR TOTAL REDUCCIONES

VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF:

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

VALOR TOTAL APORTE ICBF

Valor

 $                   8.538.300,00 

1.	Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomía técnica y 

administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni 

existirá ningún tipo de subordinación, ni vínculo laboral alguno entre EL 

CONTRATISTA y el ICBF.

SI

N/A

Este aparte sólo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacío :

$ 0,00

 $                   8.538.300,00 

 $                                      -   

Caducidad  (art. 14, 18. Ley 

1150 de 2007)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligación 
Ubicación del documento soporte en el 

expediente contractual
Observaciones (iv)

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

11. Resumen ejecución presupuestal acumulado (aplica también para informe final) 

Valor reintegro No. de Comprobante reintegro

N/A N/A N/A

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

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demás contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista rn los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio “ CERO ($0)”.

N/A

Fecha de la certificación del cierre

de la cuenta bancaria (aplica para

rendimientos financieros)

N/A

N/A

Concepto Descuento/Liberación/Reducción
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El  Contratista ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS,presento factura 

electronica e informe de ejecucion

Se anexo Factura al informe Periodico de supervision 

No. 01 componente Financiero, 
N/A

1.  Suministrar al ICBF Regional Arauca el combustible A.C.P.M de acuerdo 

con las solicitudes de las diferentes sedes del ICBF Regional Arauca, las 

cuales deben contar con el visto bueno de la supervisora del contrato.

SI
Solicitudes de Pedido de combustible ACPM emitidas por la supervisión 

del contrato 81001962025

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico
N/A

2.	Responder, sin perjuicio de la respectiva garantía, por la calidad y volumen 

de los servicios contratados por el término previsto en el presente contrato.
SI

Certificación de Garantía del producto entregado, emitida por el 

contratista Angel Danovis Duque Rojas. 

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico
N/A

4. Dar cumplimiento a la legislación ambiental que llegue a ser expedida 

durante la ejecución del contrato.
SI

3.  El proponente a quien se le adjudique el contrato debe acogerse a la 

siguiente consideración contractual: “El contratista se compromete a tener 

una consideración especial a la protección de la salud y conservación del 

medio ambiente en cumplimiento de las disposiciones legales, igualmente 

evitará causar molestias de tipo ambiental a la comunidad”.

SI Certificación de Garantía del producto entregado. 
Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico
N/A

Certificación de cumplimiento emitida por el contratista Angel Danovis 

Duque Rojas.

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico
N/A

6.    Presentar con la cuenta de cobro y/o factura electrónica correspondiente 

de cada suministro, un informe que contenga la relación clara y detallada de 

la cantidad de A.C.P.M suministrado.

SI

Nota: Si se requiere la firma de más personas que intervinieron en el ejercicio de supervisión, se podrán incluir.

Luego del seguimiento detectó alguno con alta probabilidad de ocurrencia? SI

Observaciones adicionales:

SÍ

16. Certificación

Fecha emisión de Informe 12/12/2025

Cargo Supervisor

Firma

X

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

Pantallazo de revisión de la Plataforma normativa de la corporación 

ambiental CORPORINOQUIA

Se anexo al informe Periodico de supervision No. 01  

componente Tecnico

Una vez revisa la Plataforma de la Corporación ambiental 

CORPORINOQUIA no se evidencia normatividad ambiental 

correspondiente al suministro de combustible ACPM que se haya 

generado en el tiempo de ejecución del contrato 81001962025

5. costo de traslado (transporte) y entrega de los insumos necesarios que lo 

requieran en su destino final en cualquiera de las ubicaciones designadas en 

el presente proceso.

SI

X

(iii) El supervisor deberá relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligación correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfacción o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que

pruebe que la obligación fue efectivamente cumplida. Deberá igualmente indicar el folio del documento y su ubicación.

Observaciones (iv)

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Técnico

Cargo Revisor Técnico

Firma

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligación 
Ubicación del documento soporte en el 

expediente contractual
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) 

Cumplimiento (SI, 

NO, PENDIENTE, 

PARCIALMENTE, 

N/A) (ii)

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizó seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

Nombre Supervisor

(iv) El supervisor deberá señalar en "Observaciones" cualquier información que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligación. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

El supervisor, con la suscripción del presente informe, certifica que el contratista cumplió con su obligación de  acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Si hay algún riesgo que se materializó o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a  la Dirección de Contratación de la Sede de la Dirección General.

NO

Firma

Nombre Legalizador de cuentas

NO


