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Periodo del informe (fecha de inicio de la ejecucion hasta la

terminacion del plazo)

Tipo de contrato/convenio:

Objeto:

[ Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segun clausula de supervision del

contrato/convenio)

Nombre y cargo Supenvisor ICBF (que conocid de la JORGE LUIS PAJARO OVIEDO-CORDINADOR GRUPO
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolégico)

Nombre y cargo del Supenvisor ICBF
liquidacion)

Otros supervisores ()

o

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 7000308 DE 2025
INFORME FINAL

1. Datos generales
Nimero de contrato/convenio: 70003082025
MANTENIMIENTO

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE: 31/07/2025

17.870.627 Plazo de Ejecucion I

(hasta cuando): 15/12/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima
prérroga

PRESTAR SERVICIO DE JARDINERIA (PODA PLANTAS Y MANTENIMIENTO DE AREAS VERDES) FUMIGACION (CONTROL DE PLAGAS, DESINFECCION Y SANEAMIENTO DE BIENES) Y LAVADO DE TANQUES Y ALBERCAS EN LA SEDE DE LA DIRECCION|

REGIONAL DEL ICBF SUCRE Y LOS CENTROS ZONALES SEGUN CORRESPONDAN DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

2. Datos supervisor

CCORDINADOR ADMINISTRATIVO Y TALENTO HUMANO

Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden
AMDINISTRATIVO cronologico

1/10125-15/12/2025

(para efectos de JORGE LUIS PAJARO OVIEDO-CORDINADOR GRUPO

AMDINISTRATIVO Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (S aplica)

Cargos de otros supervisores

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contratolconvenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
():

3. Datos contratista

COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE

SINCELEJO COOADESIN Cédula o NIT: 823.001.650-8
Correo
ALEJANDRO GARCIA CERRA electronico: servicioscooadesin2020
@hotmail.com
ALEJANDRO GARCIA CERRA Identificacion: 823001650

Documentos que acreditan la competencia y facultades para

liquidar

Fecha Certficado  Actualizado  de
Representacion Legal (i)

(0 Estos

Existencia  y

sta debe ser no mayora 30 diss.

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica);

Fecha documento de Prorroga (i aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

incluir

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

31/07/2025 Fecha de terminacién inicial: 15/12/2025
31/07/2025 Fecha expedicion R P: 140325
4/08/2025

Prorrogado hasta cuando (si aplica);

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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mailto:servicioscooadesin2020@hotmail.com
mailto:servicioscooadesin2020@hotmail.com

¥

BIENESTAR
FAMILIAR

Valor Inicial del contrato/convenio $

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacion presupuestal

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 35925 Fecha CDP:
No. de VF ( si aplica) Fecha VF:
No. de RP: 140325 Fecha RP:
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripeion del concepto de adicién realizada en el periodo:

Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicion: operacién del CDP
Adicion:

No. de RP Adicién: Fecha inicial ylo de

Valor adicién aporte contratista:

operacion del RP Adicion:

F1P18.ABS

12/08/2025

Versién 5

Pagina2deS

Clasificacion de la Informacién Publica

17.870.627,00
12/06/2025 Valor de CDP: $ 17.870.627,00
Valor de VF:
30/07/2025 Valor de RP: $ 17.870.627,00
Valor Adicién:
Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicion:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

Sise prosentan mas adiciones. inclui fias para éstas.

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion:

Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

Fecha inicial ylo de
operacién del CDP
disminucion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP
disminucion

No.CDP disminucion :

No. de RP disminucin

Valor disminucion aporte contratista:

Valor disminucion

Valor CDP disminucion :

Valor RP disminucion

Fecha aprobacion pdiiza de la disminucién

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) s

Valor anticipo (si aplica):

17.870.627,00

Fecha pago anticipo (si aplica)

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

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

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

No.de Objeto del Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio Fecha de Certificacién del contratista
Quo dicha contratacion derivada so
encuenira nalzada ylo liuidads, y que
o encuentran a paz
 salvo por todo conceplo,
a De no exisir 2
nes para pagos suscritas por el supet
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
1/08/2025-31/08/2025 1110912025 7.148.250 NiA NiA
01/12/2025-28/1212025 3/12/2025 10.722.377 NIA NIA

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera

Nimero de pagoldesembolso, Fecha de la orden de pago Observaciones
segin cléusla de formade | Valor bruto pagado o desembolsado ¢ Nimero de la orden de pago correspondiente (si ol valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
pago P justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
349202925 7.148.250,00 19/09/2025 368325 NA NA
TOTALES
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Focha DescuentolLiberacion/Reduccién Valor DescuentolLiberacién/Reduccion Concepto DescuentolLiberacién/Reduccién
NA N/A N/A
NA NA NA
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacion del reintegro
Fecha de la certficacion del cierre de la Enidad  Bamcaia  (aica pena
cuenta  bencaria  (aplca  para rendimientos financieros)
rendimientos financieros)
M  debe adjuntarse ¥ vinaciera que

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se deberé seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del 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 m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)'.

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

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 17.870.627,00
VALOR APORTE ICBF: $ 17.870.627,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 17.870.627,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF § 17.870.627.00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 17.870.627,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 0,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: § 7.148.250,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF; $0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 0,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 10.722.377.00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $ 0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00

Notas Financieras

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

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)

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 opcion que corresponda) de conformidad con el soporte expedido el (
Estado de los recursos a liberar: |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 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.

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 sefiald que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al

Estado de los recursos reintegrados:
contratista por recursos no ejecutados)

Si se impuso sanc
Compensacién por sancion impuesta |2 -Que el ICBF le adeuda al contrati
al contratista cual se establecio por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la clusula XXXX del contrato

n al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la siguiente notz
ala suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procederé a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la
onvenio la cual sefiala que "XXXXXXXXXXX.

Incion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la

Fecha estado de cuenta 5/12/2025

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

105 DATOS e AcueRno : DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1501 DE 3012
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12. Garantias

- - Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
cumplimiento del contrato 3000772025 1510612026
Calidad del servicio 3000712025 1510612026
SEGUROS DEL ESTADA SA 53.46-101019225
Nota: Es necesario ingrosar as garantias de fas modificaciones roalizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabiidad de obra, debe ostar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en fas Regionales del ICEF, segin sea of caso.
De conformidad con ofartculo 2.2.1.2.3.1.12 def Decreto 1082 de 2015 la garantia de cumplimiento del contralo debe tener una vigencia minima hastafa iquidacidn del contato.
13. Sanciones
Marque con una *X" el tipo de sancion impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Namero y fecha del acto admi Nimeroy fecha delacto | | o _
! resuelve ol resolvid ol roceso adr Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) contractual. recurso ( si aplica ) -
Mult. st 17 Loy 150 602007
Declaratoriade | rogg)
incumplimiento
con cobro de
peruicios. (. 17
Loy 150402007, |Parcial
Caducidad (st 1,16 Ley 1150
o 2007
14. Cumplimiento de Obligaciones
— ” - plimionts (SLNO, . -
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion Para el Eje s | oo Comimente @ N0, [ " imionto do a obigacién Ubicacin del documento soporte en el expediente Observaciones (v
Calidad. contractual
1. Entregar los resultados de Ia percepcidn del beneficiario frente a la prestacion del o Formato do satistaccion A A
senvicio o bien adquirido. (Evidencia — Formato salisfaccion)
2. Asegurar que el personal requerido parala prestacion del serviio cuente con el perf
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos o \oform do supervisor A A
especificos de la actidad a desarrollar como diplomados, seminarios, taleres entre
otros) o experiencia para garaniizar la optima prestacion del senvicio,
Cumplimiento (SLNO, A -
Para el Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo PENDIENTE, PARCIALMENTE, | ~ Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion Ubicacién del documento soporte en el expediente Observaciones (iv)
i contractual
1. Certficar que cuenta con un representante de sequridad y salud en el trabajo, que
cumpl
on el perl establecido en fa Resolucion 312 de 2019, 0a a norma que adicione, . \nforme do supervisor A A
modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la ejecucion del coniralo o convenio y Ia nomatividad
vigente.
2. Presentar la idenificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la si Informe de supervisor NA NA
ejecucién del contrato o convenio.
3. Realizar a induccion al equipo de trabajo que se empleard durante a ejecucion del . \nforme do supervisor A A
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trab.
4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio o \oforme do supervisor A A
los elementos de proteccin personal requerido para a realizacion de sus actividades.
5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los . \nforme do supervisor A A
colaboradores vinculados para a ejecucion del contrato o conveno
. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal
a cargo el operadorlcontratista reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de si Informe de supervisor NA NA
ejecucion del conlrato o convenio.
7. Realizar trabajos en alluras en cumplimiento de lo establecido en la normatividad . \nforme do supervisor A A
vigente.
5 Designar Un brigadista para que haga parie aciva del Plan de
Gontingancios ol IGBF. 21 como garantzara socalacion do csto Pan a 108 .
sl Informe de supervisor NA NA
colaboradores vinoulados por el contatista que prestan sus servcios en las sedes del
ICEBF.
9. Formular e mplementar o plan de prevencion, preparacion y respuesta ante o nform do supervisor A A
emergencias.
Cumplimiento (SLNO,
Para el Eje Ambiental PENDIENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacién Ubicacién del "°°“'::::I‘;::::’I"' en el expediente Observaciones (iv)
)
1. Adoptar as medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,
¥ manejo de residuos que se generen durante Ia ejecucion del contrato, de acuerdo con sl Informe de supervisor NA NA
Ia Politica Ambiental de la Entidad
2. Presentar los permisos ylo autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del senvicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los sl Informe de supervisor NA NA
en dichos
3. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos ullizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la sl Informe de supervisor NA NA
normatividad vigente.
4. Adoptar as medidas necesarias para el manejo adscuado yla disposicon final de os . \nforme de supervisor A A
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrate.
Para el Eje de Seguridad de la Informacién
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deber ser entregado
a sl Informe de supervisor NA NA
Supervisor del contrato una vez se firme el contrato

o0&

(31t Supeuorestalce e " i dado o cumplimierio s un cbigcion dont do o ds o s periodcos,debrd inder s 1010 or s s e i u accones s han omadosobrsdito runplmrto, S epat d 1o cumplmiio se prsenten o o Firal do Suparvir, of suparsrdotrd slegrcoi  prosentr ot de s sccones
‘adelantadas frente al mismo. i ef supervisor sefiala que una obligacion "N/A” deb 0 se requirio y com supervisor senal qus una obgacionesta PENDIENTE" en ofnorme Fina de Superuion se debers sonar as
L ot e de ‘Supervision y estipular

(i) E supervisor deberd relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de enlrega a salisfaccion o de reuniones, informes, certifcaciones, comunicaciones, oficos, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que fa obligacion fue efectivamente cumplida. Deberd igualmente indicar el folio del
documento y su ubicacion.

) isor on iqu

15. Seguimiento a matriz de riesgos |

| si | X | NO |
| si | | NO | X

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contratolconvenio?

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

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

Observaciones adicionales:

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpl

con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

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

Fecha emisién de Informe

Firma i

10/12/2025

Firma

Nombre Supervisor: JORGE LUIS PAJARO OVIEDO
Cargo Supervisor: CORDINADOR ADMINISTRATIVO

Nombre Legalizador de cuentas: ANDRES FELIPE HERRERA ROMERO
Cargo Legalizador de cuentas: ENLACE FINANCIERO:
CONTRATISTA

Firma

or Técnico

Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Nota: Si se requiers (a fia de més personas que intervinieron en el sjersicio de supervision, se podrén incluir.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



