BIENESTAR
FAMILIAR

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

Periodo del informe. 19 de septiembre al 31 de Diciembre de 2025

Tipo de contratolconvenio:

Prestacion de servicios

Valor Inicial del contratolconvenio §11,808,707.00

Alcance del objeto  NIA

Cargo Supervisor ICBF (segn cléusula de supervision del NIYOLI HERNANDEZ COORDINADORA GRUPO
ESPECIALY

contratoiconvenio)

EDILMA PINTO GOMEZ
oordinadora Grupo Asistencia Tecnica

NIYOLI HERNANDEZ CACERES

Coordinadora Grupo de proteccidn  Especial y Autoridades

Administrativas

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de Ia
ejecucion del contratofconvenio - En orden cronolégico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de NIYOLIHERNANDEZ COORDINADORA GRUPO
liquidacion) ESPECIALY

Otros supenvisores ()

Nombre Contratista JORGE ALBERTO PINZON JEREZ

Direccion CALLE 27 7-47 LAGOS 3 FLORIDABLANCA SANTANDER

JORGE ALBERTO PINZON JEREZ

(F:'enmsemame Legal que suscribiré el acta de LiQudacion e, 11os \a) N CIA MENDOZA

ocumentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

ha Cerfficado Actualizado de  Existencia
Representacion Legal (i)

o 30.ias

Fecha inicio del contratolconvenio: 1710912025
Fecha aprobacion polizas: 1710912025
Fecha acta de inicio (si aplica) 1910912025

Fecha documento de Prorroga (si aplica): N/A
Fecha aprobacién poliza de la prérroga: NIA

150 prosentan mas sromogas, ncui mas fas para gstas.

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Péginalde6

Clasificacion de la Informacién Pdblica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No 63006562025
INFORME FINAL

1. Datos generales

Namero de contratolconvenio: 68006562025
Fecha suscripcion contrato/convenio en las, 1710812025
plataformas CCE

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 151212025
Plazo de Ejecucién Final (hasta cusndo): N/A  31/1212025

[OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS CON NINAS, NINOS 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

2. Datos supervisor.

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

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (i aplica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista
Cédula o NIT: 13514006

Correo electronico: jorge pinzon@ich.gov.co

Identiicacion 37713024

4. Plazo de duracién del contratolconvenio
Fecha de terminacion inicial: 151212025

Fecha expedicion R.P: 181012025

Prorrogado hasta cuéndo (s aplica): NIA

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

Desde 18/08/2025 hasta 101112025
Desde 11/11/2025 hasta 31/1212025

NA

NA



mailto:jorge.pinzon@icbf.gov.co
mailto:jorge.pinzon@icbf.gov.co

BIENESTAR
FAMILIAR

Valor Inicial del contratolconvenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de VF (i aplica)
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

Proceso FLP18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
2de6

Clasificacion de la Informacién Pdblica

5. Informacion presupuestal

§11,808,707.00

§11,808,707.00

Fecha COP:
Fecha VF:
Fecha RP:

0310912025 Valor de COP:
Valor de VF:

Valor de RP:

§ 11.808.707.00

18092025 § 11.808.707.00

Valor Adicién:

Descripcién del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.COP Adicién:

No. de RP Adicion

del RP Adicién:

Valor adicion aporte contratsta:

Fecha aprobacién pliza de la adicién

Fecha inicil ylo de operacion

del COP Adicién: Valor COP Adicién: s

1,990,231.00

Fecha inicial ylo de operacidn

Valor RP Adicion s 1990,231.00

16/12/2025,

150 prosantan ms adiciones. inclic las para étas..

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Valor disminucién

Descripcién del concepto de disminucian realizada en el periodo:

No.COP disminucién

No. de RP disminucion

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha inicil ylo de operacion

e Valor COP disminucién

Fecha inicial ylo de operacidn

del RP disminucion Valor RP disminucion

Fecha aprobacion poiiza de la disminucion

158 pesentan mas dsminuciones, inclu flas para st

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

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

Forma de Pago:

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No.

Fecha pago anticipo (si aplica)
Periodo facturado:

| FORMAS DE PAGO

os por el ICBF a EL o

alas disposiciones vigentes, la programacion mensualizada de caja (PAC), y las orientaciones e instrucciones que para tal efecto imparta la

os ser ido para la
contratacion durante el periodo de ley de garantias:

El valor del contrato se pagara al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, salvo el mes de diciembre, cuyo pago se realizara dentro del mismo mes. Cada mensualidad serd definida
correspondera al valor concertado por a ordenacion del gasto y el proveedor.
El cronograma y los valores de cada uno de los pagos estarén establecidos en el flujo de pagos, que hace parte integral de | el area lider los montos, ndmeros de p e
105 desermbcsos 55 efecuarén con base o 1a verfcacion del cumplimienia de 1as Gblgaciones conlactuales por parts dl supervsor, peviapresemlacion por f coirasta d 1a cuenta G Cobro o factura correspondiente, del iforme de ejecucion 6@ actidades oy apvohado‘ ¥ delos soportes del pago de aportes al sistema de|
sequridad socialintegral (salud, pension y riesgos laborales), conforme a o exigido por la normatividad vigente.

Todo pago esté suelo a la isposicon de I programacion anual mensualizada de caja PAC de EI ICBF y e todo caso a oblgacion de pago del ICBF empezars a contarse a part de I fecha e 1a cua a fatura o cuenta de cobro sea recibida con a totaldad e I0s documentos exgidos, y correcta, stuacén que sabe y acepla EL
CONTRATISTA Las etencines ) o ley. estarén a cargo de EL

eel iniciar su ejecucion en a fech: tad

Eotacatputacion 5o enionge mvaorada o S de coprsio ¥ en consecuencia facultaa |

los honorarios mensuales

conformidad con la tabla de honorarios. Para el mes de enero del 2026, el valor de los honorarios|

el supenvisor del
vala dieccion

contractual del contrato.

a la direccion financiera, la liberacion de los saldos no ejecutados, sin
adelantar el liberacion de saldos.
11, VALOR DEL CONTRATO

De acuerdo con o anterio, el valor total del contrato corresponde a la suma de ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE. (§11.941.389)

Este valor

. impuesto, tasa, sell . en tal evento EL iro, asi como I d

general & indirectos que se ocasionan para a ejecucion del mismo.

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada

i aplica)

aplique)

No. de.
Contratofconvenio

Objeto del contratolconvenio Plazo del contratolconvenio Valor total del contratolconvenio Fecha de liquidacin| Certificacion del contratista

Fecha de inicio del
contratolconvenio

Que dicha contratacion deiv
ey osce s auidade.y

o todos sus contatistas o
cncuentan a pasy savo por 1000
conceplo

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo cer Focha de certificacin Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
19/09/2025 AL 30/09/2025 3011012025 s 1,692,185.00 SECOP2 PAGADA
01/10/2025 AL 31/10/2025 03/12/2025 s 3,980,463.00 SECOP2 PAGADA
01/11/2025 AL 30/11/2025 05112/2025 s 3,980,463.00 SECOP2 PAGADA
01/12/2025 AL 31/12/2025 191212025 s 3,980,463.00 SECOP2 EN TRAMITE
TOTAL s 13,533,574.00

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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| Etoctuados sega Informacién a |
Observaciones
Valor Fe Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir Ubicacién del documento soporte
pago brove justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
[ §1592.185.00 Zoi 12025 asseaazs SIF NAGION
2 §5.960.463.00 T2r12r2025 awszrazs SIF NAGION
5 §5.960,463.00 T5/1212025 oEE0izS SIF NAGION
= $5.960.46.00
$0.00
$0.00
$0.00
TOTALES $ 13,533,574.00
| 9. DescuentosiLiberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
Valor Concepto DescuentolL
TOTAL
| 10. Relntegros efectuados (si aplica) |
[ | Focha reintegro [ Valor reintegro | No. do Comprobante reintagro | n dol reintogro |
[ WA I A I

WA i

Fecha de la certficacién del cierre de la
uenta  bancaria  (aplica  para
rendimientos financieros)

Entidad Bancaria (aplica para rendimientos financieros)

Nota El liquidar,

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte,

e aparte s6lo debe

lguna de las siguen

v

‘cuadro de balance financiero més ajustado o cercano alas condiciones del mismo.

recursos el ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

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

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

§ 11,808,707.00

VALOR APORTE ICBF-

§ 11,808,707.00|

VALOR APORTE CONTRATISTA: (81 Aplica) 5000)
VALOR TOTAL ADICIONES §1,990,231.00)
VALOR ADICION APORTE ICBF: §1,990,231.00)
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA (1 Aplica) 5000)
VALOR TOTAL 50.00)
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 5000)
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA (i Aplica) 5000)

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

§ 11,808,707.00

VALOR TOTAL APORTE CBF

§ 13,798,938.00|

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (SI Aplica) 5000)
VALOR TOTAL EJECUTADO: §13,798,938.00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: s 13533,574.00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA (i Aplica) s -
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: s 13533,574.00)
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF. ' 265,364.00|
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA (51 Aplica) 5000)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA 5000)
'SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5000)
'SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF ' 265,364.00|

situaciones, en caso de que no aplique d

Notas Financieras.

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

tramite en la dir

tander

Saldos pendientes por pagar

Estado de los recursos reintegrados:

Compensacién por sancion impuesta
al contratista

Fecha estado de cuenta

Antes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente!
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| 12 Gaantas
Vigcia
Amparon Compani sseguradora No.depoliza No.de anexo
= =
cumpLMENTO SEGUROS DEL ESTADD rago0assra pa— 1moozs s0062028

o na e
e cotamand o o et 2512311 Dot 085 8 01 ;

1. Sanciones

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

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

Nimero y fecha del acto administrativo que resuelve
el proceso administrativo sancionatorio contractual.

Namero y fecha del acto

recurso (siapiica )

Valor de la sancién impuesta

Mlta, . 17 ey 1500 007

Dedlaratoria de | 1oqq) NA
incumplimiento

perjuicios. . 17

Loy 15000 200m, | Parcial

Caducidad (o 14,18 Lay 1150
o 2107

14. Cumplimiento de Obligaciones

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

ARCIALMENTE, NA) (1)

Cumplimiento (51, NO, PENDIENTE,

Documento que evidencia el cumpimiento de la obligacion

Ubicacin del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

- Ao i s con g s clahoradores s  adrcs el it
efici

PARCIALMENTE, NIA) (i

oo trato para con intemos y extenos del Insttuto
o - 108F, y sct s N NA Colombiane e SenestarFarir
2. Asumi la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las s NA VA 1 contratista asumio con responsabilidad todas las actiidades relatvas a la efecucion de las
obiigaciones establecidas en este contrato. obligaciones establecidas en el contrato.
3. Sin pecuiclo del deber yla contratista desarmoll el objeto contraactual con plena autonomia tecnica, administrativa
contrato para a ejecucion del si NA NA £ contratista desaroll el objeto contraactual con plena aut tecnica, sdministreiivay
plena autonomia técnica, administativa y financiera e independencia
4 Proponercuando seancosaopr I nurlcade ooy oo acvdades o
desarrollar, un plan /a aprobacion de la si Formato plan de trabjo ‘SharePoint : Carpeta 2.PLAN DE TRABAJO 112025 | EI conlratsta elabord y proyects planes de trabajo mensuales durante la vigencia
como minio, s acidades ol contee, s lempes bt o desaolls y & responsabe
5. Participar en Ias reuniones internas y exteras que sean convocadas por la supenvsion, formato actas e reunién entre quio Erpiy enlace regionl & reuniones Intemas das por |
relacionadas con la ejecucion del contrato, s formato actas d e equipo Empty enlace regions! SharePoint : Carpeta Soportes cuentas de cobro Feacienadas con T Socudon 60 conrat
6. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la € contraista mantuvo bajo cuidado y custodia la informacién registrada en la plataforma SIM y en
informacién obieto del presente contrato. s A NA ONE- DRIVE.
7. Enirogar l IGBF. peridicaments y a nalzar ofcoirato o cuando ofsuperior o
salicte, od ¥ cargoy que s [l 6n de una BACKUP ifromacion a
oroduzean on Gecucen do sus oolgacencs, aebaments imventarades confome a as s A NA ejecucien del contrato.
normas y procedimientos que se establezcan para el efecto.
5. Utiizar on debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistomas de
informacién y gestion del ICBF. que requiera para |a ejecucion del contrato y al finalzar el
€1 contratista sistema de
mismo, informar para su desacivacion y, garantizar la seguridad y reserva de la informacién si NA NA ottt nizo ue v
conocida por estos u ofros del contrato,
politcas de seguridad de la informacion del ICBF-
9. Colaborar en el alos
A A VA Durante el fectuados por
o o, on el o s socucion. desarolo o mplamentacion o contots oo los organismos de conlrol del Estado Colombiano.
asuntos relacionados con el mismo.
0. Colaborar en el suministro y respuesta a las peliciones, quejas, reciamos o sugerencias, Durante Ia vigencia del presente conolrato, el conlralista no /6qUING_ SuministTo y respuesta a las
que sean asignadas, en los términos establocidos on la ey y conforme al objeto y NA NA NA peticiones, quejas, reclamos o sugerencias, que sean asignadas, en los términos establecidos en la
obiigaciones. ley y conforme al objeto y obligaciones.
1. Soliciar autorizacion escrita Gel ICBF para uizar el nombre, emblema o sello oficial con pera esta vigenc, con fines pub!
fines fos NA b NA oncn 3 1o snabiociion o ot neamiontn o s o
2. Cumplir con las normas reglamentos & insirucciones el Sistema de Gestion de la
‘Seguridad y Salud en el Trabejo del ICBF, segun Ia normaidad vigente, conforme a la s NA A €1 contratista cumplié con sistema de
afilacion a ARL y al Decrelo 1072 de 2015, Gecton o 1 coqunind y sl on o a1 BT
3. Aportar, acompaniar y pariipar dentro Gel grado o autonomia qua Io asisto, o as
scivinos st 3 3 e sonings ot dosomparonauciralon o o 41
Sistema Integrado de Gestion (SIG) y de los Modelos Referenciales que o conforman y que si Guestionario Induccion colaboradores ICBF 2025 SharePoint - Forms €1 contratista. partcid en la induccion al sistema de seguridad y salud en el trabio.
tengan incidencia o relacién con objeto contractual
4. Mantoner acuazados o siemasdo nfrmcin sobrs 0 cule 1 hya asnado
sty conraseacurantea fcuckn delconvalo y entegarl supens iratista, durant on o st mente actuaccionss en ol sistom
oen n sl parcil si Rogisiro do actaciones on pliconos SIM sm e urante | ciocucién del coenato rogisit perodicmente actuacciones on e sistoma
ot s paciado y sea Senoma o
senicio
15. Mantenerse actualizado en los términos, condiciones, manuales y guias del SECOP Il ista realizs du ; mentacién reque
o a pagina de Colombia Compra Eficiente'y operar dicha plataforma en 10 que le si Cuentas de cobro aprobada y fimada por la supervisora Secop Il o e 20 ! caroue de documentacion requerda
corresponde con responsabilidad y transparencia Juridica,
16. Asumir con la suscripcion del contrato, la obligacien de realzar los pagos al SISS (salud,
pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente aportando los Soportes
e pago correspondientes, los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el nilas sequri } £l contratista realiz6 los aportes correspondientes y present6 Planillas pago de seguridad social
pago de la planilla haya sido recibido por a entidad correspondiente, y en caso de st Planillas seguridad social pagadas. SharePoint, Sigepsy , Secop Il mes ames
arcial, responder p y la
ley.
1. idades propias del si NiA NA €1 contratista durante la vigencia del conlrato no subconlralé ninguna actividad propia del objeto cont
18. En caso de que proceda el registro y asignacidn de una firma digital, usarla dentro de
los limites impuestos por el objeto y as obligaciones del presente conlrato y en todo caso atista no requiis asignacion de fima di
con la debida autorizacien de quien corresponda. A NA A L contratista no requid asignacidn de fima digta
19. Desplazarse dentro del tertoro nacional en caso de que se requiera para el €1 contratista s desplaz6 por o terrtoro regional en funcidn del cumplimiento de sus abligaciones
ogalizar las acuerdo con si Informe de Comision Sharepoint contractuales, legalizando las respecivas comisiones de acuerdo con 10s terminos y ineamientos del
10s términos y lineamientos del ICBF, una vez culminado ol desplazamiento. CBF.
20, Participar en bro ol el
in do fortalecer y promover la integridad, la transparencia y lucha conira la cormupcion, s N NA EL contratta para a vigencia de ests contrato no eciio convocatora
conforme aa Loy vigente y dentro de los limites de la autonomia contractual,
21 Publcar, confnealos et G o FuncinPUblc, o Declract doBenes ¥
y Declaracién del
esa entidad de si N NA €1 contratsta actualiz6. requerida en
contormiced con'a Ley 2013 de 2010
22 Asumiry dar cumplimiento al cronograma de actividades que sean asignadas por ol
Supervisor del contrato, do acuerdo con las necesidades del ICBF como entidad prestadora
de senviios piblicos de . para el ista du p o ol
¥ on consonancia con las . lugares de prestacicn del si NA Formato Gronograma Mensual EPI-Nas |1 contraista durante la vigencia del presente contrato formuld, presentd y public los
snvcio y disp 1a garantia del yel o
, eficaz que se Ic8F
¥ el profesional contratsta y/o apoyo a a gestion contratista
El contratista durants 1a vigencia del conlralo.asumié y gestiond el ramite ds oiras acalvidades
23.5in establecidas por el supenvisor del contrato
asignado, ofconratisia desdo su area o omocmiont.po seomir 1 gosn y o 4o
a
o cutt T0gslocconade’ on funcon e o nocosdnos sstaecdas por o sopersoa 4l si N NA
contrato, conforme a lo desciito en Ia Ultima obligacion especifica que se relaciona en el
present estudio previoy en linea con [a informacion verficada  detallada en ol formato de
idoneidad que soporta la seleccion del contratista
R Ubicacién del documento soporte en el expediente ovservacones ()
3 contractual

Antes de imprimir este documento.

plense en el medio amblente!
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1. Apl gisirar.
procedimiento fas, ifos y ‘rabalo)
infanti, vida en cale y olras wineraciones, a través de 1os Equpos Movils de Proleccion Integral
P

Fomato Plan e Fortaiecimierso Famiiar

SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL SIM
NAS.

El contratista durante la ejecucion del contrato aplico y registrd , de manera oportuna,
los diferentes formatos, reportes e informes dispuestos en el procedimiento para la
atencion de las ninas, nifios y adolescentes con alta permanencia en calle, trabajo
infantil, vida en calley a E Moviles de
Proteccion 3 las f: cierre

antos , EI Carmen y Cimitarra)

Diagnéstico Departamental, Diangosticos Municipales y Planes de Aaccién ( Bucaramanga, Los
s:

El contratista desarrollg esta obligacion en la etapa de alsttamiento y planeacion en los meses de
marzo y abril

3 ias, nifos y adoles infant, ata

SMyNAS

El contratista en la etapa de en los meses de mayoy

4 3
nifos y adolescentes Identiicados por los EMPL

Actuaciones SIM: AEM_007 Y ACC_070

Sistema de Informacion Misional (SIM)

28729162, 28729163, 28729164, 28729166, 28729202, 28729168, 28729170, 28729171,
28729090, 28729089, 28729095, 28729091, 28729092, 28729093, 28729097, 28729098,
28729099, 28729101, 28729102, 28729104, 28729105, 28729106, 28729108, 28729110,
28729119, 28729117, 28729173, 28729229, 28729230, 28729231, 28729235, 28729237,
28729238, 28729239, 28729240, 28729306, 28729307, 28729308, 28729309, 28729310,
28729323, 28729325, 28729326, 28729327, 26729328, 26729329, 28729330, 28729331,
28729103, 28729089, 28729096, 28729100, 28729107, 28729113, 28729114, 28729115,
28729130, 28729116, 28729118, 28729125, 28729126, 28729127, 28729128, 28729129,
28729233, 28729217, 28729216, 28729314, 28729316, 28729318, 28729320, 28729321,
28729165, 28729169, 28729174, 28729175, 28729176, 28729177, 28729178, 28729192,
28729332, 28729333, 28729334, 28729335, 28729336, 28729341, 28729342, 28729343,
28729842, 28729213, 28729215, 28729218, 28729219, 28729220, 28729221, 28729222,
28729223 28729224, 28729225, 28729226, 28729227, 28729228, 28729232, 28729255,
28729363, 28729364, 28729365, 28729358, 28729359, 28729360, 28729361, 28729362,
28729193, 28729169, 28729174, 28729175, 28729176, 28729177, 28729178, 28729192,
28729193, 28729204, 28729205, 28729206, 28729207, 26729209, 28729210, 28729211

ifos, adolescertes y sus famiias.

Ficha técnica atenciénes comunitarias Municipio Los Santos
Bucarmanga

NAS - FORMS

Durante Ia vigencia del presente conotrato, el contratista junto al equipo EMPI llevo a cabo
atenciones comunitarias a dirgidas NNA, padres de famila, cuidadores y comunidad general de los.
municipios de Bucaramanga y los Santos.

6. Apoy
atender a las famils.

ACTAS DE ASISTENCIA TECNICA|

ACTAS DE SOCIALIZACION DE IMPLEMENTACION PLAN DE ACCION

NAS - FORMS.

El contratista, junto con el equipo EMPI, elabor6, socializo y envi6 el informe sobre I
I plan de accion o
esarrollo asistencia tecnica a los municipios.

: asi mismo

7. Cump
contato

fchas tecricas, plezas publiarias  registo folografico

El contratista, junto con el equipo Empi, participé en Ia jomada de prevencion ESCNNA y otros
hechos victimizantes en la |.E Maiporé de Bucaramanga. 23/09/2025

El contratista particip6 en la Jormada de inspeccion en las plazas de mercado del municipio de
Bucaramanga , de rabajo nopermitido y prohibido de nifos, nias y adolescentes. 41012025

La contratista_junto con el equipo Empi, organizé ,convoc 6 y partiipé , en la comparsa Anti-
Polvéra " La Fiesta eres td , Nola Polvorar. 20122025

o

@ o una obigacion,

razones ¥ qué acsionss so 1ol rparte do “no cumpiimiento”

i

2

wnicacionss, ofcios, memorandos.

“PARCIAL"en

15. Seguimiento a matriz de riesgos

ia del

s T -

NO |

Luego del

R

o I *

detoct5 con alta probabilidad

Observaciones adicionales:

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

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

16. Cortificacién

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pégina 6 de 6

Clasificacion de la Informacién Pdblica

I conta susmciéncol  conticaque w st f— conlo dipussto ol ariculo 50 d a Loy 769 do 2002,
ro122025
b 4 -
Q )"-f""‘- « |{d..._-.. wer (amimee.
Fima Fima
Nombre Legaaador g cusnias

Nombre Supervisor NIYOLI HERNANDEZ

i Grupo
especial y autoridades administrativas

Firma

Cargo Legalizador de cuentas :

Fima

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nota!

‘Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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




