1. Puede agregar las filas que considere necesarias

2. Se diligencia a partr de las publicacién de este plan

3. Se diigencia durante el primer mes de ejecucion contractual
4. Se puede agregar més pestafias con el nombre del
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BIENESTAR FORMATO PLAN DE SUPERVISION
Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
Notas:

FECHA DE
ITEM ACTIVIDADES a0,
1 6n del Acta de inicio 30/12/2025
6 inicial de ingresos y gastos 30/12/2025
Reunion inicial con contratistas 30/12/2025
de visitas /0212026
Revision y aprobacion de informes de prestacién de servicio del contratista. 30/12/2025
Certif d d Mensual
Comité Técnico, reuniones, sesiones de 30/12/2025
8._|Elaboracién de informes mensuales del supervisor 30/12/2025
9._|Acta de liquidacion para el contrato. 31/07/2026

Olovoma ZayadaNeinas.

JHOVANA ZAPATA HENAO

SUPERVISORA
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

FINAFEI‘Z::A:AION PLAZO RESPONSABLE FUENTES DE
30/12/2026 No aplica upervisor del contrato Acta
15/02/2026 Primer mes de eiecucion contractual Supenvisor del contrato - Eauio de Abovo a la Supervision Acta
15/02/2026 Primer mes de eiecucion contractual ‘Supenvisor del contrato - Equipo de Apovo a Ia Supervision Acta
31/07/2026 Primer mes de eiecucion contractual Supervisor del contrato - Eauioo de Aoovo a la Supervision Formalo Direclorio Entidades Contratistas
31/07/2026 Mes vencido durante Ia vigencia contractual ‘Supenvisor del contrato - Equipo de Apovo a la Supervision Informes Mensuales Operador
31/07/2025 ual uervisor del contrato Cerificado Ct de Obliaacions
31/07/2025 A convenir de acuerdo a necesidad ‘Supenvisor del cont uipo de Apovo a la Supervision Acta
31/07/2025 Mensual Supervisor del con Eauino de Aoovo a la Supervision Informe de Supervision
30/11/2026 Hasta 4 meses despues de la terminacion del contrato upervisor del contrato Acta

[Notas:

[La columna D item 5 es un soporte que debe caraarse en SECOP Il

[La columna D item 6 es un soorte aue debe caraarse en SECOP I

La columna D item 7 es una actividad opcional

En la comuna G5 FECHA DE INICIO reaistrar mes v afio

En la comuna H5 FECHA FINALIZACION redistrar mes v afio

En la columna I5 PLAZO reaistrar el mes en aue se debe realizar la actividad

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

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




