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Proceso F1.P18.ABS

Periodo del informe: 03/08/2025 al 15/12/2025

Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto:

Alcance del objeto (i aplica)

contrato/convenio)

del contrato/convenio - En orden cronologico)

liquidacien)

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista:

Direccion:

liquidar

Leg

SUMINISTRAR, RECARGAR Y PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A TODO COSTO, INCLUIDA LA PRUEBA HIDROESTATICA DE EXTINTORES DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA
REGIONAL QUINDIO, CENTRO ZONAL ARMENIA NORTE, CENTRO ZONAL ARMENIA SUR, CENTRO ZONAL CALARCA Y LAS DEMAS SEDES PARA VIGENCIA 2025.

Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supervision del

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
Pagina 1de 6
Clasificacién de la Informacién Pablica
FORMATO DE INFORME DE SUP! DEL CONTRAT No. DE 2025
INFORME FINAL

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: 63002962025

Minima cuantia - Prestacion de servicio Fecha O en las CCE: 04/11/2025

$ 109,470,267.38 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 45 dias

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 31/12/2025

2. Datos supervisor

Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la ejecucion Maria Alejandra Diaz Giraldo - Coordinadora Grupo Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden
A

dministrativo y de Talento Humano cronologico 03/08/2025 al 15/12/2025

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de Maria Alejandra Diaz Giraldo - Coordinadora Grupo

Administrativo y de Talento Humano P otras entidades - (Siaplica) NA

Cargos de ofros supervisores NA

(%) Si s trata de varios supervisores, deberén relacionarse todos.

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i)

Documentos que acreditan la competencia y facultades para

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion
al (i):

(1) Estos d é Informe Final para liquidacién.

3. Datos contratista

FABIU BUIERU MAKIINEZ PRUFIEIARIU  UE
ALMAR EXTINTORES Y SENALIZACION Cédula o NIT: 7.545.605-0
FMPRFSARIAI

Calle 24 No 17-32

Correo
electronico:

FABIO BOTERO MARTINEZ almarextintores@hotmail.com
FABIO BOTERO MARTINEZ Identificacion: 7.545.605 DE ARMENIA

Certificado de existencia y representacion

16/04/2026

debe ser no mayora 30 dias.

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion pélizas:

Fecha acta de inicio (si aplica).

Fecha documento de Prérroga (si aplica)

Fecha aprobacion pliza de la prorroga:

si 4s prorrogas, incluir més filas para éstas.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

16/08/2025 Fecha de terminacion inicial: 15/12/2025
15/08/2025 Fecha expedicion R.P. 13/08/2025
nfa

Prorrogado hasta cuando (si aplica)

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Informacién presupuestal

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pagina 2 de 6

Clasificacién de la Informacién Pablica

Valor Inicial del contrato/convenio s 1,258,600.00
Aporte ICBF s 1,258,600.00
Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 24425 Fecha CDP: 20/05/2025 Valor de COP: s 1,617,850.00
No. de VF ( si aplica) Fecha VF. Valor de VF:
No. de RP: 72725 Fecha RP: 1310812025 Valor de RP: B 1,258,600.00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:
Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo
Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicién: operacion del CDP Valor CDP Adicién
Adicién
o Fecha inicial ylo de .
No. de RP Adicién: ooerasion el B Adicion: Valor RP Adicién
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion
Si as adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: Valor di
Descripeién del concepto de disminucien realizada en el periodo;
Fecha inicial /o de
No.CDP disminucion : operacion del CDP Valor CDP disminucién : NIA
disminucion
Fecha inicial ylo de
No. de RP disminucién : operacion del RP Valor RP disminucion : NIA
disminucién
Valor disminucién aporte contratista: NIA
Fecha aprobacion poliza de la disminucién N/A
Si a incluir fil ésts
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (i aplica): NIA
Porcentaje amortizacién (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A
Forma de Pago: Unico pago |
6. conla derivada (si aplica) |
El supenvisor certifica que durante la ejecucion del contratof convenio No.630021622025(NO existio contratacién Derivada.
No. de Objeto del Fecha de inicio del | 5., ;461 contratoiconvenio Valor total del contrato/convenio Fecha de li del
N/A N/A NIA NIA NIA NIA N/A
Esto aparto dobe dilgenciarse el cuadro Se debe allogar Ia elacion de la misma v y suscrtapor o Contrtante vias uidacitn. De no exisii contratacion alr que dentro del recuadro
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones
Unico pago 26/1212025 s 1,226,300.00 NA
NIA

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién Pablica

Numero de pago/desembolso, Fecha de la orden de pago Observaciones
segiin clausula de forma de |  Valor bruto pagado o desembolsado donte Namero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
pago correspondiente justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 S 1,226,300.00 26/12/2025 30/12/2025 N/A NIA
TOTALES
9. iberaci iones al valor (si aplica)

Fecha Descuentol/Liberacion/Reduccion

Valor Descuentol/Liberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

N/A

N/A

N/A

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

Fecha de la certificacion del cierre de la

cuenta bancaria (aplica para rendimientos N/A

financieros)

* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de

Enfidad  Bancaria (aplica  para |

rendimientos financieros) in

y 6n de fa 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 del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y dems 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 (S0

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

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: B 1,258,600.00)
VALOR APORTE ICBF: $ 1,258,600.00
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: (Si Aplica) $0.00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$1,258,600.00.

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$1,258,600.00;

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00]
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 1,226,300.00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 1,226,300.00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00]
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 1,226,300.00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $ 32,300.00|
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00]
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0.00]
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0.00]
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0.00]

Notas Financieras

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

Saldos a liberar: $ 32,300.00
Estado de los recursos a liberar: N/A
Saldos pendientes por pagar N/A

Estado de los recursos reintegrados: N/A

contratista

Compensacién por sancién impuesta al

N/A

Fecha estado de cuenta

02/04/2026

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion Publica

Amparos

Compaiiia aseguradora

No. de péliza No. de anexo

Vigencia

Desde Hasta

Cumplimiento

Seguros Mundial

CCA-100028254

15/08/2025

16/06/2026

niv|o|o|e

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segiin sea el caso.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato.

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

13. Sanciones

Nimero y fecha del acto admi
resuelve el proceso adr
sancionatorio l:nn!raclual

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

administrativo que resol
recurso ( si aplica )

Niimero y fecha del acto
e

Fecha de ejecutoria del proceso administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancit

Multa. (ar 17 Ley 1150 do 2007) N/A

N/A

N/A

N/A

Declaratoriade | Total
incumplimiento
con cobro de

perjuicios. (. 17

Loy t160da2007) | Parcial

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150
07)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (S, NO,

la publicada en SECOOP

Ubi
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion del on “azz’:‘e enel Observaciones (iv)
N (i)
PARA EL EJE DE CALIDAD
NIA
PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Suministrar alos colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los
! c ) sl
elementos de proteccién personal requeridos para la realizacién de sus actividades.
PARA EL EJE AMBIENTAL
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato de acuerdo con la si
polictica ambientla de la Entidad.
EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Suscribir un de de el cual debera ser entregado al s Ia informacién que conoce el contratista es la publicada en el | La informacién conocida por el operador del presente contrato es
supervisor del contrato una vez se firme el contrato. secoop

Cumplimiento (S1, NO,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

después de iniciar el contrato.

Ci de O del Contrato y/o Convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion 1 Observaciones (iv)
W) () contractual
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su ;
propia responsabilidad, por o tanto, no existe i existira ningtn tipo de subordinacién, ni sl '""’”Q:C‘:j:’g"e‘:":jm‘z:”"“R
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el ICBF.
Participar y apoyar en todas las reuniones alas que éste lo convoque relacionadas con la s oo
ejecucion del contrato.
Atender los que durante el desarrolo del
Contrato le imparta el ICBF, a través del supemsur del mismo, para una correcta ejecucion y sl Correos electronicos
cumplimiento de sus obligaciones
Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto ylo s
resultados obtenidos cuando asi se requiera,
Presentar la factura la factura de conformidad con la forma de pago estipulado en el contrato s Correos electonicos y plataforma SIFF Nacién
junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. M
Colaborar con el ICBF en el suminsiroy respuesa defa informacién correspondiente, a los
por de control del Estado Colombiano en refacién sl
con la ejecucion, desarrollo o umplemencamun del contrato objeto del presente documento
Realizar los pagos de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) de acuerdo con s Informe de extintores ALMAR
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Précticas en la Gestion s Acta de Iicio del Contrato
Contractual” del Manual de Contratacion vigente.
cum (SI,NO, Ubi
c de O del Contrato/ convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion del Soparte en o Observaciones (iv)
iA) iy contractual
Ejecutar el objeto contractual a satisfaccion realizando el suministro y recarga de extintores s i’: ﬁdda:;m;‘f;? d‘t ‘Sj:‘l“'r’r““‘;:j: iz:ﬁ;‘gfﬂf: ‘:g:’l‘;
de acuerdo con lo dispuesto en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales. ximtores muovos con st dabia soralivaan
El contratista realizara el servicio de recarga en un plazo no mayor a veinte (20) dias hbiles s nforme de exinores ALVAR

Antes de imprimir este Jocumento..

. piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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El contratista debera suministrar Ios extintores con las siguientes especificaciones: efiqueta
con instrucciones de manejo del extintor colocados sobre la parte delantera, tarjeta de
garantia donde especifique el contenido del extintor, fecha de recarga, mantenimiento y
revision, palanca de accionamiento metélica y cometa.

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

F1P18.ABS
12/08/2025
Version 5
Pagina 5 de 6

Clasificacion de la Informacion Publica

Bl

Se adelanto Ia recargo de los extintores descritos en la ficha
tecnica, asi mismo de dio cumplimiento con la entrega de los
extintores nuevos con su debida sefializacion

El contratista verificara los tres componentes bésicos del extintor: estructura fisica, clase de
agente extintor y medios expelentes.

Bl

Informe de extintores ALMAR

Los extintores objeto de compra deberan contar con su respectivo stiker de tamafio 3x3 cm,
con el logo del ICBF, norma de prueba de incendio y la norma de desempefio que el extintor
cumple o excede.

SI

Informe de extintores ALMAR

El contratista debe comprobar la carga de presion del extintor, asi como el estado del agente
extintor. Debera revisar también la presion de impulso del agente extintor y el estado de la
maguera, seguros y vélvula, con el fin de dar la méxima seguridad de que el extintor

4 efectivay realizando prueba hi

SI

Informe de extintores ALMAR

Realizar las reparaciones a que hay lugar y suministrar los repuestos que se necesiten

SI

Informe de extintores ALMAR

El proveedor debera realizar previo a la recarga de cada extintor, la respectiva prueba
hidrostatica.

SI

Informe de extintores ALMAR

Los extintores CO2 deben ser sometidos a pruebas de conductividad.

SI

Informe de extintores ALMAR

En caso de que se presente o presente fuga del extintor,
despuss de la recarga y luego de haber realizado la respectiva prueba hidrostatica, el
proveedor debera realizar nuevamente la recarga y asumir el costo e la misma en un
término no inferior a tres (3) dias hébiles.

Sl

Informe de extintores ALMAR

Con el fin de garantizar la proteccion ante un conato de incendio, el contratista debe dejar
“escuelas” en reemplazo mientras se recargan los extintores propiedad del ICBF, los cuales
debe ser de las mismas caracteristicas.

Sl

Informe de extintores ALMAR

El contratista debe ofrecer garantia de un (1) afio sobre la recarga efectuada al extintor y del
quimico utilizado.

SI

Informe de extintores ALMAR

El Contratista debe colocar el anillo de certificacion instalado en el cuello de los extintores,
igualmente debe colocar sellos nuevos y efiquetas de recarga con a fecha de ealizacién del
Caja de SENA, ICBF), cuando haya lugar a

ellos para cada uno de los respecnvos.

SI

Informe de extintores ALMAR

|ErContratista debe colocar el anillo de certificacion instalado en el cuello de los extintores,

Sl

Informe de extintores ALMAR

Todos los equipos extintores requeridos por la entidad deberan estar tanto listados, como
rotulados y deben llenar o exceder todos los requisitos de las normas de pruebas estandar
de incendio y las normas de desempefio apropiadas.

Sl

Informe de extintores ALMAR

El contratista colocaré a los extintores un stiker individual en la parte frontal del extintor con
fecha de recarga y fecha de vencimiento.

SI

Informe de extintores ALMAR

|Ef contratista colocara una etiqueta nueva, en la parte frontal de cada extintor que se
recargue; dicha etiqueta debera tener como minimo (el agente extintor que contiene, el tipo
de fuego en que se puede utilizar e instrucciones de manejo).

Sl

Informe de extintores ALMAR

Entregar al supenvisor del contrato un informe técnico en fisico de los servicios realizados a
los extintores en el cual debe detallar cada una de las actividades realizadas dependiendo el
tipo de extintor, capacidad, estado general préxima recarga y demés observaciones
acompariado de un registro fotografico

Ell

Informe de extintores ALMAR

No se realizaron demoliciones

El contratista deberd recoger y entregar los extintores en la Sede de la Direccion Regional
Quindio, para ello debera suministrar el transporte apropiado y la logistica que se requiere
para tal fin.

SI

Informe de extintores ALMAR

El contratista deberé llevar a cabo una reunion con el profesional SST de la Regional
Quindio, antes de iniciar con las actividades, con el fin de diligenciar acta de entregay
formato de salida de extintores por parte de almacén.

SI

Informe de extintores ALMAR

El riesgo de pérdida de elementos objeto del contrato sera del contratista hasta que se
efectué la entrega real y material al ICBF Regional Quindio en el lugar acordado por el
P del contrato,

Ell

Informe de extintores ALMAR

() E1 Supervisor

(i) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periodicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre Siel reporte de

se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al

mismo. 1 of supervisor sefle 7 quo e cbifgcién “NA® debersusicar por que 1o se roquko y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que una obligacién esta "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervision se debera sefialar las acciones sancionatorias adelentadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion es "PARCIAL" en el Informe Final de
yest

el plazo para

(i) El supe Ia obligacién

relacionados con actas de entrega a satisfaccion informes,

tipular

(iv) El supervisor deberd serialer en ualgu qu

Ia obligacion. El

columna no es obligatorio.

oficios, memorandos, y en general cualquier

obligacic

Deb imente indicar el folio del documento y su ubicacion.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

Luego del detecto alg alta de

| si

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

N/A

Observaciones adicionales:

i hay algn riesgo que tiene informarse a la Direccion

de la Sede de la Direccién General.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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| 16. Certificacién |
El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié 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 emision de Informe 30/01/2026
Firma

Firma
PAOLA ANDREA PEREZ RODRIGUEZ

MARIA ALEJANDRA DIAZ GIRALDO

Coordinadora Grupo Administrativo y de Talento Humano Profesional Universitario - Legalizador de Cuenta

Firma Firma

Nombre otro revisor Nombre otro revisor

Cargo otro revisor Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere Ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrn incluir.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



