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Clasificacin de la Informacion Pablica

Periodo del informe 01/03/2026 al 31/03/2026

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Valor Inicial del contratolconvenio 46,586,385.00

Objeto: DE PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE ZONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) EN EL CENTRO VELEZ DEL ICBF, PARA LA OPERACION DEL SNBF Y LA DINAMIZACION DE POLITICAS, PLANES, PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA GARANTIA DE

INFORME DE DEL No. DE 2026
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (S| ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 03

1. Datos generales

Nimero de contratolconvenio: 68002732026

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 31 de Octubre de 2026

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

LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS, EN LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA.

| Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supervisor ICBF (segun clusula de supervision del

Coordinador Centro Zonal Velez
contratolconvenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la

9 . ERIKA YASMIN MANCIPE MANCIPE
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronologico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de

s ERIKA YASMIN MANCIPE MANCIPE
liquidacién)

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista: ~ YULI  MILENA HERNANDEZ
SANTOYO

Direccion: CALLE 9 N 3- 70

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio: YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

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

0 ser o mayora 30diss

Fecha inicio del contrato/convenio: 23/01/2026.
Fecha aprobacion polizas: 23/01/2026
Fecha acta de inicio (si aplica): 23/01/2026

Fecha documento de Prérroga (i aplica)
Fecha aprobacion péliza de la prérroga:

5 se presentan mas prévrogas, incuir més flas para éstas.

YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO

2. Datos supervisor

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

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Cédula o NIT:

Correo
electronico: Yuli Hernandez @icbf.go

v.co

Identificacion:

4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Fecha de terminacion inicial 3111012026

Fecha expedicion R P. 23/01/2026

Prorrogado hasta cuando (si aplica)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacin de la Informacion Pablica

Aporte ICBF 46,586,385.00
Aporte Contratista (si aplica) NO APLICA
No. de CDP: 50426 Fecha CDP: 2210112026 Valor de CDP: 23.690.000,00
No. de VF ( si aplica) Fecha VF: Valor de VF:
No. de RP: 49026 Fecha RP: 23/01/2026 Valor de RP: 23.690.000,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicidn
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicion: operacién del CDP Valor CDP Adicion:
Adicion
X Fecha inicial ylo de ”
No. de RP Adicion: operacién del RP Adicien Valor RP Adicion:
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion
i so presentan més adiciones, inclr flas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminuc Valor disminucién :
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucion operacién del CDP Valor COP disminucién
disminucion
Fecha nicial ylo de
No. de RP disminucién : operacion del RP Valor RP disminucién
disminucion
Valor disminucién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la disminucion
més i i
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica);
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
Forma de Pago: Teriendo en cuenta lo establecido en T Resolucion de honorarios vigente . y de acuerdo con 1a formacion y experiencia requerida en el presente documento y acrediada por el futuro contralista referido en ef numeral anterior, s6 establece que 105 ‘aTa CATEGORIA CAT_TNIVEL 2,

por o cual se fijlan como honorarios mensuales la suma de $4.903.830,00 PESOS MICTE,

Este valor inclu

cuslquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo en general que se cause o se

r; en tal evento EL CONTRATISTA se obli

o, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucién del mismo.

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

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

No. de Objeto del Plazo del contratolconvenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacién | Certificacion del contratista
Que dicha contatacién dervada se
ncuerira inaiizada yio liquidad, y que.
{todos sus contraistas se encuenian a paz y
salvo por odo concepto.
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones

23/01/2026 AL 3110112026

301012026

$2,451,915.00

CUENTAN1

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera
Namero de Observaciones

Valor bruto pagad
clausula de forma de pago

Fecha de la orden de pago
correspondiente

Nimero de la orden de pago correspondiente

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, descr
Justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

Ubicacién del documento soporte

1 § 2,451,915.00
2 $ 4,903,830.00
3 § 4,903,830.00
@

TOTALES s B

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

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccién

Valor DescuentolLiberacién/Reduccién

Concepto DescuentolLiberacién/Reduccién

TOTAL

10. Reintegros efectuados (i aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacién del reintegro

Fecha de Ia certficacion del cierre de la
cuenta  bancaria  (aplica para
rendimientos financieros)

Entidad Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

Nota tipo d liquidar, ol cuadro de las condiciones del mismo.
Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, trat Ios cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartic pacio * CERO (S0)'.
. también para informe final)
Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: 46,586,385.00
VALOR APORTE ICBF- 46,586,385.00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA|
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: 5000
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5000
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF- 5000
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5000
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO #{VALOR!
VALOR TOTAL APORTE ICBF #{VALOR!
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA|
VALOR TOTAL EJECUTADO: $0,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: 5000
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) 5000
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA 5000
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 5000
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) NO APLICA|
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: 5000
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5000
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF.
Notas Financieras
Este aparte s6lo 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 XXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcion que corresponda) d con el soporte expedido el ( fecha )

Estado de los recursos a liberar:
textual

por la Direccién Financiera ( o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se deberd sefialar en este campo asi: en 1 1 cual o hizo constar que

indicar de forma

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

Estado de los recursos reintegrados:

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 sefialé que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al contratista
por recursos no ejecutados)

al contratista

Si se impuso sancion al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la siguiente notas
Compensacién por sancién impuesta| 2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procedera a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la cual se
estableci por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la cléusula XXXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

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

1COF Y A LALEY 1501 08 2082
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Amparos

Compafiia aseguradora

No. de péliza

No. de anexo

Vigencia

Desde

Hasta

CUMPLIMIENTO

SEGUROS DEL ESTADO

contrato. Asi mismo,

debe

Do santormidad con oy o 251531 15 dor Doyt 1085 do 30151 garantia de

Marque con una "X el ipo de sancién impuesta al contratista,

obra, det
tener una vigencia

la
contrato.

13. Sanciones.

Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

Nimero y fecha del acto administrativo que
resuelve e proceso administrativo
sancionatorio contractual,

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

Nimero y fecha del acto
administrativo que resolvi el
recurso (i aplica )

jecutoria del proceso administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Lay 1150 60 2007)

Declaratoria de | 7otal
incumplimiento

con cobro de

periios. . 17

Loy 1150 0 20 Parcial

Caducidad (a. 14,18 Loy 1150
5 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

‘Gumplimiento (51, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NA) (i

Ubicacién del documento soporte en el expediente

contractual

Observaciones (iv)

1. Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las
actividades propias del objeto contratado y la normatividad vigente.

si

Examen medico pre-ocupacional adiunto e a carpeta
ontractual para la vigencia 2025

Carpeta contractual

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

‘Cumplimiento (51, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

e papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales

) Gy contractual
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad, por lo tanto no existe ni existira ningtn tipo de subordinacion, st Se cumplio con la obligacion a cabalidad Se cumplio con la obligacion a cabalidad
ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
ogara (CBF s garanias ves (3) s habres
‘iguientes 12 suscrpion ol contao st Se cumpliocon s cbigacion  cabaidad Se cumpliocon s cbigacion  cabaidad
5 Paricipar y spoyar ICBF en odas Ias rtioncs a 12 que ste 1 comvosue elacionadas oo v erosot Toams o oo
con aejscucion dol contrato, st Ctacion v nsist a todas las rouniones a as cuales i convocada pr parte do a Regional Sanlandery el CZ Velez
2 Disponer ds s med para cudado
cocumentacian objeto el presene contrato A Se cumpliocon 1acbigacion  cabaidad Se cumpliocon s cbigacion  cabaidad
e ST
Contratoloimparta EL IGBF & iaves el supervisor 46l mismo, pard una cartoca socucion y s . por contrato. o a cabalidad con' widss por parte de la oz
cumpimiento o sus cblgaconss.
6 Enregara supenisordelContal os iformes aue se ololen s0re cuaauier 5pecto o
resulados obenidos cuindo a se reduiera st ecivo magnetco Reaizar nformes mensualde supervsion
7 prosertara i forma do o contato,
o con o o g 125 acsidado ezt ara oty st So poserta s cuenta o cobro, informes  os dems franciera. [ pr i onekist por ol grpo fnanciero
T T oG aEERD AT
en desarrolo e s conocer tenga o -
cardcor de pibica a o diwigar por
informacion fercro 112 gl (CBE
5. Mantener cos caca uno de o s én que maneie
en desaral e su acvidad s LICENGIA DE OFFICE 365 0 cuenta conlos sistemas de los cusles permiten un .
1. Partipar ena inducién y enrenamirto organizac por f CEF. A <o cumptoconta aotgacin a cabaidad
T CompireonTa TG P ST TSy e
ce " acuar eicenciay o " . I pliia de Buen el cono zonal y demas persones,
conrato 6o maners ranspareo
ocumanics e ansesalo et anta 1a Ty g oS Raus -
o a o o Drascisn Admnicirativm. oo No los requisitos de No se ha cumplido el plazo de ejecucion fijado
o le havan v Psﬂeccmnamlenm yeAecucmn ¥ suscripcion de\ acta de inicio por las partes.,
s e cor enel aios
Ao e N Se cumpliocon 1 abigacion  cabaidad
i i legp
autoizacion oresa 2o o s "‘:g:" frdonat “f“fuiil‘,‘ﬂ', ol rombre, s e cumpliocon aabigacion  cabaidad 5o cumpliocon a abigacion  cabaidad
5 Realzar 15ISS (saud 08 laboraie), 0
normatidad vgent aporando s sopories d st Planila de pago con el auste o 18C Se reaizo e [ honoraris
6 Respeta a polica medicamirentl el GBF. pioa e nluye (odas s rormas irnas
sobre o s ce o recrsos ambintales  pubicos,como e aguay fa eneraia, acenamienta st Cumpimient de f pitca medi-ambienaldel CBF Cumpimient de fa pitca medi-ambienal de OB

Cumplimiento (51, N b ol d " te on ol expedients
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i) PENDIENTE, nxcuwzmz, el O e e oy crpediente Observaciones (iv)
1. Brindar asistencia técnica a los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Famillar (SNBF) Se realizd asistenca técnica en 103 Municipios de Veloz, Guavata, La Paz. Peiton, Chipata, Floran, Aguada,
para la gestion, implementacién y fortalecimiento de polticas piblicas dirgidas a a garantia de Albania, Bolivar, en lo concerniente a a garantia de derechos de nifas, nifos, adolescentes y sus familias
erechos de nifias, nifos, adolescentes y sus familias, en los municipios el drea de influencia s A INFORME DE OBLIGACIONES
el centro zonal
2. Partcipar en el el or el ICBF y el se realizo Ia Regional Nivel central.
SNEF e et vk el P Nacona e Desaralo 552-2036, Crece  Canerocin ars sl NA INFORME DE OBLIGACIONES
Paz.
S eTanca: N, TreTiyendo eT
Conoels 6 Policade Sora, osas 6o Primeta nlancia. nanciay Adolosconca Nesas de tivar iz la 6 mesas yla sesion de
Coorinacion merritucion! y esas do Pamc\pacmn | consolir o5 inormes timestales s NA INFORME DE OBLIGACIONES las mismas, se de los respecti tés sesionados los informes
rmestrales
i oo
- Promover I reaciny gesén doagendas o i, ifesyadcescorios enlos. 5o tomd contacto con os municiios, s iciron apores valisos co e fn dopromaver o el tertorioa
Eetiatears Juntos sor 1a Ninex e | b st NA INFORME DE OBLIGACIONES garantia de todos y cada uno de los derechos de los NNA.
cantro zonal.
> . on coherencia e diigencio mariz de Juntos por la ifez.
Con 1 Ao do 1 Dvaccion ey SNBF- ncleyon ioracion st NA INFORME DE OBLIGACIONES
especifica de los municipios del area de influencia.
6. Despl los municipios de su
o per Gonrato, asi fos sl NA INFORME DE OBLIGACIONES No se realizo desplazamiento a los municipios ya que las sesiones han sido virtuales.
informes correspondientes sbre dichas actiidades.
7. Articular con las defensorias de familias para conocer y gestionar las decisiones
administrativas que requieran ser atendidas por agentes del SNBF para el restablecimiento de st NA INFORME DE OBLIGACIONES Se tiene agendada nueva reunién con las Defensoras de Familia
derechos de las Nifas, Nifos y Adolescentes,
o Apoyary ez a Toma en el territoro, asi
nifez, asi como la atencién de emergencias, en articulacin con [0s. s NA INFORME DE OBLIGACIONES do cada municipio
aentes toraes dol SNBF carespondentcs
T
s irghtes 12 priner nfancia, fareie, adclescenciay o lunalenmlem familar, on con los M a tas
cordinacincan o Sbdracin de Ariulacin Nacarl Exlo e s NA INFORME DE OBLIGACIONES teritorios.
promovar a adop pol aroa do
] dola & tos dol
10, 05 informes a técnico, asi como la
verificacion del cargue de las respectivas evidencias en la ruta establecida por la Subdireccion s NA INFORME DE OBLIGACIONES A la focha no se han realizado los informes trimestrales.
de Articulacion Territoril
11. Alender los petciones y actividades relacionadas con el
Sistema .y sl NA INFORME DE OBLIGACIONES e realizan las actiidades que sean solcitadas por la supervsora del conlrato.
que sean inherentes al objeto del contrato.

W

5/ Suparsoralaeco av 1 1o f cumpiionko v bl dondouro oo nlomaspakelos, dabrdiar 10 rzone por 0 o 0 4 2ne o haplamad st i nounpliionto 1 of 0ot do " 50 prosenta on o Swndin o allogar copia y prosontar repote de las acciones adlantadas Iente al mismo. Si el
Suporvsor soala que una obigacién “N/A” dabora justicar por que no 50 requIio y supervisor “PENDIENTE" on o nformo Final do Sup bora sefalar las accionos af mism. *PARCIAL" en of Informo Finl de Supervision so debera safaar of
() Elsupervisor cortifcaciones,
) palar on
| iento a matriz de riesgos |
si | X NO |

[Realizo seguimiento a la maiz de riesgos del presente contratolconvenio?

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

1COF Y A LALEY 1501 08 2082
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Luego del alta probabilidad si NO
Detalle cual(es) riesgos detect con alta probabilidad de ocurrencia

Observaciones adicionales:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El supervisor, con la suscripcion del present

ica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales ig de en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Focha omision do nformo 2402025
rm et ka Y ffanape

ERIKA YASMIN MANICPE MIANCIPE
Cargo Supervisor: COORDINADOR CENTRO ZONAL
VELEZ -

Firma

Nombre Legalizador de cuentas.

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el efercicio de Supervision, se podrén incluir.

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