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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
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Clasificacion de la Informacion Pablica

Periodo del informe 01/04/2026 al 30/04/2026

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Valor Inicial del contrato/convenio 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
LOS DERECHOS DE LAS NIRAS, NINOS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS, EN LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA.

Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvsor ICBF (segin cléusula de supervision del

Coordinador Centro Zonal Velez
contrato/convenio)

mbre y cargo Supenisor ICBF (que conocio de la

Nombre y
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronologico) o</ YASMIN MANCIPE MANCIPE

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de

ERIKA YASMIN MANCIPE MANCIPE
liquidacion)

Owos supervisores (*)

Nombre ~ Contraista:  YULI MILENA ~HERNANDEZ
SANTOYO

Direccion: CALLE 9 N3- 70
Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio: YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO

:)epresemms Legal que suscribird el acta de LiQuidacion 11 v ane s canron o
Documentos que acreditan la competencia y facutades
para liquidar

Fecha Certificado Actualzado de  Existencia y
Representacion Legal (i)

o o i 0 mayora 304

Aportar e indicar en este espacio segin aplique : Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxxxxxx, certificacion de reconoccimiento de personerfa juridica otorgado por la autoridad competente
(indicar cual) , resolucién de nombramiento, acta de posesion .. Etc . (feha de expedicion no mayor a 30 dias )

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

Fecha documento de Prorroga (si apica)
Fecha aprobacion pdliza de la prérroga:

Se presentan més prérogas. inclr ms flas para éstas.

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 68002732026 DE 2026
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 04

1. Datos generales.
Nimero de contrato/convenio: 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 Gima
prérroga

2. Datos supervisor

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

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (i apiica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Cédulao NIT: 63437747
Correo
electronico: Yuli Hernandez@icbf.go
v.co
Identificacion: 63437747

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial: 31/10/2026
Fecha expedicion R.P. 23101/2026

Prorrogado hasta cuando (si aplica):

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si apiica)

No. de CDP: 50426
No. de VF (i aplica)
No. de RP: 49026

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

46,586,385.00
46,586,385.00
NO APLICA
Fecha CDP: 22/01/2026
Fecha VF:
Fecha RP: 23/01/2026
Valor Adicién;

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

No. de RP Adicion:

Valor adici6n aporte contratista:

Fecha aprobacion poiiza de la adicion

Se presentan més adiciones, incui s para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Fechainicial y/o de
operacion del CDP

Adici

Fechainicial ylo de
operacion del RP
Adicion:

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

5. Informacién presupuestal
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Clasificacion de la Informacion Pablica

23.690.000,00

Valor de CDP: s
Valor de VF:
Valor de RP: B

23.690.000,00

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicion:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién

No. de RP disminucion :

Valor disminucion aporte contratista

Fecha aprobacion poiza de la disminucion
S50 resenton s disminusiones. inlis flas pa éstas.

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica)

Porcentaje amortizacion (si apiica)

Forma de Pago:

Fechainicial y/o de
operacién del CDP
disminucion :
Fechainicial y/o de
operacion del RP
disminucion :

Valor disminucion

Valor CDP disminucién

Valor RP disminucién

& Fonorarios vigente.

Fecha pago antcipo (si aplica);
Periodo facturado:

mensuales la suma de $4.903.830,00 PESOS M/CTE.

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

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

No. de Objeto del Fecha de inicio del .
g Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacion Certificacion del contratista
Que dicha contratacion derivada se encuenira
finaiizaca yio iquidada, y aue todos sus
contratistas se encueniran a paz y Salvo por
todo concepto
ol cuadro en el Se debe aleqar | o de liqudacion. De no exisi recuago.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Ubicacion del documento soporte

Observaciones

23/01/2026 AL 31/01/2026 30/01/2026 $2,451,915.00] SECOP I CUENTA N'L
01/02/2026 AL 28/02/2026 2810212026 $4.903.830| SECOP I CUENTA N2
01/03/2026 AL 31/03/2026 31/03/2026 $4.903.830| SECOP Il CUENTA N3
01/04/2026 AL 30/04/2026 3010412026 $4.903.830| SECOP Il CUENTA N4

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion Pablica

Nmero de pago/desembolso Fecha de la orden de pago Observaciones
segin cldusulade formade | Valor bruto pagado o desembolsado eapndente Namero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacion del documento soporte
pago P justificacin, descuentos y concepto de los mismos)
B $ 2.451.915| 23/01/2026 AL 31/01/2026
2 5 4.903.830] 01/0212026 AL 28/02/2026
3 $4.903.830] 01/03/2026 AL 31/03/2026
4 $ 4.903.830] 01/04/12026 AL 30/04/2026
TOTALES $17.163.405)

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

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

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 cuenta bancaria (aplica para
rendimentos financieros)

* Para el informe fina, deb

Entidad  Bancaria

(apica  para

rendimientos financieros)

de cuenta b

financieros,

rendimientos.

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se deber 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 demas 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 ($0)".

11. Resumen ejecucin presupuestal acumulado (aplica 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 Aplca) $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_Apiica) $0,00|
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 46.586.385.00)
VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 46.586.385,00)
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) $0,00]
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 17.163.405,00)
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: § 17.163.405,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Apiica) $0,00|
PAGOS EFECTUADOS AL _CONTRATISTA: 17.163.405,00)
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: $ 29.422.980,00)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00]
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 ejecttar estos recursos)

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podrén ser liberados en la presente vigencia fiscal (
Direccién Financiera ( o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccién financiera o quien haga sus veces se debera sefialar en este campo asi: en la cual se hizo constar que : * indicar de forma textu

la opcién que de conel soporte expedido el ( fecha ) por la
ial

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor del contrato 68002732026 corresponde a la suma de veinty nueve millones cuatrocientos veinti dos mil novecientos ochenta pesos micte ($ 29,422,980) por concepto de honorarios.

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)

Compensaci6n por sancion impuesta
al contratista

Si se impuso sanci6n al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera inclur la siguiente notas:

2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXX’

estableci6 por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la clausula XXXX del contrato/convenio la cual sefiala que “;

X; asf las cosas, se procedera a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la cual se

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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12. Garantias
N _ Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMENTO 11/04/12025 16103/2026
dial meslafio dial mesfafio
SEGUROS DEL ESTADO 18-46-101020329
dial mes/afio dial mesfafio
dial mes/afio dial mesfafio
Nots: Es necesarolrresar s et do s mocaanes rokzads ol . Asiusno. s arrda . debe bada por Jurkdcas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.
artculo 10 1082 de 2015, la garantia wna hasta
13. sanciones
Marque con una "X el tipo de sancion impuesta al contratista
5 Namero y fecha del acto administrativo que |  Namero y fecha del acto
Tipo de Sancion resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvis el | 7o 4¢ Valor dela sancion impuesta
(seleccionar con una x) eanaionatorio contractual contractual

recurso (siaplica)

Multa. (ar 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

Total
incumpimiento
con cobro de
rjuicios. r 17
st Parcial

Ley 1150 de 2007)

Caducidad (ar 14,18, Ley 1150
e 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimienta (51, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE, NIA)
i

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

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

sl

Examen medico pre-ocupacional adjunto en la carpeta
contractual para la vigencia 2025

Carpeta contractual

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

Cumplimienta (S1, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE, NiA)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

Sapel, nomes sobre parquesderosy mancio de desechos resibes

pis contractual
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativay
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto no existe ni existira ningn tipo de si Se cumplo con a obligacion a cabaldad Se cumplo con la obligacion a cabaldad
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
2. Consiiiry allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los res (3) das habies siguienes
ala suscripcion el conlrato, si Se cumpio con a obligacion a cabalidad Se cumplo con la obligacion a cabalidad
3. Partcipar y apoyar al ICBF en todas las reuriones a as que éste lo convoque relacionadas con o o s 3 correo dlectonco med: N
Ia ejecucion del contrato. El f"":ﬁ;es ' Microsoft Teams y correo electronico medante a cual se fue convocada a las Asisti a todas las reuniones a las cuales fui convocada por parte de la Regional Santander y el CZ Vélez.
4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto delpresente contrato. NA Se cumpio con a obligacion a cabaldad Se cumplo con la obligacion a cabaldad
RGeS
it L CBF g gl et e S, e i ot i . s dadas por conato cabaldad con s por ez
6 Entregar o informes pect
Tesulados oenidos cuando as!se reduiera si Avchivo magnetico Realizar informes mensual de supenvsion.
7. Presentar 3
actividades realizadas para cada si , informes y los lictados por financiera o Tos d del chek gupo
e TeTgA ACCES0, THATeTe o
sttt e 5y achidod e Iogue aconoceron desarrollo del contrato y que o tenga carécerl
de pblici obliga a no divulgar por st
umentos a terceros, sinl ol ICBE.
9. Mantener uno de s sistemas maneje en
desarollo de su actiidad si LICENCIA DE OFFICE 365 los sistemas lizadios, los cuales permiten taboral,
10, Participar en lainduccién y entrenamiento organizado por el ICBF: NA Se cumplio con la abligacion a cabaldad
T T v o
Instituto Colombiano de Bienestar Familer, y actuar con responsabildad, eficenciay del Buen o los personas, i
Vansparencia si Cumplimiento eficiente de las obligaciones contractuales S
Ccumentos aue en desartolo del conat "“““;;a’; oot A CLAUSULA Quinta del Contrato N° 68003882025 Plazo e Ejecucion del contrato hasta ol dia 11
a ¥ la Dieccion Adminsiaia, os No e Septiembre de 2025, contadios a parti del fiado
bienes deval e Veloaciony suscriocon il aca de cio por s paries,
13 Colborar con e B de lainformacion alos o conta obi ’
i D control dal Esterh G NA Se cumplo con la obligacion a cabaldad

Ia ciecucion, nesavmﬂo o mplementacion el contato bt del reserte documento.

izar s magen Feckios por este
auorizacion exmsavi;;g;:;‘;;gaﬂes oginingerars vm;;;ﬂ;ﬂ";;(:' rembre, embiema si Se cumplo con a blgacion  cabaidad Se cumpio con la bigacion  cabaiiad
15, Realizar los pagos al SISS (salud, pension y iesgos laborales), de acuerdo con la

portando los Sop si Plarila de pago con el ajuste de I5C Serealizoel social conforme al B los honorarios,

16, Respetar la polica TCBF. pollca Tas, e
Sobre el uso de los bientales y pibicos i si Cumplimiento de la poliica medio-ambiental del ICBF Cumplimiento de la polica medio-ambiental del ICBF

Cumplimiento (S1, NO. Ubicacion del documento soporte en el expediente
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratof convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, N4 - Documento que evidencia el cumpliiento de la obligacion e P Observaciones (iv)
" Brindar asistencia técnica a los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) Se realizG asistencia técnica en 10s Municipios de Vélez, Guavala, La Paz, Florian, Bolvar, enlo concerniente a
para la gestion, implementacian y foralecimiento de poficas publicas dirgidas a a garantia de 1a garanta de derechos de nifas, ifos, adolescentes y sus familas
derechos de niias, i, adolescentes y sus famiias, en los municipios delérea de nfluencia del ! e INFORME DE OBLIGACIONES
centro zonal.
Se reaizo convocadas por la
2. Paricipar el(CaFyel
SNBF, en el marco del Plan Nacionalde Desarrolo 2022-2026, Crece la Generacién para Paz. s N INFORME DE OBLIGACIONES
TS TGRS e SNBF, Teluyenao €T
Concelo 6 Polade Soca Wesas de Primera hiancia, nfanciay Adolscenci, esas e tomo los muricipios fos arealzar la syl sesion de las
y M paci los informes timesrales de s NA INFORME DE OBLIGACIONES ismas, a0 okl i e cie 5o 08 1espadv camHES S050ndeS ar reporaras 108 oSS
) del cargue de las respectias. timesirales.
evidencias enl P )
PR e SuBE enlas Se tomo contacto con los municipios, se hicieron aportes valiosos con el fin de promover en el terrtorio la
i Suntos por a Niez enos ot arem s iiloenc dol s A INFORME DE OBLIGACIONES garantia de t0dos y cada uno de los derechos de los NNA
centro zonal.
S Blaborar y prasertar . Se diigencio mariz de Juntos por la iz, asi como mapeo sobre celebraciones del dia de la nifez
el Plan de Accion de Ia Direccion del SNBF, incluyendo informacion s NiA INFORME DE OBLIGACIONES ’
especiica de los municpios del drea de infuencia.
6. Despl. los d 6 necesario,
del Contrato, los s NA INFORME DE OBLIGACIONES No'se realizo desplazamiento a os municipios ya que las sesiones han sido viruales.
informes correspondientes sobre dichas actividades.
7. Aricular con las defensorias de famias para conocer y gestionar las decisiones
admirisiraiivas que requieran ser atendidas por agentes del SNBF para e restablecimiento de s NiA INFORME DE OBLIGACIONES Se tiene agendada nueva reunion con las Defensoras de Familia.
derechos de las Nifias, Niios y Adolescentes.
8. Apoyaryreskzar actidadesrconadas con  sttegs degesincl e con nfoe Tema watado e las dferentes reuniones en el teritorio, asi mismo se esta monitoreando el comportamiento de.
nifez, s NiA INFORME DE OBLIGACIONES cadamunicipio.
oo mirales oI SNBF conespondenie
. et T TS policas
ol a Se establecio Comunicacion con los Muricipios con el i de promover las poliicas pibiicas en los diferentes
Eorinaconconla Sinreceonde e Naconal Esto clye s NA INFORME DE OBLIGACIONES ritori
promover a adopx poliicas en os del dreade
ir0 Zonal asequando s del
10, Consoidarlos ifomes timestales de mritoreo yacompafamient tcnica asicomo
P uta establecida por s NiA INFORME DE OBLIGACIONES ‘Se enviaron informes correspondientes al primer imestre.
Avticulacion Terrtorial
1. Atender los demds requerimientos, peticiones y acihidades relacionadas con el
funcionamiento y operathidad del Sistema Nacional de Bienestar Famiiar (SNBF), y s NiA INFORME DE OBLIGACIONES Se realzan por contrato
que sean inherentes al objeto del conrato

0) €1 Supervisor deberé regisrar todas las obligaciones contenidas en las clausulas correspondiente del contrato/converio,

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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eSEN@ en e INOME Nl Ge SUPEIVISION, & SUPEN'SOT QEDera aiegal Copia y PIESENTar (EpOrte O 1as aCCioNes a0ei@Niaoas TeMie a MISMO. S €1 SUpErVSor

) 1 & Supensor estaniece que 0" Se 12 0300 e CUMITIENIO a Una OIGACION, GENITO GE U 0€ 10S INTONTIES PENOUICOS, OEDETa INCICa 1S 3ZOnes por >rerreporie
est0 10 constitye un psile ncumpliieto i eI supenisor sl que una oigacion i "PENDIENTE" en ol Ifome Fital e Supeion s Geber sca as cciones sancionatoias adlaades 1o 1 Msmo, 51 o supenisc Scala ue U CHIGAI 65 “PARCIAL"on & e Finl 6o Supeiionoe v sehlr o porecae

Sefiala que una obligacion “N/A" debera Jusiicar por que 1o Se requiio y como.
tablecer el piazo

relacionados con actas de entrega a satisfaccidn o de reuniones, nformes, certiicaciones, oficios, memorandos,

i) 1 super

relacionada Ia obligacion. obligatorio

(0v) El supenvisor deberé sefalar en "Obsenaciones” cuala

15. Seguimiento a matriz de riesgos

[ El [ X [ No [
i NO

[ st [ [

RealizG seguimiento a la matriz de riesgos del presente contratolconvenio?
Luego del seguimiento detect alguno con akia probabilidad de ocurrencia?
Detalle cual(es) riesgos detects con ala probabiidad de ocurrencia:

Obsenvaciones adicionales:

a Diteccion o neral

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplio con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

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

Fecha emisién de Informe 2210412026

. Eaka f(#— }{anapﬁ

Firma

ERIKA YASMIN MANICPE MANd{IP’
Cargo Supervisor: COORDINAD@R CENTRO ZONAL

VELEZ- Periodo del 1/08/2025 al 31/08/2025

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 fima de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incuir

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