FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 27004392025 DE 2025
INFORME FINAL (S ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 03

1. Datos generales

Periodo del informe (fecha de inicio de la ejecucion hasta OCTBRE 2025 Niimero de contrato/convenio: 27004392025
Ia terminacién del plazo)
Tipo de contrato/convenio: CONVENIO Fecha suscripcidn contrato/convenio en las 23/09/2025
plataformas CCE
=1 Valor (o1l Ge1 presente convenio sera nasia
por la suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO
Valor Inicial del contratolconvenio MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cusndo) 3111272025
PESOS MIMICTEM/CTE ($45.335.289.6)
representados en el suministro de 4.809,6
(rantidadt total el eravenin en kilanramns e
Plazo de Ejecucion Final (hasta
cuando): De conformidad con la 3111212025
dltima prérroga

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL PARA ADULTO MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TADO

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supervision del

o COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL TADO
contrato/convenio)

Fecha en la que realizola

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la  LEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL- b

ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolgico) CCOORDINADORA CZT supervision (desde y hasta cuando) DESDE EL 171012025 HASTA 31/12/2025
- En orden cronolégico

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de LEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL- Supervisores  ofras entidades NA

COORDINADORA CZT (cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*) NA Cargos de otros supervisores NIA
() Si se trata de_ ber todos.
3. Datos contratista

Nombre Contratista: MUNICIPIO DE TADO Cédula o NIT: 891680081

Direccién TADO-CHOCO Correo alcaldia@tado-choco.gov.co
electronico:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: JUAN CARLOS PALACIOS AGUALIMPIA

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

g eoald “ Identificacion: 1076381904

Documentos que acreditan la competencia y facultades  Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxxxxxx, certificacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad
paraliquidar competente (indicar cual) , resolucion de nombramiento, acta de posesion .. Etc . ( feha de expedicion no mayor a 30 dias )

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

() Estos datos sslo deberén ) Informe Final o mayor a 30 dias.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha de

Fecha inicio del contrato/convenio: 171102025 ° 3111212025
terminacion

Fecha aprobacion pélizas: 1711012025 ;E;",a expedicion

Fecha acta de inicio (si aplica): 1711012025

Prorrogado hasta

Fecha documento de Prérroga (si aplica) cutnds (o aplloa)

Fecha aprobacion péliza de la prérroga:

si incluir més f

5. Informacién presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio s -

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica) $ -

No. de CDP: N/A Fecha CDP: N/A Valor de CDP: $ -

No. de VF ( si aplica) NIA Fecha VF: NIA Valor de VF: $ -

No. de RP: N/A Fecha RP: N/A Valor de RP: $ -

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adicién: $ -

Descripeion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: N/A Fecha inicial yio N/A Valor CDP Adicién: s -
_ ™™  deoperaciéndel ___ "

Fecha inicial y/o

No. de RP Adicién NIA e NIA Valor RP Adicién: $ -
de operacion del
Valor adicién aporte contratista $ -
Fecha aprobacién péliza de la adicion NiA
i o prosentan més adicionss, incluir ias para éstas
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: NIA Valor disminucin $ -
Descripci6n del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo
de operacion del .
N CDP disminucién N $
No.CDP Valor CDP
Fecha inicial ylo
NI de operacion del NA $ .
No. de RP di RP di 6 Valor RP di
Valor disminucion aporte contratista: $ -
Fecha aprobacién péliza de la disminucion NiA
st inclur tos
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ -
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica)

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
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El valor total del presente convenio sera hasta por la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL DOSC\ENTOS OCHENTA v NUE\/E

PESOS MIMICTEM/CTE ($45.335.289,6) representados en el suministro de 4.809,6 (cantidad total del kilogramos de
Forma de Pago: O: Tomando en que el costo de la Bi Mas® o Mas® Saborizada, es variable de acuerdo conel psnoda de emrega el
suministro del producto estara sujeto al del oel del plazo del mismo o la cantidad 3.672 kilos maxima a distribuir definidos en el presente

convenio, lo que ocurra primero. El precio del Kilogramo ala fecha es de § 9.426 para la Bienestarina Mas® y de $9.858 para la Bienestarina Mas® Saborizada,

6. i i conla i6n derivada (si aplica)

El supervisor certfica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. 27004392025 (NO existio contratacin Derivada o existio derivada segin aplique) .

Fecha de Valor total del W
No. de " B . | Fechade | Certificacion
.| Objeto del contratolconvenio | inicio del |Plazo del contratolconvenio | contratolconveni| .~ ¢C o F :
Contrato/convenio A liquidacién | del contratista
NIA NIA N/A NIA NA NA NA
be diigenciarse el 1 contratacion derivade. la relacion de la misma suscrita porel y las actas de liuidacitn. De no exisit a

 serialar que no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones

TOTAL $ -

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Observaciones

Numero de a . " " e
pagoldesembolso, segun |  Valor bruto pagado o desembolsado Fecha de la orden de pago | Numero de Ia orden de pago| (si el valor pagado fue diferente al Ubicacion del documento
clausula de forma de pago pactado en la minuta, describir breve soporte
justificacion, y concepto de

TOTALES $ -
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha DescuentolLiberacién/Reduccion [ Valor DescuentolLiberacion/Reduccion Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion
N/A [ N/A N/A
NIA NIA NIA
TOTAL [
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacion del reintegro

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

Entidad  Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

* Para o informe fina, debe aue soporten el de rendimientt copias y certficacion Finaciera que
Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.
Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de

aue no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

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

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: § 45.335.289,60
VALOR APORTE ICBF EN ESPECIES: § 45.335.289,60
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
A $0,00
plica)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 45.335.289,60
VALOR TOTAL APORTE ICBF EN ESPECIES $ 45.335.289,60
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 45.335.289,60
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF EN ESPECIES $ 45.335.289,60
\/ALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (ST
Aplc $0,00
PRGOS EFECTURDOS AL CONTRATITAEN
ESPECIES $45.335.289,60
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i
" $0,00
Aplica)
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 sdlo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio :
Saldos a liberar:
Estado de los recursos a liberar:
Saldos pendientes por pagar
Estado de los recursos reintegrados:
Compensacién por sancién impuesta
al contratista
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/09/2025 30/06/2026
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO 55-44-101086383 1910912025 30/06/2026
PAGUDE SALARIOS , PRESTAGTUNES SUCTALES E
AN AN 19/09/2025 3111212028

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizades al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones
Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.




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

13. Sanciones

Numoro y fecha del acto

administrativo que resuelve el
nmmo administrativo

sancionatorio contractual.

Tipo de Sancion
(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto
ads

trativo que resolvio el
recurso ( si aplica )

Fecha de elncmnrln dol
proceso at
sancionatorio comuclual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (o 17 Ley 1150 ce 2007) NIA N/A N/A $ -
Declaratoria de

incumplimiento | Total N/A N/A N/A $ -
con cobro de

perjuicios. . 17 | Parcial N/A N/A N/A $ -
Loy 1150 de 3007)

Caducidad (ar 14, 16. Ly 1150

Caduc d NIA N/A N/A s -

14. Cumplimiento de Obligaciones

OBLIGACIONES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

., NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NiA) (i)

a ia el
cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento

soporte en el
contractual

ol fones (iv)

GESTION DE CALIDAD

., NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NiA) (i)

a el
cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento

soporte en el
contractual

ol fones (iv)

T Asequrar que el personal 1equendo para a prestacion del Seicio cuente con

el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),

formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados,

seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima
restacion del servicio.

Ell

HOJAS DE VIDA DEL
PERSONAL CONTRATADO

ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

O AU U TEEZETaS AUTVIUaTes Uemuas e
el convenio, la Informacion basica el IGBF (Mision, Visién,
vigente, Objetivos Politicas y Sistema
Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos
(lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros)
L n dal

sl

ACTA DE SOCIALIZACION

ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la
prestacion del servicio o bien adquirido.

sl

BASE DE DATOS DE LOS
BENEFICIARIOS

ARCHIVOS CZ

4.Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacion de servicio.

NIA

NA

N/A

NO SE PRESENTARON DURANTE EL
PERIODO

5.Contar con informacion documentada para fa recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el
marco de la ejecucion del objeto contractual

sl

BUZON DE SUGERENCIAS

6.Contar con un registro de los documentos utiizados para Ia operacion del
servicio y de ser necesario, debera presentar el control e los cambios
realizados.

sl

FORMATOS PARA LA ENTREGA DE
BIENESTARINA

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

cumplimiento de la obli

Ubicacion del documento
soporte en el

contractual

ol fones (iv)

1.Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera
ser entregado al supervisor del convenio una vez se firme el convenio.

sl

COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD

ARCHIVOS CZ

2 Tnformar al SUpENVIsor, en el momento que ocurran Incidentes de Seguridad
que afecten la integridad ylo de
del ICBF, en el marco de la ejecucion del convenio.

NIA

NA

N/A

NO SE PRESENTARON INCIDENTES DE
SGURIDAD DURANTE EL PERIODO

3.Cerlificar el cumplimiento, seguimiento y revision de [os asuntos
aseguridad de la lanormativa
interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucién del objeto del contrato.

sl

COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD

ARCHIVOS CZ

4.Prever el Plan de y del do antes
los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

NIA

NIA

N/A

NO SE PRESENTO PARA EL PERIODO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(1, NO, N/A)

(i)

e
cumplimiento de la obligacién

Ubicacion del documento
soporte en el

ol fones (iv)

T Presentar Ia identificacion de peligros, valoracion de flesgos y determinacion
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el
Trabajo durante Ia ejecucion del convenio

NIA

NA

N/A

NO SE PRESENTO DURANTE EL
ERIODO

2.Realizar la induccién al equipo de trabajo que se emplearé durante la
ejecucion del convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

sl

ACTA DE INDUCCION Y
CAPACITACION

ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

3 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del convenio
los elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de sus.

sl

EVIDENCIADO DURANTE VISITAS DE
SEGUIMIENTO

4 Presentar el concepto mé ble d
vinculados para la ejecucion del convenio

los

sl

CCONCEPTOS MEDICO
OCUPACIONAL

ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

5 Informar al ICBF Ios Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del
personal a cargo de la Entidad Territorial, reportados a la ARL y EPS, durante
el plazo de ejecucion del convenio.

NIA

NIA

N/A

NO SE PRESENTARON DURANTE EL
ERIODO

6. Formular e implementar el plan de prevencin, preparacion y respuesta ante
emergencias

NIA

NIA

NIA

NO SE PRESENTARON DURANTE EL
PERIODO

EJE AMBIENTAL

(S1, NO, N/A)
(i)

cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documenlo

soporte en el
contractual

ol fones (iv)

7. Adoptar las medidas necesanias para el anoro y Uso eciente de agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del
convenio, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad Teritorial.

Sl

PLAN DE BUENAS PRACTICAS
Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

EN LOS ARCHIVOS DE LA
ALCALDIA

2. Utilizar productos, empagques y materiales amigables con el medio ambiente.

NIA

NA

NIA

SE UTILIZA LOS EMPAQUES PREVISTOS
POR EL ICBF PARA EL EMPAQUE DE LA
BIENESTARINA

3 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya Como minimo fos
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y
suministro de agua potable, de acuerdo con la

Sl

PLAN DE BUENAS PRACTICAS
Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

EN LOS ARCHIVOS DE LA
ALCALDIA

oBL

DE LA ENTIDAD DEL

Documento que evidencia el

SERVICIO

(S1, NO, N/A)
(i)

de la obligacion
y ubicacién de éste .

Ubicacion del documento

soporte en el

ol fones (iv)

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde la Entidad Territorial recibira los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y.
suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, numero de
cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro
Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

sl

ENVIADO MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO A LA NUTRICIONISTA

2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente convenio, de conformidad con las directrices,
por el ICBF. En ningin
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a
la autorizada por el ICBF.

sl

SE EVIDENCIO DURANTE VISITAS DE
SEGUIMIENTO

3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenario cumphendo con
lo establecido en la normaividad legal vigente, y de acuerdo con
que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion

sl

UBICADOS EN LOS PUNTOS DE
ENTREGA

4.Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre
las dificultades presentadas en el desarrollo del convenio y las que afecten la
cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi
como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF
pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las.
acciones correspondientes.

NIA

NA

NIA

BNO SE PRESENTARON DIFICULTADES
DURANTE EL PERIODO

5.Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos,
para evitar su deterioro.

sl

FORMATOS DE ENTREGA

ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacién e inventarios y la entrega de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las
personas de sureciboy 6n, el cual debe

ala cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de
los territorios donde se ejecuten, mensualmente durante los diez primeros dias
habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el

Ell

FORMATOS DE ENTREGA

ARCHIVOS DE LA ALCALDIA Y

7.En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional para realizar la entrega a las unidades de servicio o los
beneficiarios, éste debe ser realizado en condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad del AAVN, sin que ello implique ningun costo para el
ICBF.

NIA

NA

NIA

NO SE REQUIRIO TRANSPORTE
ADICIONAL DURANTE EL PERIODO

8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo conceniente
al manejo, recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional

sl

ACTAS DE ASISTENCIA
CNICA

ARCHIVOS DEL CZ




9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones
dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas,
rendicion de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le
convoque por parte del ICBF.

sl

SE ASISTIA A LAS MESAS PUBLICAS
DESARROLLADAS EN EL MUNICIPIO

10.Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y
novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el
ICBF.

NIA NA

N/A

NO SE PRESENTARON
REQUERIMIENTOS DURANTE EL
PERIODO POR ORGANISMOS DE

11.Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
cuando se presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento
o redistribucién, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de
entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse ofro tipo de
Alimento de Alto Valor Nutricional.

NIA NA

NIA

NO SE PRESENTO NI VENCIMIENTOS, NI
HURTO NI PERDIDA DEL PRODUCTO
DURANTE EL PERIODO

12.Atender con oportunidad las visitas que se efectiien por parte del ICBF ola
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto
Valor Nutricional, leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a
que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y
correctivas necesarias para la solucion de las novedades generadas producto
de las visitas del ICBF o de la interventoria

Ell ACTAS DE VISITA

ARCHIVOS DEL CZ

13.Al finalizar el convenio, Ia Entidad Terrtorial debera redistribuir por su
cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las
indicaciones que imparta el ICBF.

NIA NA

N/A

NO SE PRESENTARON SALDOS
DURANTE LA EJECUCION

(i) E1 Supervisor contenidas

(ii) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el

dentro de uno de los

deberé indicar

i,y qué

Siel reporte de " se

[oresenta en el nforme Final de Supervision, el allegar copia ntar reporte de las acciones que por que un posible
NDIENTE" en el Informe Final de Supervision se debera serialar (as acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor seriala que una obligacion es "PARCIAL" en el Informe Final de

upervisor seiala

al mismo. Si el

A" or

o
Supervisin se debera sefialar ol porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente de cumplimiento y

y

(i) 1 supervisor idencien of actas do ontrega a , informes, ofiios, memorandos, y en general cualquier
pruebe que la 8 el folo del documento y su ubicacion.
(iv) El supe senalar en Iqui considere Ia obligacion. EI
15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? \ si \ X NO \
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? \ si \ NO \ X

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

Observaciones adicionales:

i hay se tiene .

a la Direccién de Contratacin de la Sede de la Direccién General

16. Certificacion

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 Parafiscales correspondientes, de

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

Fecha emision de Informe

30 DE DICIEMBRE DE 2025

S e

Firma

LEYDI DEL SOCORRO
RENTERIA MURIEL
COORDINADOR DEL

CENTRO ZONAL TADO

Nombre Supervisor

Cargo Supervisor

Yo ému {Eﬂpu #

Firma

Nombre Revisor Técnico R ]
ARRIAGA

Cargo Revisor Técnico NUTRICIONISTA CZT

Firma

Nombre Legalizador de cuentas

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el sjercicio de supervision, se podran incluir.




