Periodo el informe (fecha de inicio de Ia ejecucion hasta la
terminacicn del plazo)

Tipo de contratolconvenio:

SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 27004512025 DE 2025

INFORME FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 03

1. Datos generales

Namero de contrato/convenio:

CONVENIO

MILLONES
Valor Inicial del contratolconvenio

SESENTA Y DOS PESOS MIMICTEMCTE (529,148 962,4) representados en el
suministro de 3.092.4 (cantidad total del convenio en kilogramos de Bienestarina Mis®

CHO ML

o Bienestarina Més® Saborizad:

Objeto:
PANAMERICANA.

[Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segin cléusula de supervision del
contratoiconvenio)

Plazo de Ejecucion
conformidad ct

2. Datos supervisor.

COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL TADO

bre y cargo Supenisor ICBF (que conocid de la
sjecucion del contratolconvenio - En orden cronolégico)

LEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL- COORDINADORA CZT

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

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando)

inal (hasta cudndo): Do

27004512025

2610912025

311212025

311212025

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

DESDE EL 21/10/2025 HASTA 31/12/2025

Supenvisores oiras entidades (cooperantes) - (Si

Mombre y cao del Swperisor ICBF (pam efecton de LEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL- COORDINADORA CZT NA
liquidacien) aplica)
Otros supervisores (1) NA Cargos de otros supervisores. NA
(1510 ot dovarios supenisoes,deborén eacionars odos.
3. Datos contratista
Nombre Contratsta: MUNICIPIO DE UNION PANAMERICANA Ceédula oNIT: 818000961
Direccion: UNION PANAVERICANA-CHOCO oreo
a GEYSON COPETE
Legal que suscribiré el acta de Liquidacion
0y eonl au o Identificacién: 82362612
Documentos que acreditan I competencia y facultades para  Certificacion de existencia oo, fa uric porla (indicar cual) acta de posesion .
liquidar Etc . (feha de expeicion no mayor a 30 dias )
Fecha Cerlficado Actuizado de  Existencia
Legal (i)
@ a0dias.
4. Plazo de duracion del contratolconvenio
Fecha iicio del contrato/convenio: 211072025 Fecha de terminacién inicial 311212025
Fecha aprobacin polizas 211072025 Fecha expedicién R.P.
Fecha acta de inicio (si aplica): 211072025
ocha documento de Préroga (s aplica Prormogado hasta cudndo (si
Fecha d to de Prorroga (si aplical: ey
Fecha aprobacién péliza de la proroga:
150 rosantan s primogas, inclicms s para i,
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contratolconvenio s -
Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica) s -
No. de COP: NA Fecha COP: NA Valor de COP: s -
No. de VF ( s aplica) NA Fecha VF: NA Valor de VF: s -
No. de RP: NA Fecha RP: NA Valor de RP: s -
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion Valor Adicien s -
Doscripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.COP Adicién: NA Fecha inicial ylo de operacion del CDP Adicion: NA Valor COP Adicion s -
No. do RP Adicion NA Fecha niialy/o de operacion del RP Adicion NA Valor RP Adicion: s -
Valor adici6n aporte contratsta s -
Fecha aprobacion pdiiza de la adicion NA
150 prosantan s acicionas. ncu las paradsts.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion NA Valor disminucién 5 -
Descripcidn del concepto de disminucion realizada en el periodo;
NA NA s -
No.COP disminucion Fecha inicial ylo de operacion del CDP disminucion Valor COP disminucion
NA NA s .
No. de RP disminucion Fecha nical y/o de operacion del RP disminucion Valor RP disminucién
Valor disminucien aporte contratista s -
Fecha aprobacion pdliza de la disminucion NA
ntan mas disminuciones, incli flns oar
() VALOR TOTAL (después de modificaciones) s -
Valor anticipo (si aplica) Fecha pago anticipo (si aplica)
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado
E1 valor total del hasta por la suma de MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS (529 el 0924
Forma do Pago (cantidad total del convenio en kilogramos Més® o Bienestarina Toman Ia Bienestarina Més® Saborizada, es el
9 . el suministro del sujeto al plazo del mismo o la cantidad 3,672 kilos méxima a distribuir definidos en el presente convenio, o que ocurra primero. EI precio del
la Bienestarina para la Bienestarina
6. Informacion relacionada con la contratacion derivada
1 supervisor certiica que durante la ejecucién del contratol convenio No. 27004512025 (NO i
: Fecha de Valor total del Fecha de Certificacién del
Contratolconvenio Objeto del contratolconvenio contratolconvenio Plazo del contratolconvenio| contratofconvenio liquidacion contratista
NA NA NA NA NA NA A
7. Certificaciones para pagos suseritas por el supervisor
Periodo certficado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones
TOTAL s -

8. Pagos

Direccién Financiera




‘segin clausula de forma de Valor bruto pagado o desembolsado
pago.

Fecha de a orden de pago correspondiente

Namero de la orden de pago
correspondiente

(si el valor pagado fue
minuta, describir breve |uﬂ|lvcacvon, descuentos

al pactado en la

Ubicacién del documento soporte

1. Resumen efecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

TOTALES $ -
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fesh e g
) ) x
) ) )
ot
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Trodnanege | e o [ Vator g [ odocompabame o] St e s
oo gt o o e o
 cuent bancaria  (splica Bancaria (aplica  para
s e

ot
- a o, - e
| Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, ¥y L l sten 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)".

Concepto Valor
VALOR INICIAL GONTRATO CONVENIO: $29.148.962,00
VALOR APORTE ICBF EN ESPECEES $29.148.962,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (51 Aplica) 5000
VALOR TOTAL ADICIONES $0.0)
VALOR ADICION APORTE IGBF 50.0)
VALOR ADICION APORTE GONTRATISTA: (51 Apica) 50.0)
VALOR TOTAL $0.0)
VALOR REDUGGION APORTE IGBF- 50.0)
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (51 Aplca) 50.00)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $29.148.962,00
VALOR TOTAL APORTE IGBF EN ESPEGIES 529.148.962,00
VALOR TOTAL APORTE GONTRATISTA: (51 Apica) 50.0)
VALOR TOTAL EJECUTADO: $29.148.962,00
VALOR EJECUTADO APORTE IGBF EN ESPEGIES 529.148.962,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (51 Aplca) 50.00)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA EN ESPEGIES $29.148.962,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF 50.0)
VALOR NG EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (51 Aplca) 50.00)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA 50.00)
SALDO RENTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 50.00)
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 50.00)
Notas Financieras
Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no apliue dejar vacio
Saldos a
Estado de los recursos aliberar:
Saldos pendientes por pagar
Estado de los recursos rentegrados:
Compensacion por sancién impuesta
al contratista
Fecha estado de cuenta
12, Garantias
Vigencia
Amparos Compania aseguradora No. de poliza No. de o
anoxo Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 261092025 3010672026
CALIDAD DEL SERVICIO 5544101086549 261002025 300672026
SEGUROS DEL ESTADO
PAGO DE SALARIOS . SOCIALESE LABORALES 261092025 31212025
ot: Asimismo, deve
e contoridacon f sl 2.2 1.2.3.1.12do Deceto 1082 oo 2075 i
13. Sanciones
Marque con una X e ipo da sancion impuesta a contatsa
100 do Sancion Nimeroyfecha dol acto ’
(cltsone o) oo e mitro ok peiehipbesot alor do 12 sancion impuesta
Mo, 1710y 1500 07 NA A NA B .
Declaralora de
ncumplimiento | Tota NA NA NA s -
con cobro de
periicios. et 1 | parcal A NA NA s -
)
Coducitnd v A A A s ,
14. Cumplimiento de Obligaciones
o Cumpliinto (510, o Ubicacion dot o
OBLIGACIONES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PONDENTE AT freiy et sobe Observaciones (iv)
o Uncacén do!. o ronos (1
GESTION DE CALIDAD PEOENTE ARG ANENTE o e b Observaciones (iv)
1 Asgurr e o persone rquerido par 1 rstacn de s cuetecon fprl G Educasin (ol rinas
secundaria, pregrado, posgrado), formacién st O B N g AL ARCHIVOS DE LA ALCALDIA
eres enit ey o xpercnch prs otz S presacion 40 s
2 Sociizar con el equipo de trabo que realiza las actidades defnidas en el conveno, Ia nformacion bésica del ICBF
(Mision, Visén, Normatvidadintema vigen, Objetvos Estratégicos, olfcas y Sstema ntegrado do Gestén SIGE) asi o ACTADE SOGALZACION ARGHNVOS DE LA ALGALDIA
como dar a conocer os diferentes documentos (inearientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos enire
otros)necesarios para a operacion de los servicios
3 Entregar losresultados de a percepcidn del del dauitd s BASE DE DATOS DELOS BENEFICIARIOS ARCHIVOS CZ
41denticar y gestonar acciones de mejora que fotalezean de manera adecuadala restacion do senvico A A NA NO SE PRESENTARON DURANTE EL PERIODO
5 Gonlar con nformacion documentada para a rcopcion, ralamiento y espuesta a as petconos, queias, reclamos y
sugerencas (PQRS).en ol marco de la gjocucion dol bjelo conractual s BUZON DE SUGERENCIAS
6.Contar con un registro de los documentos utizados para a operacion delsenicio  de ser necesario, deberd presentar N FORMATOS PARA LA ENTREGA DE
el control e los cambios realizados BIENESTARINA
(si,n0, Ubicacién dol o
EGURIDAD DE LA INFORMACION rvaciones (v
Seeu! ORMACIO! NIA) (i) obligacion expediente contractual Observaciones (iv)
1.Suscriir un documento do compromiso de confdencialdad of cual daberd ser enlregado al supervisor del convenio una o COMPROMISO D CONFIDENGIALIORD ARCHINOS G2
ez so firme of convonio
2 ntormar af supenisor, en ef e afecte integridad VA a A NO SE PRESENTARON INCIDENTES DE
o contencialdad g a niomacien o IGBF. an l mar 4 a fecucn ol conveme. 'SGURIDAD DURANTE EL PERIODO
3 Gorifcr ol cumplimiento, soguimiento y ravision do Ios asuntos correspondientos a seguridad de la nformacién
enmarcado en la normaiia intera dol IBF vigente on vitud de 1a sjcucén dal objeto dol conlrato, s COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD ARCHIVOS C2
4 Prever l Pl de Recuperacion y contingencia del eden afectar o
cumplimiento de Ia jecucien do este. NA NA A NO SE PRESENTO PARA EL PERIODO
(1,0, Ubicacién dol o tones
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO L) ablgacion expadionts contractual Observaciones (iv)
1 PresentarIa identifcacion de peligros, valoracion de iesgos y determinacion de contoles, documentados, en o marco,
4 la Seguridad y Salud en e Trabajo durante Ia sjecucion de convenio A A A NO SE PRESENTO DURANTE EL PERIODO
2.tart rcuen l o de Yoo s s s e ofccin ol o o ki s Sapdad o ACTADE INDUGGION Y CAPAGITACION ARCHIVOS DE LAALCALDIA
3 Suministar alos colaboradores vinculados para la efecucién del convenio lo elementos de proteccion personal S EVIDENCIADO DURANTE VISITAS DE
requerido para larealizacien de sus actvidades, SEGUMENTO
4 Presentar el concepto claboradiores vinculados s CONGEPTOS MEDICO OGUPACIONAL ARGHIVOS DE LA ALCALDIA




oG8 s At T et L~ LGl g o1 kT,
s nfomar o B oo Acees de Trabaoy enfermadad Labor A A Na NO SE PRESENTARON DURANTE EL PERIODO
o Formuiar  mplementar i lan do revencien proparacin y respuesta ants emergncios A A A NO SE PRESENTARON DURATE EL PERIODO
(Sl, NO, Ubicacién del el
EJE AMBIENTAL N acon emedionts contmctunt Observaciones (iv)
[ m—————, Sr—— LA D BUENAS PRACTICNS ¥
eneren s 1a focucién del converio da acsardc con 1 poiic amblents o o Entfad Terorl st 'SANEAMIENTO AMBIENTAL ENLOS ARCHIVOS DE LA ALCALDIA
SEUTTZATOS ENPAUES PREVSTOS PO
2 tar producto,smpacuos  matetes amigabls con fmedi armbint A A A L ICaF PARA EL EVPAGUE DF LA
e g dE ey GRS
T 0, 0 s 1 e VA G 0 . 0 St b T s PLNDEBUENAS PRACTICASY | £y 05 ARGHVOS DE LAALCALDIA
o
OBLIGACIONE: DE LA ENTIDAD DEL SERVICIO (I, NO, e Ubicacin del ¢ ol Observaciones (i)
1 Suminstar aa rogional delCBF s datos ol pur d enirega o punts primario doncef Enead T o
Lo Amenton o Al alr otfcionl (i 4o ubcacon e Pt rre 4 osponeanl y supome o 4o A0 NEDTE CORRED ELECTRONCO
e, s, oo sncon, Timar o Sandt ot i), i s EDIANTE CORREO EL
< doos ce ool o G Zone n o rmrcs 15
(o caonian e e
2 Ulzr s Almertos do Ao Valor Nutianal iicament para cumpli acabalidad o cbjet del presen comerio do
Conirricadcon e drctices, Incamientoe, nommasy rocedinenios establockios o o IGBF. En g cost 85 s SE EVIDENCIO DURANTE VISITAS D
i Gonar, vonder, iercam,uea ndebklamonte, fesiner o an gonereldsponer do 1o Almenis e Ao Vo SEGUMENTO
Raionaton forma dfoents a1 orad por 8 OB
3 Recibir el Valor Nutricional y legal si UBICADOS EN LOS PUNTOS DE ENTREGA'
ooy 8o 2o con as marucciones s I 1 GBF.con 1 do ereier s concenvason
ol GO sportonamts o o i 1 cd ) s oo presntades o1
ooy o comead y i Vo Norcona ecodos,as - - " 5NO SE PREGENTARON DIFICULTADES
o o st 4 os AN o o o de alcge.pre e 1 CBF pued foior o canbdde & eneor o SURANTE £, PERIODO
Sovieme mos relsar 28 scopnes coreapondons
5 Enroga oprtunamente s Amenios de Ao Vlor Nutconal a s nidades decoras o doseniio o usuars que N IO YOS DE LAALOALD
v s G 08 msmos, para vt s et
e e
ventrics y1a arrcgn d e Natconal 20
Gonde e retore o oviieno s o lmanics s sadon 198 prsones sl o o e y mbocn, o S [ RCHNOS D LAALOALDAY DL 07
o ceno corespondor 1 caad o whoanes prosranades
o cumonte e do scutrd con 19 sttt g0 o odos dondo 50 Socuen, monsuaments Sorsi o8
o imoros s nites stent 1 o v, o Gt Zon CBF g6 muonc on & i donde o
7,20 cas do requerirun vansportoacionaldefo Almento de Al Vel Nt par ealizra ntega s
unidades de servicio o los beneficiarios, éste debe ser realizado en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad NIA NA NIA NO SE REQUIRIO TRANSPORTE ADICIONAL
DURANTE 1 PERIODO
it ARVN. s aue ol impleae N coso ara o1 CBF
o otctar  aceptar o apoyo  Iassesortatécnica el 0B en o concemiente almanelsreepcin,custoiay N ACTAS OE ASISTENGATECNCA ARCHIVOS DEL G
icvinson g s Almento 4o Ao vlor Nicona
e ac.Ma‘adesdque mm:q:mm‘"‘:;gm. parael adelmafwmegos‘ e e o Vs . S ASISTIA R LAS MESAS PUBLICAS
o St con 2 e e e o BF 5 g5 312 Cpaciaoins, s il i do SE ASISTIAALAS MESAS PUBLICAS
o i onvodue ot pats oo IGBF
O SE PRESENTARON REQUERIMENTOS
10 ender (BF rele npT—
de control del Estado y mwsdadeﬁ presentadas en \as visitas realizadas por la Imervemor!a ylo el ICBF. NiA NA NiA DURANTE EL PERIODO POR ORGANISMOS DE
1 Gancolar af CBF of alordo os Almrios do A Vlor Nuticonalcuando s presrion vendirieos o generen NO SE PRESENTO NI VENCIMENTOS, N
svrospor sl amacenaionts o oo, o o périd. eriendo o coent oo el s 4o ervogs 0. A ™ A URTO NI PEROIDA DEL PRODUGTO
rece dateido por o GBF an caso e enttgarse o e o Aimento & Ao Vo Nalrconl. DURANTE £ PERIODO
12t conaportundad s via aue s fecden porpatde CBF o1a ntervenora delcoialo do producin y
i o Arrios o Al Var Rons sy rrr 1 0o Vata artando 2 s s N R RCOS DEL G
g i i, dor | y T soucon d 88
s 1106
13.Al finalizar el convenio, la Entidad Territorial 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 NIA NA NIA NO SE PRESENTARON SALDOS DURANTE LA
imparta el ICBF. EJECUCION

g

w E
o
T Sequmients a matz & resgos
Te e 9o rengoe 9o s ] X o]
Coegoce s ] No ] X

Dealle cul(es) riesgos delect con alta probabiidad de ocurrencia

[Observaciones adicionales:

16. Certificacién

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certfica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al
2002

Social Integral y P

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

Fecha emision de Informe 30 DE DICEMBRE DE 2025

Firma

Firma

Nombre Supervisor
Cargo Supervisor

LEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL
COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL TADO

Firma

‘Nombre Legalizador de cuentas.
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Téc
 Cargo Revisor Técnico

o "VIHAN ZAMIRA MOSQUERA ARRIAGA
NUTRICIONISTA CZT

Nota.

‘Nombre otro revisor
Cargo otro revisor




