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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO: ICONTRATO 157-5G-2025

e Contratar la prestacion del servicio para los cursos del plan institucional de capacitacion PIC
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses- Lote 1

CONTRATISTA/ASOCIADO: Corporacién Instituto Colombiano de Cualificacion Empresarial - CICCE
20, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: ; B g
Como lo determine el contrato electronico MESES! Din> 5o
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente Laes (DD/MM/AA) 15/0812025 VALORS i e
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP 7 FECHA 30/10/2025 VALOR 915.998.156
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente RBRL (DD/MM/AA) 10/ $ -
SI NO Fecha de aprobacion:
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin (DD/MM/AA)
corresponda (segun aplique) X 17/09/2025
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 23/10/2025
X 15/12/2025
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 04/11/2025
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacién de servicios profesionales/apoyo :gg;:d?d?Ai;ERMINACIéN 20/04/2026
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Gltima actuacion entre: 1) Aprobacion de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

30, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

MARIELA ISABEL BARRIOS BARRIOS

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segun aplique)  [VICTOR MANUEL PINZON HERNANDEZ
BRAYAN EDUARDO GRAJALES CHIGUAZUQUE

32.829.519
79.295.420
1.110.540.838

IDENTIFICACION (ntmero de identificacién) DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR (segun aplique)

Defe Oficina de Personal - Grupo Nacional de Bienestar Social y Desarrollo

? lOrganizacional

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR [Profesional Especializado Forense con funcién de coordinador de la Escuela
(segun aplique) de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Profesional Especializado con funcién de coordinador del Profesional

Universitario - Oficina de Personal

4°. TIPO DE INFORME

Marque con una X, segun corresponda

Informe = Informe
Parcial/mensual 2 finforme Final Postcontractual
50, PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) l 01/03/2026 l Hasta (DD/MM/AA) l 31/03/2026

69°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECT RONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.
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No.

Obligacién

Cumpli
Marque con una X

miento

seglin corresponda Observaciones

SI

NO

Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativas al sistema de seguridad social
integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Caja de
Compensacién Familiar de sus empleados, como
requisitos para la ejecucion del contrato y para la
obtencion de cada pago derivado del mismo, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y articulo primero de la Ley 828 de
2003 y el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, adicionado
por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Ninguna

Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del
contrato y las especificaciones técnicas requeridas, asi
como con las descritas en el estudio previo, analisis del
sector y las descritas por el contratista en su propuesta.

Ninguna

Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los
requisitos para el perfeccionamiento, ejecucion y
desarrollo del contrato en la plataforma SECOP II.

Ninguna

Responder civil y penalmente por las acciones u
omisiones en el ejercicio del desarrollo del objeto del
contrato, teniendo en cuenta lo previsto en el articulo
52 de la ley 80 de 1993.

Ninguna

Cumplir con las obligaciones tributarias y con el pago
de todos los impuestos, tasas, contribuciones o
participaciones tanto en el dambito nacional,
departamental y municipal que se causen en razon de
la suscripcion, desarrollo, ejecucion y liquidacion del
contrato.

Ninguna

Constituir dentro del término sefialado, la garantia
Unica exigida en el contrato, asi como sus anexos
modificatorios, y subirlos en la plataforma SECOP II
para su aprobacion, hasta la liquidacién del mismo, en
los tres dias habiles siguientes.

Ninguna

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las demas
autoridades competentes cuando por causa u ocasion
del contrato reciba peticiones ilegales o amenazas de
quienes actuen por fuera de la Ley, como el de obligarlo
a hacer u omitir algo.

Ninguna

Atender durante la vigencia del contrato todas las
recomendaciones que efectué la entidad por medio del
supervisor del contrato y que se consideren pertinentes
para la ejecucion del contrato.

Ninguna

Sanear los vicios ocultos en la forma prevista en los
articulos 1893 y siguientes del Cddigo Civil. (cuando

aplique)

Ninguna

10

Cumplir con la facturacién conforme lo sefialado en el
decreto 358 de 2020, Resolucion 000165 de 2023 de la
DIAN, el memorando 006-SAF-DG-2024 y demas
normativa aplicable en lo concerniente con |la
facturacion electronica.

Ninguna

11

Las demas que contribuyan a garantizar el
cumplimiento del contrato y las que por su naturaleza
le sean atribuibles conforme al objeto y alcance del
mismo

Ninguna

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

W/
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(Transcriba cada un

a de las obligaciones e§peciﬁcas de acuerdo al e
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obliga

studio previo y contrato/convenio electronico, en forma
aciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacién

Cumplimiento

Marque con una X, segin

corresponda

Observaciones

SI

NO

1 Cumplir con el objeto del presente proceso, dentro del
término, sitio y condiciones establecidos en el contrato
y en concordancia con la propuesta, estudio vy
documentos previos, andlisis del sector, ficha técnica y
pliego de condiciones, y asumir todos los costos
asociados al cumplimiento del objeto contractual.

Ninguna

2 Contar para los cursos virtuales sincronicos con una
herramienta tecnoldgica que cuente con la capacidad
de soportar como minimo los participantes convocados
para cada curso por un tiempo minimo de 4 horas
continuas.

Ninguna

3 Garantizar los espacios fisicos para el desarrollo de las
capacitaciones de conformidad con el anexo técnico.

Ninguna

4 Elaborar el plan de trabajo con la supervision del
contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
de la suscripcion del acta de inicio.

Ninguna

5 Realizar junto con la supervisién del contrato, una vez
aprobado el plan de trabajo, la inscripcion de los
funcionarios en cada curso, de conformidad con la
convocatoria previa realizada por la Entidad.

Ninguna

6 Iniciar los cursos programados una vez el supervisor del
contrato informe al contratista que los cupos
designados a cada curso se encuentran completos.

Ninguna

7 Presentar informes al supervisor de los cursos
realizados, en los cuales se dé cuenta de la asistencia,
permanencia y participacion de los servidores publicos
a los mismos.

Ninguna

8 Nombrar un Coordinador de Servicios que sirva como
enlace entre el contratista y el Supervisor del Contrato,
para coordinar los detalles y logistica de los procesos
formativos.

Ninguna

9 Disponer de un apoyo operativo durante la ejecucion
de los madulos que apoye a los funcionarios en caso de
presentar dificultades para acceder a la plataforma o a
las actividades incluidas en la metodologia de las clases.

Ninguna

10 Utilizar metodologias que conlleven al desarrollo de
talleres, dindmicas, estudios de caso, elaboracién de
proyectos y planes de accién, hacia la obtencion de
productos y resultados de la capacitacion y demas
instrumentos  metodoldgicos, que permitan la
aprehensiéon de conocimientos, el fortalecimiento y
desarrollo de las competencias comportamentales y/o
funcionales.

Ninguna

11 Realizar el control de asistencia y el registro de
participacién por parte de los funcionarios inscritos.

Ninguna

12 Contar con las plataformas para el desarrollo de los
procesos de formacion virtual con anterioridad e
informar si se requiere programas ofimaticos o accesos
a internet en cada mddulo, diferentes al link de acceso
a la plataforma de conexion de formacién, para
comunicar esta informacién al drea interna
correspondiente para otorgar permisos y accesos.

Ninguna
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13

Entregar certificado de asistencia a los participantes
que cumplan minimo con el ochenta (80%) por ciento
de asistencia y los estandares de evaluacién fijados por
la entidad que imparta la capacitacién, con copia al
supervisor. En caso de que el participante no cumpla
con el 80% de asistencia, se expedird constancia de
participacién relacionando la intensidad horaria.

Ninguna

14

Entregar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la suscripcion del acta de inicio las hojas de vida de
los capacitadores con los soportes de experiencia para
ser aprobadas por el supervisor de conformidad con los
perfiles definidos en las especificaciones técnicas.

Ninguna

15

Contar con las autorizaciones necesarias, en caso de
hacer uso de material que sea objeto de proteccién y
derechos de autor.

Ninguna

16

En caso de requerir cambio de alguno de los miembros
del equipo, el contratista debera en un plazo maximo
de tres (3) dias habiles siguientes al retiro del anterior
profesional presentar al supervisor del contrato para su
aprobacion las hojas de vida con soportes de acuerdo
con las exigencias definidas en la Ficha Técnica.

Ninguna

17

Guardar la mds estricta confidencialidad sobre las
informaciones, los datos y la documentacién a que
tengan acceso en virtud del presente contrato, a no
utilizarlos para usos distintos de los previstos y a velar
por el cumplimiento de la normativa sobre proteccién
de datos personales. Solo se podra acceder a los datos
personales o cederlos a terceros cuando asi se prevea
en este contrato, o cuando lo establezca una ley, lo
anterior, de conformidad con Ley 1581 de 2012.

Ninguna

18

Cumplir con las disposiciones del Decreto 175 de 2025,
Circular Externa 010 emitida por SIIF — nacién y demas
normas aplicables en materia de impuesto de timbre.
En consecuencia, dentro de los quince (15) dias hébiles
siguientes al inicio del contrato, el contratista debera
presentar comprobante de pago del impuesto de timbre
a la supervisién y al Grupo Nacional de Gestion de
tesoreria - Subdireccion Administrativa y Financiera del
Instituto.

Ninguna

19

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

Ninguna

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO

(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacién general” del contrato electronico — ldenﬁﬂcadén

ontrato: Version del contrato, en ooncordancia con el numeral 8 *Modificaciones

_ del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Vir iva orden de compra)
3 3 Plazo (meses o
Fochadolla Tipo de modificacién (identifiquelo con una X) dias) Total de g
Modificacion Ejecucion :
Ne (AAAA-MM-DD) i) (mood:;i:; L con Prérrogas, con Adylciones
diligenciar en erminacion suspensiones ;
( lgorden Prérroga | Adicién S:Isép: " | Reinicio Cesion Reduccio | anticipaday n de relzieclos, o ,ay Reducciones
cronologico) nes liquidacién | condiciones | focha el aa fecha del
técnicas) informe informe
1 2025-12- No No No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica g $915.998.156
2025-12-12 12 aplica aplica 126 dias

89. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacién que la [

Si

W
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contratada? (sera afirmativo cuando exista clausula (Justificacion)
contractual que permita el cambio de
presentacion)
X
DESCRIPCION (incluyendo Contr:tz:::DADEs s e .
presentacion — revisar estudio Relacion de cantidades por sitio Sitio de entrega (Regional
previo- cuando aplique) DEL BIEN é;g:;‘:;;dg:nlzl Recibidas de entre_ga (C_uan_do exista seccional, e?m'g otgro s) g
O SERVICIO estudio previo) regionalizacién)
Disefio, gestion e implementacién de
programas de bienestar laboral 1 1 Virtual Nacional
sostenibles e innovadores
Indicadores de gestion en
comunicacion y datos para estrategias 1 1 Virtual Nacional
de comunicacion
Prevencion del riesgo bioldgico 1 1 Virtual Nacional
Toxicologia aplicada a la medicina 1 1 Virtual Nacional
forense
99, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacen. X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) No aplica
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogota o del No aplica
Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual haré parte
integral del presente informe.
10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
Si No
Se entregaron bienes en depésito a terceros X
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS No aplica
(DD-MM-AA)
110, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: D Devolutivo (aquellos que tienen placa):

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Almacén de la Regional (expedido/enviado
or el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

120, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO No aplica

ENUMERE CADA UNA DE LAS

AMORTIZACIONES AL ANTICIPO | 'O @Plica

IVALOR AMORTIZADO

No aplica

130, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECT RONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electrénico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO

$915.998.156

VALOR ADICIONES

$0

VALOR REDUCCIONES

$0

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A

LA FECHA $915.998.156
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VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo indicado | $ 537.576.120
en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, queno | $ 124.206.810
ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF $537.576.120

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 254.215.226
VALOR POR ANULAR

Este item "Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se encuentre
en tramite de liquidacion”

lgualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion - en la cual se indique sobre | $0
el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva anulacion, la
aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito por el lider del
proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

149°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
En calidad de supervisores del contrato 157-SG-2025, certificamos:

1) Que recibimos a satisfaccion los (4) informes de capacitacién de cada uno de los cursos realizados y mencionados en el acapite 8° del presente informe.
2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto del presente contrato, en relacién con la entrega

parcial de los cursos realizados con corte al 31 de marzo de 2026.
3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, se evidencia el cargue de la factura No. FVE 1465, esta cumple con los requerimientos determinados en el estudio

previo y contrato electrénico.
IAsi mismo, se logré evidenciar en los 4 informes presentados, que el desarrollo de los cursos de capacitacion fue acorde con lo establecido en los estudios

previos, asi como lo establecido en el cronograma de actividades.

Igualmente certifico que se verificé y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Plblica — SECOP II / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente Si

Certificacién/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | Si
Social y parafiscales

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) No aplica
Cronograma (cuando aplique) No aplica
Otros No aplica

La presente certificacion se firma a los_SEIS (06 ) dias del mes de_ABRIL del afio_2026

3 150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral inicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
: su liquidacion)

Justificacién

No aplica

M7

No. Valor a anular $ lftem/ items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
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estos saldos

(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)

IAnexos.

Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacion

Aceptacion del proveedor
Otros

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

MARIELA ISABEL BARRIOS BARRIOS
IVICTOR MANUEL PINZON HERNANDEZ
RE Y AP D
A e BRAYAN EDUARDO GRAJALES CHIGUAZUQUE

Defe Oficina de Personal — Grupo Nacional de Bienestar Social y Desarrollo
IOrganizacional
CARGO Profesional Especializado Forense con funcién de coordinador de la Escuela

de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Profesional Universitario - Oficina de Personal
Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacior del gasto, podra solicitar apoyos a la supervisién; en estos casos el presente informe

se suscribira por la supervision y sus apoyos.

FIRMA * /

Proyecto: Shirley Kamila Reina Rodriguez- Asistente Oficina de Personal

Revisd: Mariela Isabel Barrios Barrios - Jefe Oficina de Personal - Grupo Nacional de Bienestar Social y Desarrollo Organizacional
Victor Manuel Pinzén Hernandez - Profesional Especializado Forense con funcion de coordinador de la Escuela de Medicina Legal y
Ciencias Forenses
Brayan Eduardo Grajales Chiguazuque - Profesional Universitario - Oficina de Personal

Aprobd: Mariela Isabel Barrios Barrios - Jefe Oficina de Personal - Grupo Nacional de Bienestar Social y Desarrollo Organizacional
Victor Manuel Pinzén Hernéndez - Profesional Especializado Forense con funcién de coordinador de la Escuela de Medicina Legal y
Ciencias Forenses
Brayan Eduardo Grajales Chiguazuque - Profesional Universitario - Oficina de Personal

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.



