Proceso FLP18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5

BEMESTAR Pégina 1deS

FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Pablica
INFORME DE DEL. No. DE 2026

INFORME PERIODICO NUMERO 05

1. Datos generales

Periodo del informe 01/05/2026 al 31/05/2026 Nimero de contratolconvenio: 68002732026

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS. Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE:
Valor Inicial del contratolconvenio 46,586,385.00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 31 de Octubre de 2026

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

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

| Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segn clausula de supervision del

Coordinador Centro Zonal Velez
contratoiconvenio)

jombre 'y cargo Supenvisor ICBF (que conocio de la Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden
‘ejecucion del contrato/convenio - En orden cronologico) =1t YASMIN MANCIPE MANCIPE cronolégico

":]mba’:éz,”’g" del Supervisor ICBF (para efectos de £y vASMIN MANCIPE MANCIPE Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (%) Gargos de ofros supervisores

3. Datos contratista

Nombre Contratista: YULI MILENA HERNANDEZ .
SANTOYO CédulaoNIT: 63437747
Direccion: CALLE 9 N 3- 70
orreo

YuliHernandez @icbf.go
Representante Legal que suscribié e contratofconvenio: YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO electrénico: Yul Hemandez@ichf.go

veo
Representante Legal que suscribiré el acta de Liquidacién v, | 1y gna HERNANDEZ SANTOYO Identifcacicn 63437747

Documentos que acreditan la competencia y facultades.

para liquidar Aportar e indicar en este espacio segun aplique : Certificacion de existencia y representacin legal expedido por xxxxxxxx, certificacion de reconocaimiento de personeria juridica otorgado por fa autoridad 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):

[ 0.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Fecha inicio del contrato/convenio: 23/01/2026. Fecha de terminacion inicial 3111012026
Fecha aprobacion polizas: 23/01/2026 Fecha expedicion R P. 23/01/2026

Fecha acta de inicio (si aplica): 23/01/2026

Fecha documento de Prérroga (i aplica) Prorrogado hasta cuando (si aplica)

Fecha aprobacion péliza de la prérroga:

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

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

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 50426
No. de VF ( si aplica)

No. de RP: 49026
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

46,586,385.00

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

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

No. de RP Adicion
Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

i so presentan més adiciones, inclr flas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Fecha inicial y/o de.
operacion del CDP
Adicion:

Fecha inicial y/o de.
operacion del RP Adicion:

5. Informacion presupuestal

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pigina2des

Clasificacin de la Informacion Pablica

23.690.000,00

23.690.000,00

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicion:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion

No. de RP disminucion :

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

1 s dismi i

(<) VALOR TOTAL (después de mod
Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Fecha nicial ylo de
operacién del CDP
disminucion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP
disminucion

Valor disminucion :

Valor CDP disminucién

Valor RP disminucion

Fecha pago anticipo (si aplica);

Periodo facturado:

Forma de Pago:

Este valor inclu

Teniendo en cuenta o establecido en Ta Resolucion e honorarios vigente .y,
por lo cual se fijan como honorarios mensuales la suma de $4.903.830,00 PESOS MICTE.
cuslquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo en general que se cause o se

Ta formacion y experiencia requerida en el p

a causar. en tal evento EL CONTRATISTA se obli

Gocumento y acreditada por el futuro contratista referido en & numeral anterior, se

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

queos h aTa CATEGORIA CAT_TNIVEL Z,

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

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

No. de Objeto del Plazo del contratolconvenio Valor total del contratolconvenio Fecha de liquidacién | Certificacién del contratista
N/A NA N/A N/A N/A N/A NIA
0o
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones
23/01/2026 AL 31/01/2026 30/01/2026 $2,451,915.00| SECOP Il CUENTAN*1
01/02/2026 AL 28/02/2026 28/02/2026 $4.903.830 SECOP Il CUENTAN°2
01/03/2026 AL 31/03/2026 31/03/2026 $4.903.830 SECOP Il CUENTAN’3
01/04/2026 AL 30/04/2026 30/04/2026 $4.903.830 SECOP Il CUENTAN"4
01/05/2026 AL 31/05/2027 31/05/2026 $4.903.830 SECOP Il CUENTAN’S

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Nimero d Fecha de la orden de pago Observaciones
pagoldesembolso, segin | Valor bruto pagado o desembolsado  orreapondionte Nimero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, desc Ubicacién del documento soporte
clausula de forma de pago Po! justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 § 2.451.915) 23/01/2026 AL 31/01/2026
2 $4.903.830) 01/02/2026 AL 280212026
3 $4.903.830) 011032026 AL 31/03/2026
4 $4.903.830) 0110412026 AL 3010412026
5 $ 4.903.830) 011052026 AL 3110512027
TOTALES §22.067.235]

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (i 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 Justificacion del reintegro

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

Entidad Bancaria (apica para
rendimientos financieros)

Nota: De acuerdo con el tipo de contratolconvenio a liquidar, se deberé 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 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 (S0)

Este aparte sélo debe diigenciarse en

. 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) 50,00
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00)
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00)
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 50,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Apliica) 50,00
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: § 22.067.235,00|
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: § 22.067.235,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) 50,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA § 22.067.235.00)
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00)
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: § 24.519.150,00|
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 50,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

Notas Financieras

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)

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( Ia opcién de col
) por la Direccion Financiera ( o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se debera sefialar en  octe campo asi: en la cual se hizo constar que
textual “

n el soporte expedido el ( fecha
*indicar de forma

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor del contrato 68002732026 corresponde a la suma de Veinty cuatro millones quinientos diecinueve mil ciento cincuenta pesos micte ($ 24.519.150) 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 seftald que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al contratista
por recursos no ejecutados)

Compensacién por sancién
impuesta al contratista

Si se impuso sancion al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se deberé incluir la siguiente notas:
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 clusula XXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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12. Garantias
Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 1110412025 1610312026
mes/aiio dial mes/aiio
SEGUROS DEL ESTADO 18-46-101
ial mes/aio dial mes/afio
dial mes/afio dial mes/afio
Nota: E: y p iizadas al contrato. Asi mismo, obra, debe I Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de tener una vigencia contrato.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista
Namero y fecha del y
Tipo de Sancién proceso administrativo
(seleccionar con una x) s imesdsiiiy Tocurso Sancionstois contracut 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

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5
4ginad de 5
6n Piblica

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

‘Gumplimiento (51, NO,
PENDIENTE,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

NiR) i)

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 adjunto en la carpeta
ol Carpeta contractual

contractual para la vigencia

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

‘Cumplimiento (S1, NO,
PENDI

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

NIA) (if) contractual
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
beio u proia responsabildad, pr o fanto no exste i exstra ingin o s 5o cumpioconla abigacin a cabaldad 5o cumpioconla abigacin a cabldas
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
ICBF las garantias los tres (3) dias hébiles e cumplio con la obligacion a cabalida e cumplio con la obligacion a cabalida
s\gmenles a \a suscﬂpc\dn del contrato. st S ol fa oblig balidad S Pl fa oblig balidad
3. Pariciary aporr l OB an s s runionos s o sl o comvoque relacioaces s Clacion i Mcrosol Teams medarte a cal i s 10 reriones s sl convocada orpart d a Reana Satandery f CZ Véez
< Dispone d o2 me s ciado
cocumentacion ol el presene conro N Se cumploconla abigacin acabaidad Se cumplioconla abigacin a cabadad
5 Aoncer iiegones Gesarol oo
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y sl L por contrato. se da cabalidad con | ibidas por parte de la cz.
compimieiacesuscbigacione.
. Enrogar o suponisr ol Canao s nformes qus s sl sobrecusqie spocio “ o magneto S —
resutados otetdos cuando st 5o roqira
7 presetar acuenta et conat, . i
7 Prosentarlacunt docbr d conformidd con o de s 5o prosetaa cuent decabro,mormos y s domés o [So okt por e grpo rancero
T g e AR

encesarolocesu conocer onge B saicas
cricer de pibica o diigar por
iomacitn fecar i el CBF
9. Mantener uno de : maneje e cuenta con los sistemas de I I iten un i
. artnercorctamont o s Lcenci o oFFice 365 o cuata con os sistamas
10.Pariciar enta indeciony enenaniento cranizadopor f OB N 52 cumpioconla abigacin a cabldad
11 Cumplr conla o para con oo tenosy ecrncs B . , 1 ot gl Buen ol coio zonal y dems persns,
ool o convato 6o maners ransparee
T2 Devolver al K S:‘an Tin: ‘ejecucion los CLAUSULA Quinta g

h hei No los requisitos de No se ha cumplido el plazo de ejecucion fijado

Sy o baven psnecmnamem ¥ siecucion y suscripcion o s a e por las partes.,

s eCaF enel atos

h o CEr e o ormacon conespondent. Na Se cumplioconla abigacin a cabadad

P
14 Unzariaimagen ol CBF 6 acuerdo con s ineamientos stablocidos por st Save
csn e et o s g o, s o e s So cumplioconla cbigacin acabaidad o cumplio con a blgacin  cabalias
e ne e cuner o ol
5 Rospeta I pollics medioambieia el CBF.paica s noays 0das as ormas
iermas sore & 5o o 0 ecurso amisenais  piblcos,como o 3 I onrgi, s Cumpimient o  piica meo-smisenal ol OB Cumpimiento o piica medo-smiena ol OB
Gumptmieto 140, Ubicacion dot document expodiont
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i) PENDIENTE, icacion del documento soporte an el expediente Observaciones (iv)
A i) contractual
1. Brindar asistencia técnica a los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Famillar (SNBF) Se reaizd asistencia técnica en los Municipios de Veélez, Guavata, La Paz, Albania, chipata, on o
para la gestion, implementacién y fortalecimiento de politicas pablicas dirigidas a la garantia concerniente a la garantia de derechos de nifas, nifos, adolescentes y sus familias.
de derechos de nifias, nifios, adolescentes y sus familias, en los municipios del 4rea de st NA INFORME DE OBLIGACIONES
uenciace cento zonl
2 paricipar nel . o el iCEF y el Sereaizs s Regionl [Ep—
SNBF, en el marco del Plan Nac\ana\ de DesarveHa 2022-2026, Crece la Generacion para la s NA INFORME DE OBLIGACIONES
paz
e R
Conse’n de Politica de Social, Mesas de Pﬂmera Infancia, Infancia y Adolescencia, Mesas de tivaric lizar la o mesas y la sesion de
Cooaracn mabusond e o  Paicpacin  corsolgr s s imsids s Na INFORME DE OBLIGACIONES i mismas, 55 oo espacivs comis sosionsdos o ormes
mesrales
o et
. promover i creaien i o oot o o cn, e o apres v an —
instanioscodecrson. desarlo écicayparicipac dol SNBF, e concorganciacona mécontactoconlos municpics, s helron aporte loso co i do promover o f oo
Estrate Junt p laNiiez en I ta F S sl NA INFORME DE OBLIGACIONES garantia de todos y cada uno de los derechos de los NNA.
oo onl
S . en coherencia Se diligencio matriz de Juntos por la nifiez
con el Plan dl Accmn da Ia Direccion del sNEF mduyandn informacion sl NA INFORME DE OBLIGACIONES
cepecifca i o3 muiciios cel reacenfuenci
5 Despiazase  los muiciios cesu
, penisor ol Contto a5t os s NA INFORME DE OBLIGAGIONES No e reaizodespiazanientoa s municiios v o las sesianes han sid vitles
ormes comespondientes obr dchas achidades
1. Avicula con s defensria  amilasparacanocer  estor s decisiones
dmisatas Qo receranse tendidas porsgemes il SNGF para o estabeciient de s N INFORME DE OBLIGACIONES Setene agencad nueva reunitn con s Defensras de Famita
ochos do s Nivas,Nitos y Adolescentes
5 Apogr yreszar tesgo con rons [ —
enfoque en nifiez, asi como la atencion de emergencias, en articulacion con los sl NA INFORME DE OBLIGACIONES de cada municipio.
sgeros frtoraio ool SNBF corespondenies
T
icas riions 1 pimara i, mianci, adlosconcia . e conos fnde promrer s
Coniracioconts oo Ao o 50 s N INFORME DE OBLIGACIONES Larorcs
promover la ade DP poll area de
0 v 108 fomes « tirico, asi como a
oriiccion dol corgu e o respacivas ovidncis n 1t ostaiecd pra Subdreccion s A INFORME DE OBLIGACIONES A1 foch o s h omvegado nfrmes rmesirios
e Arutacion Toorl
11 Anderios etcones yactvdades eaconadas con e o roatzantos R ot
Sistema Ly st NA INFORME DE OBLIGACIONES ricipacion cidadans, g

que sean inherentes al objeto del contrato. particp:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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(i) Si el Supervisor astablece que "no* se ha dado ef cumplimiento a una obligacion, deniro do uno ds s informes perioicos, deberd indicarlas razones por fas cuales es asi y qué acciones il roport d * se prosenta en f Informe Finald Supenvision, el supervisor dsberd alegar copia  prosentar reporie do las acciones adelanadas fronio al mismo_Si o
Supervisor seela que una obigacion “N/A”debers justcar por que o se requiio y como esto 1o constitye un posile incumplimento S el supervisor sefala que una obigacion esta "PENDIENTE en el Informe Finalde Supervision se debera sefaar Iss al mismo. Si el — “PARCIAL" en ol Informe Final de Supervisin se debera soflar o

i) El certfcaciones, oficios, memorandos,

(i) E supervisor daberd senalr on “Observaciones”

15. Seguimiento a matriz de riesgos |

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contratolconvenio? | si | X [ NO [
Luego del 5 alta probabilidad | sl | | NO |

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

Observaciones adicionales:

| 16. Certificacion |

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de i ial Integral y i de i en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe 241012025

wEvka 4 *ECW*P@

ERIKA YASMIN MANICPE MANCIPE Nombre Legalizador de cuentas.

Cargo Supervisor: COORDINADOR CENTRO ZONAL
VELEZ - Periodo del 1/08/2025 al 31/08/2025

Cargo Legalizador de cuentas.

Fima Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el efercicio e supervision, se podran incluir.

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