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

BIENESTAR
FAMILIAR
INFORME DE DEL No.
INFORME FINAL
1. Datos generales
Periodo del inform NOVIEMBRE DICIEMBRE Namero de contratolconvenio: 27004432025
Tipo de contratolconvenio: CONVENIO Fecha 5 las plataformas.
Valor Inicial del contrato/convenio 0 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cudndo): 9/10/2025
Plazo de Ejecucisn Final (hasta cusndol: 31/1212025
Objeto:
Aunar. [ y deallo para
di del TO ABUDO

(2.5150

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de.
liquidacion)

[Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supenvision del ORLY SUGEY MORENO CASTILLO CENTRO ZONAL
contratoiconvenio) BAUDO

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de la Fecha en la que realizo la supervisién (desde y hasta cuando) - En orden
ejecucion del contratofconvenio - En orden cronolégico) cronolégico

Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (i aplica)

Otros supervisores () Cargos de otros supenvisores

tata do varios supsrvisoras, daberin rlacionarse todos

3. Datos contratista

Nombre Contratista: ALCALDIA DE BAJO BAUDO Cédula o NIT: 8180009072
Direccion:PPUERTO MELUK  CABECERA MUNICIPAL

alctrénico
alcaldia@mediobaudo-choco gov.co o

Representante Legal que suscribicd el acta de Liquidacion
o dentifcacion

ocumentos que acredian Ia competencia y facultades
pars iquider Aportar o indicar on osto y expecido por cocunns,

ncicar oual), Etc. (foha do 230 dias)
Focha Cerlficado  Actualizado de  Existencia y
Reprosentacion Legal (i
0 s0das.
4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Focha ncio dsl contratolconvenio: 911012025 Focha do terminacion incal:31112/2025
Focha aprobacien polizas: 91012025 Focha expedicion R P
Fecha acta de inicio (si aplica): 9/10/2025
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica):31/12/2025
Fecha aprobacien poliza de la proroga:

158 pesentan mas primogs ncur mas fs pars stes.
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Valor Inicial del contratolconvenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

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

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacion presupuestal

Descripcién del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.COP Adicién:
No. de RP Adicion

Valor adicion aporte contratsta:

Fecha aprobacién pliza de la adicién

150 prosenian mas adiciones. incli las para étas.

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion

Descripcion del concepto de disminucion realizada

No.COP disminucién

No. de RP disminucion

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

158 pesentan mas dsminuciones, inclu flss par

(%) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Fecha CDP:
Fecha VF.
Fecha RP.

Fecha inicial ylo de
operacién del COP
Adicién:

Fecha inicial ylo de
operacién del RP Adicién.

Valor de CDP:

Valor de VF:

Valor de RP:

Valor Adicién:

Valor CDP Adicidn:

Valor RP Adicion

en el periodo:

Fecha inicial ylo de

disminucion

Valor disminucisn

Valor COP disminucion

Valor RP disminucion

Fecha pago anicipo (si aplica)

Periodo facturado

Forma de Pago:

El supenvisor certifica que durante la ejecucion del contrato! convenio No. X)XO0X(

aplique)

ionada con la contratacién derivada (si aplica)

No. de.

Objeto del

Focha de inici

Plazo del contratolconvenio Valor total del contratolconvenio

Fecha de liquidacion | Certificacion del contratista

e dicha conatacion derivad so
ncusna fnaizada ylo lquidads, y que

saiva por todo concapo

ocos sus conratisas so oncuentan  paz

Periodo certificado

Focha de certificacion

Valor pagado

Ubicacién del documento soporte

Observaciones

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

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pagina2 de s

Clasificacion de la Informacién Pdblica



BIENESTAR
FAMILIAR

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

8. Pagos Efectuados seguin estado de cuenta o informacién sur

trada por la Direccion Financiera

Observaciones
ogun caumtadoforma .| Valorbruo pagado o desembolsado Fecha de a orden do pago Namero d a ordn do (st ot vaorp actadoan 12 inuta, desribi breve Ubicacion do docurmento soporte
pago. P justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
0
TOTALES
| 9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha DescuentolL Concepto DescuentolL
0
ToTAL
| 10. Reintegros efectuados (si aplica)
[ Tipo de Reintegro I Valor reintegro I No. de Comprobante reintegro [ Justificacion del reintagro
Fecha del certcacon do et do 4 o ancara (apica  para
vl Lo rendimientos financieros)
rendimientos fnanciros)
Nota o tiquider, cuadro de balance mismo.
Aplica para todos aquelos contratos tales como aporte, y los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista n los cuales exista o Contrapartda, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (50"
| " ol para )
Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $0,00

VALOR APORTE ICBF EN ESPECIE:

El valor total del presente

28.278.000) representados en el
suministro de 2,700.00 (cantidad
total del convenio en

Kilogramos e Bienestarinal
Mas® o Bienestarina Més®
Saborizada).

VALOR APORTE CONTRATISTA: (81 Aplica)

50,00]

VALOR TOTAL ADICIONES

$0,00]

VALOR ADICION APORTE ICBF-

50,00]

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA (i Aplica)

50,00]

VALOR TOTAL

$0,00]

VALOR REDUCCION APORTE ICBF:

50,00]

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica)

50,00]

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

' 28.278.000,00|

VALOR TOTAL APORTE EN ESPECIE ICBF

' 28.278.000,00|

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (SI Aplica)

50,00]

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$0,00]

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF-

50,00]

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA (i Aplica)

50,00]

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

50,00]

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF.

50,00]

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (1 Aplica)

50,00]

'SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA

50,00]

'SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

50,00]

'SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

50,00]

Notas Financieras.

Este aparte s6lo debe diigenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liborar NA
Estado de los recursos aiberar: |V
Saldos pendientes por pagar NA

A

Estado de los recursos reintegrados:

Compensacion por sancion impuesta | N/A
al contratista

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!
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| 12 Garantis
. Vigencia
Aparos Compatia soguradora No.do pliza No.do anexo — —
o 225 vz
Gl msians Gl mestans
AGENCIA DE SEGUROS FMA aassa0000
LTDA dial mes/aio
al meiano Gl mesano
ot s e
02 Cotomideon ol 25153115 40 Dot 1068 60 2015
12 Sancones
Warquecon una X of 1o de sancion inpuesta a conasta
Tipo de Sancion Valor de la sancion impuesta
¢ una x) contractual. recurso ( siaplica ) contractual.
TS —
Decirstorade | 1o
incanliita
oo
ez, |parcial
Coducitnd vty 10
| 14 Cumplimiento de Obigaciones
o G
s B Ui dt osumont soport o f g cvsevacones (v
A @) contractual
Detominseun mecanismopar conocer 1 percepcon del benetiar e a1
resiacondel senii 8 s 4 n marueni ssableo por o o oporadcr "
arata
Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora (correctivas o
revenvas renis
a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita tomar las NIA
Gecisonss  qus ey ogar
o exprinca extosasaus domuesen a ejoa o a prestacn e senid
v con nfomadn -
documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas, NA no se presentaron inconvenientes
‘e
o T upenda: o 8 omei s oo FEGETes G
soquridad que afocion 13 asponiload,iegnaaa yio condencansad o a v

informacion del ICBF en el marco
de la ejecucion del contrato.

o se presentaron inconvenientes

ionto de Obligaciones Gener

s del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (s1,NO,
PENDIENTE, PARCIAUMENTE,
'

Documento que evidencia o cumplimiento do ka obligacién

Ubicacién del documento soporte en ol expedionte
contractual

Observaciones (iv)

Apoyar Ia ejecucion idénea y oportuna del objeto del convenio,

ACTA DE OBERVACIONES PARA INCRIPCION CONVENIO

SECOP 2

Rendir los informes sobre la

ejecucin de este convenio y el manejo de Ia Bienestarina Més® o Bienestarina Més y

publicamente ante la comunidad en general y os organismos publicos y privados que
requieran.

INFORME DE ENTREGA DE AAVN Y FORMATOS ENTREGA
A

SECOP 2

AT ¥ proMoveT Ta PAMC AT 0 Tar COmUTTad; 05
personeros
stulanleny do o rgansnos do contol sl e o seguinienta dea lizackn o
/a Benestarina Més®.
s

NA

Fiorder a5 CTaGonES y ot raeanias 8 1t mecas pUBICaS y Budens 4o
veeduria cudadana

. las reuniones de cuentas y de
‘organismos de control
del estado.

NA

No se realizo participacion en mesas publicas

Eecluar 1 Seguiient permanerle a2 oo de prese converio en sus
ntes etapas.
vigilar el cumplimiento de las obhgamones de cada @ part,en specil. o reio, o
almacenamiento
isibucion o Blensstarinn M » Blnesaie His® Saborizsda, de scuerdo con

INFORME DE ENTREGA DE AAVN Y FORMATOS ENTREGA
AVVN USUARIO

SECOP 2

Las de la naturaleza del su
cabal

Y e
oportuna ejecucisn.

ACTADE COMITE

secop 2

Difundir y socializar el presente convenio al interior de cada entidad

ACTA SOCIALIZACION CONVENIO

secop 2

Cumplimiento (51, NO,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

‘de AAVN, para que el ICBF
da ajustar las cantidad tregar en of

onvenio (i Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion iones (iv)
" convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, cumento que evidencia el cumplimiento de la obligaci ot Observaciones (iv)
Velar por
Bienestarina Mas® s
Saborizada, para la ejecucion del Programa Adulto Mayor.
g o TS
del de los AAVN de
] n un
a bodega, nombre del s o Ios datos del punto
telétonns_harario d y
Garantar o adecuado uso de o Alentos de At Vlor Nuticiorl en f
inistro d s FORMATOS DE ENTREGA AAVN ADULTOS MAYORES sECOP2
alimentacion a s meneficiarios objeo del convenio.
Recibir el Alimento de Alto Valor Nuticional y
almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la cartilla “Distribucion, cuidado y o SE REALIZA CAPACITACION EN COMITE SOBRE secop2
fe un Alimento de Alt ALMACENAMENTI DE AAVN
Valor Nutricional”, con el fin de garantizar su conservacion.
Informar ala regional del ICBF dentro de
fowprmaros s mases postacores »a suscrpcindelcomiar sobrs e ” NO SE PRESNETARON DIFICUALTADES PARA SU LEGALIZACION
dificultades presentadas para
legalizacion.
e reglonl do S f presentadas.
desaroll del convenio,an a cantidady alda do os Alimentosde At Valor b NO SE PRESNETARON DIFICUALTADES EN LA ENTRGA
Nutricional recibidos.
momento en que Io recibe
‘o o punto do ontrege o INFORME ENTREA DE ARV Y FORMATOS DE ENTREGA A sEcop 2
primario y durante todo el tiempo que permanezca bajo su custodia.
ntregar oportunamente los
ARV 3 s uidades desemvicle yio ejecutoras o a los usuarios que hardn uso de Formato Entrega Allmentos de At Valor Nutricional a
2 A Beneficarios v4 SECOP 2
tos, para evitar
deterioro.
[CTevar controT por 656G de 165 ARV entregados a Tas Gnidades de Servicio yIo
Slecutorss FLPSPP Formato Controde nvetaris Alants de Ao
8l benofciaris, f culdebe comuuponder » I cantdnd e usuarios A b SECOP 2
rogramados e los orma
definid LICEE. dol medio maanético.
Llevar un control de inventarios- formato establecido por el ICBF- donde se
registre el . F1.P5,PP Formato Control de inventarios Alimentos de Alto secop 2
iento de los AAVN, los saldos y las personas responsables de su recibo y Valor Nutricional v6
distribucién.
Ios AAVN de
midad con lo establecido s FORMATO DE INSPECCION EN LA RUTA CONVENIOS 2025 formato de inspeccion, registro fotografico de bodega.
enta cartia Disbucin, cutdsdo ¥ uso de AAVN".
P
Yo cecutoras, on vahioulos que cumplan son as condicioncs adsciadas segin o ACTADE NETREGA POR CONDUGTOR, INFORME MENUSAL| secop 2
legislacion respectiva
te_los cual
Velar porque los responsables de
sus puntos do enrega verfiguen aue s cantdad por sabor of nimero d otey 1
a de vencimient s FORMATO CONTROL DE INVENTARIO sECOP2
Jos AAVN qus rciben colrtdan con nfomacion registrada en Ia respectiva
cta de entrega que deberd
formar oportunamente (como méximo el dia
15 de cada mes) al ICBF, cuando un punto de entrega primario cuente con saldos w

NO SE PRESENTARON SALDOS
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Controlary viglla qu los esponsables
de sus puntos de entrega: a) Realicen rotacién adecuada del producto de forma ato Entrega Almentos do Alto Valor Nutricional a
- ‘Primeras en entrar | AVN 3 I N st Beneficiarios v4, FORMATO CONTROL DE INVENTARIO, SECOP 2
sean nireguen opor INFORME DE ENTREGA
pam evitar s dteiro. ) Dilgencienaporhunament os formatos delCBF
los AAW P entos o ARYN, averin dorate ot s
" » : oo da
producto, hurto, a la elecucion
A finaizar o convenlo o opeador daberd rclstrbulr por su custa
(vanspara 4o un ugar o) lossaldos d os ARVN que Goden on ous purtos
doentrega, dofando o seralza trosido do v
constancapor acta dol movimlanto de p contas I
Gacas por o 1B
RS oG, TR Seares SRRV Y areeaR TR P R
coicion 3 s novedados
roporadas por ofIGBF y L nerventora el conrate do prestacién do soicos ™ " dad
la produceiony
sabucion o tos AV
Atondor con oportunidad 12 visitas que o fectien a o8 putos de
oiroga prmarios por partede OBF o Inarventora dercomte do prestacon . Sovestion vt por mosntons
do serviclos parajn
producciony disbuton ds los AAVN.
ReaTzar T gt Completsy Mantoner acuaTaadaTs
oo Sistema
esabiocido por o 0BF y do
acuendo con 0 Idicalones que mparta fsuperisor dlconvenlo.Una vez e
resion b prers oo
Wise o Bionesarne 1 Entoad Trttorl
o capaidag o ET 108 AAVN inicamerte ontes FomatoEnrega Almentos d Ao Vab Nticionaa
P el i " Beneficiarios v4, FORMATO CONTROL DE INVENTARIO, secop2
drcinces, ineamienios \FORUATO cOMTROL 3
i ldas por ol cBF.
o o Sistema
esabiocido por o 0BF y do
-
acuerdo con las indicaciones que imparta el supervisor del convenio. Una vez se s avor Se encuentra en la ruta
resion b prers oo
e A ot
par cump abito 3l s contas -
recces, Ingamionios
normas y ldas por ol cBF.
Firma, Firma = e C
ORLY SUGEY WOSQUERA CASTILLO oR  VISETR ANREA PRADO CAIGEBD

Asupervisora de contrato

Firma

Cargo Legalizador de cuentas

Fima

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nota:

‘Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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




