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FAMILIAR FORMATO PLAN DE SUPERVISION
Clasificacion de la Informacién:
Publica
1. Puede agregar las filas que considere necesarias
2. Se diligencia a partir de las publicacién de este plan
3. Se diligencia durante el primer mes de ejecucién contractual
4. Se puede agregar mas pestanas con el nombre del contrato/convenio en este archivo
FECHA DE FECHA
ACTIVIDADES -

ITEM INICIO FINALIZACION PLAZO RESPONSABLE FUENTES DE VERIFICACION OBSERVACIONES

1. Suscripcién del Acta de inicio 1/11/2025 1/11/2025 1 dia Supervisor Envio oficial desde correo institucional, dirigido

a Rte Legal
2 Aprobacién presupuesto inicial de ingresos y gastos 1/11/2025 15//2025 15 dias Supervision y Equipo Acta de aprobacion de pms”p“esm.',mc'al'
anexos requeridos para aprobacion.
3. Reunion inicial con contratistas 1/11/2025 1/12/2025 1 mes Supervision y Equipo Acta de Reunién
4. Programacion de visitas 1/11/2025 1/12/2025 1 mes Equipo de a_p_o,yo ala Informe técnico mensual
supervision
5. Revisién y aprobacion de informes de prestacion de servicio del contratista. 1/11/2025 1/12/2025 1 mes Supervision y Equipo Cer‘tificgc’os m.ensue?les, s?oportes tecnicos,
administrativos, financieros y legales.
Supervisora de Contrato y Certificacion, pago contratos prestacion de
6. Certificacion de cumplimiento de obligaciones 1/11/2025 1/12/2025 1 mes profesional financiero de |servicios y programas diferentes a honorarios y Documento requerido para liquidacién de contrato
apoyo a la supervision viaticos.
7. Comité Técnico, reuniones, sesiones de seguimiento 1/11/2025 1/12/2025 1 mes Supervisora y Equipo de Acta de reunién Y listado de asistencia
Apoyo a la supervision
Informe técnico mensual, actas de visitas de
8. Elaboracion de informes mensuales del supervisor 1/11/2025 15/12/2025 2 mes Equipo de supervision. supervision, planes de mejora, requerimientose
informes finales.
9. Acta de liquidacion para el contrato. 1/11/2025 28/02/2026 4 meses Equipo de supervision. Documento ’eq“:gr‘?t‘:a’ig'a liquidacién de
SUPERVISOR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Notas:

La columna D item 5 es un soporte que debe cargarse en SECOP ||

La columna D item 6 es un soporte que debe cargarse en SECOP ||

La columna D item 7 es una actividad opcional

En la comuna G5 FECHA DE INICIO registrar mes y afo

En la comuna H5 FECHA FINALIZACION registrar mes y afio

En la columna 15 PLAZO registrar el mes en que se debe realizar la actividad

En la columna K5 FUENTES DE VERIFICACION indicar el soporte o evidencia

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




