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BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe.
Tipo de contratolconvenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segin cléusula de supervision del
contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conoci6 de la ejecucion
del contrato/convenio - En orden cronologico)

y cargo del

Nombre Supenvisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supervisores (*)

[Nombre Contratista:

Direccion:

Legal g ibi6 el

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i):

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion
Legal (i)
m

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

INFORME DE DEL

INFORME PERIODICO O FINAL# 8

No. DE 2025

1. Datos generales

Del 1 Al 31 de Julio 2026 Numero de contrato/convenio: 68008232025
29 DE
ARRENDAMIENTO Fecha suscripcion contratolconvenio DICIEMBRE
2025
$ 196.000.000 Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cuando)
Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima A

proroga

Realizar contrato de arrendamiento requerido para el correcto funcionamiento del Centro Zonal Bucaramanga Sur.

NO APLICA

2. Datos supervisor

FREDY ANTONIO SOSA GUTIERREZ

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

FREDY ANTONIO SOSA GUTIERREZ N
cronolgico

Del 29 de Dic 2025 al 31 Juio 2026

F1.P18.ABS
12/08/2025

Version 5
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Clasificacion de la Informacion Pablica

FREDY ANTONIO SOSA GUTIERREZ Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NIA
NA Cargos de otros supervisores NIA
NIA

3. Datos contratista

LUOS SCRAP DISTRIBUCIONES S.A.S
CARRERA 37 No. 42-
65 Cabecera del Llano

Cédulao NIT: 901685717-1

Correo nodoaurora32@gmial.com
‘nodoaurora32@gmial.com
N electronico:

YAMIL DAVID CASTILLO PEREZ Identificacion: NA

Aportar e indicar en este espacio segun aplique : Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxxxxxx, certificacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad competente
(indicar cual) , resolucion de nombramiento, acta de posesion .. Etc . ( feha de expedicion no mayor a 30 dias )

Fecha inicio el contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica):

Fecha documento de Prorroga (si aplical:
Fecha aprobacion poliza de la proroga

i 50 presentan mas prorogas, inclir mas flas para éstas.

NIA
no mayora 30 dias.
4. Plazo de duracion del contratolconvenio

29 de enero de 2026 Fecha de terminacion inicial 31 de Noviembre de 2026
26 de enero de 2026 Fecha expedicion RP. 29 de enero de 2026
NIA
NIA Prorrogado hasta cuando (si aplica): NA
NIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5. Informacin presupuestal
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Clasificacion de la Informacion Pablica

Valor Inicial del contrato/convenio s 196.000.000,00
Aporte ICBF s 196.000.000,00
Aporte Contratista (si aplica) NA
No. de CDP: 49526 Fecha CDP: 20 DE ENERO DE 2026 Valor de CDP; $ 196.000.000,00
No. de VF ( si aplica) NA Fecha VF: NIA Valor de VF: NIA
No. de RP: 48026 Fecha RP: 20 DE ENERO DE 2026 Valor de RP: B 196.000.000,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: NA NIA
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo: NA
Fecha inicial ylo de
No.CDP Adicion: NA operacién del CDP NIA Valor CDP Adicion: NIA
ion
Fecha inicial /o de
No. de RP Adicion: NA operacion del RP NIA Valor RP Adicion: NIA
Adicién:
Valor adicién aporte contratista: NA
Fecha aprobacion poliza de la adicion NA
Sis0 prosentan ms adlciones, inclu fias para dstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion NA Valor disminucion NIA
Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo: NIA
Fecha inicial /o de
No.CDP disminucion NA operacion del CDP NIA Valor CDP disminucion : NIA
disminucién :
Fecha inicial /o de
No. de RP disminucién : NA operacion del RP NIA Valor RP disminucion : NIA
disminucién :
Valor disminucion aporte contratista: NA
Fecha aprobacion péliza de la disminucion NA
Siso presentan més disminucionss, nclui flas para éstas.
(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones) NIA
Valor anticipo (si aplica) NA Fecha pago anticipo (si aplica) NIA
Porcentaje amortizacion (si aplica) NA Periodo facturado; NIA

Forma de Pago:

UN PRIMER PAGO que se pagara desde la suscripcion del contralo hasta el 31 de diciembre de 2025 de forma

proporcional al valor mensual del canon de arrendamiento, correspondiente a UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS

MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE ($1.866.667).

SIETE PAGOS MENSUALES correspondientes ala suma de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000) para los

mese de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio de 2026.

El canon de arrendamiento se tramitara dentro de los primeros diez (10) dias habiles del mes, al arrendador o a su orden, o de forma

alos dias de previa de los siguientes soportes: (i) Factura o cuenta de cobro segun sea el

caso. i) Certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato. (ii). Copia de los contratos celebrados con el talento

humano contratado para la ejecucion y copia de las certificaciones de vinculacién de estos al Sistema Integral de Seguridad Social y

parafiscales o el pago e la seguridad social de la representante legal. (iv). Los desembolsos mensuales se encuentran sujetos a la
del Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC), cuando a ello haya lugar.

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

El supenvisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segn aplique) . NIA

No. de Objeto del Fecha de Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacién Certificacién del contratista
inaiizada yio lquidads, y qus todos sus
conratisas so encuentan a paz y salo por
{odo concepto

Se debe alegar De i

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones

1 de Enero al 31 de Enero del 2026 11/03/2026 28.000.000,00 PAGADO

1 de Febrero al 28 de febrero 11/03/2026 28.000.000,00 PAGADO

1 al 30 de Marzo 29/04/2026 28.000.000,00 PAGADO

Del 1 al 30 de Abril 2026 29-abr-26 28.000.000,00 PAGADO

Del 1al 31 de Mayo 6-may 28.000.000,00 PAGADO
del 1 al 30 de Junio 2026 164un 28.000.000,00
Del 1 al 31 de Julio 2026 23-jul 28.000.000,00
TOTAL s 196.000.000,00

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 Direccién Financiera
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Clasificacion de la Informacion Pablica

Nimero de pagoldesembol Fecha de la orden de pago Observaciones
imero de pagoldesembolso, | yalor bruto pagado o desembolsado n de pags Nimero de la orden de pago correspondi (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describi Ubicacién del documento soporte
segun cldusula de forma de pago correspondiente i :
justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
2 28.000.000,00 17-mar 81539926
3 28.000.000,00 17 marxo 81540326
4 28.000.000,00 11-may 164701526
5 28.000.000,00 12-may 166842026
6 28.000.000,00 13-may 170069726
7 s 28.000.000,00 18un 230212726
TOTALES s 168.000.000,00

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aj

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
NIA )
NIA )
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro No. de Comprobante reintegro

ificacion del reintegro

NIA NA 0 NA NIA
Fecha de la cerificacion del cierre de la Enidad  Bancaria  (aplica  para
cuenta bancaria (aplica para rendimientos NIA Pl Para Nia

rendimientos financieros)
financieros)

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera 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 interadminisirativos y demas contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $196.000.000,00
VALOR APORTE ICBF: $ 196.000.000,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A]
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00]
VALOR ADICION APORTE ICBF: N/A]
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A]
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00]
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: N/A]
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A]

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO
VALOR TOTAL APORTE ICBF

$ 196.000.000,00
$ 196.000.000,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 196.000.000,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 196.000.000,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 168.000.000,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00]
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00]
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0,00]
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00]
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00]

Notas Financieras.

parte sélo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar: Que el valor a liberar del RP No. XXXXX corresponde a: XXXXX( Justifica ones por las cuales no fue necesario ejecutar estos recursos)

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigen:
fecha ) por la Di 2 (o en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion finar > quien haga
indicar de forma textual

deber

Estado de los recursos a libera

Finar

fiscal ( seleccione la opcidn que corresponda
en este campo asi: en |2

de conformida

con el soporte expedido el (

e hizo constar que

nde a la suma de VALOR EN LETRAS ($ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX.

Saldos pendientes por pagar 3. Que el valor a pagar a favor del XXXXXXXX cor

del ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX s

4. Que, de conformidad con el sopor efialo que: ( aplica

contratista por recursos no ejecutados)

remitido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien ha

Estado de los recursos reintegrados:

ara rendimiento finas

ado al

ros y/o valor mayor pa

iente note
procederé a realizar la compensacion
al sefiala que “XXXXXXXXXXX.

>0
®
=3

al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la
da al contratista la suma de XXXXX por asi las cos
suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la cléusula XXXX del contrato/convenio la ¢

Compensacin por sancion impuesta al |2
contratista c

diante resolucion XXXXXXX la

Fecha estado de cuenta

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

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE POLITICA DE IGOF Y A LA LEY 1501 DF 2012
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12. Garantias
) N Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SEGUROS DEL ESTADO S.A 16/01/2026 31/01/2027
Nota: realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabildad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién olas Juridicas en las ICBF, segin sea el caso

Do motomiced o st 2513539 ol Dot 065 oo 2015, la garantia de cumplimiento dol contrato debe tener una vigencia minima hasta la iquidacion del contrato.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13. Sanciones

Niimero y fecha del acto administrativo que

Nimero y fecha del acto

‘T ipo de Sancion resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvis el | e el P Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso (si aplica ) .
Multa, (.17 Loy 1150 0 2007) NIA
Declaratoriade | 7otal NA
incumplimiento
con cobro de
perjuicios. . 17
Loyt150ge 2007 | Parcial NA
Caducidad (s 1416 Loy 115040 2007) N/A
14. Cumplimiento de Obliga

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i)

Cumplimiento (S1, NO, PENDENTE,
PARCIALMENTE, N/A) (1)

Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
tr |

contractual

Observaciones (iv)

1. Entregar el ICBF el ¥ en optimas cond de
este hecho mediante acta de entrega suscrita por el Supervisor por parte del ICBF en que
conste la entrega y las condiciones en que se encuentra el inmueble, asi como del inventario|
¥ la evidencia fotografica de este.

sI

2. Suscribir oportunamente el acta de inicio y acta de finalizacion y liquidacion junto con el
supenvisor del contrato

sl

3. Garantizar la seguridad de las 4reas de comunes,

si

4. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto
con el informe de las actividades
realizadas para cada pago.

sl

5.Guardar estricta reserva y confidencialidad respecto de Ia informacién que llegase a
conocer con ocasion de la ejecucion del contrato.

sl

6. Responder por los dafios y perjuicios que se puedan presentar en la realizacion de
modificaciones, adecuaciones y reparaciones al inmueble o a las personas o bienes que
pertenecen al ICBF, que puedan resultar afectados por causa de los demés arrendatarios o
por culpa del ARRENDADOR.

sI

7. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo
con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago correspondientes, cuando a ello
haya lugar.

sl

8. Efectuar las reparaciones necesarias de que se trata el articulo 1985 del codigo civil

sI

(i) S el Supervisor establece que 0" se ha dado el cumplimiento a una obligacidn, dentro de uno de fos informes periédicos, deberd indiar las razones por

Informe Final de Supervisic

copia

qué ace ilegar
oo S5 pontao sl aus t obigacisn - sobrefosson por o o0 ol s o4 sttt o1 poubis oo 1o upor STl s i sisgeion ot PENPIENTE® o o e s 4 Supemikh 5 dopore s v seconsssancontores o o o 3 o saris soh vt v oo o8 PARCIAL o o o i do

(i) El supervis

iformes, certifcaciones,

() sertalaren

oficios, memorandos,

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

s | X |

NO

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

s | |

NO

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

Observaciones adicionales:

105 DATOR

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!
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IGOF Y A LA LEY 1501 DF 2012



Proceso
‘ ﬁ‘ > ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO
BIENESTAR
FAMILIAR

16. Certificay
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Clasificacion de la Informacion Pablica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

n de Informe 23/07/2026

Firma

Firma
Nombre Supervisor FREDY ANTONIO SOSA

Rvis

6n de datos financieros
Cargo Supervisor COODINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO

Nota: Si se requiere la firna de més personas que intervinieron en el sjercicio de supervision, se podran incluir.

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

105 DATOR
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