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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 76.20.20.636 DE 2020

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto: SELECCIONAR AL CONTRATISTA QUE PRESTE EL SERVICIO PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y LA GEOREFERENCIACION GENERAL LIGADO AL SISTEMA DEL
MARCO GEOCENTRICO NACIONAL (MAGNA SIRGAS) PARA DELIMITAR EL PREDIO DEL ICBF, UBICADO EN LA CARRERA 8 # 31E-05, IDENTIFICADO CON MATRICULA INMOBILIARIA

INFORME PERIODICO

1. Datos generales

12/12/2020

SUMINISTRO

10.686.200

373-1622 EN EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAUCA.

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion, si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan todos.

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia

Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan dili en el Informe Final para li

2. Datos supervisor

LUZ ENELIA BARBOSA RAMIREZ

LUZ ENELIA BARBOSA RAMIREZ

N/A

3. Datos contratista

INTOP LACONT S.A.S

Carrera 13 # 9 BIS- 31 Avenida CHUNTAME

LAURA ANGELICA CONTENTO MORALES,

Desde cuando:
Fecha aprobacion poélizas:

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prorroga (si aplica):
Fecha aprobacién poliza de la prorroga:

Si se presentan mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

22/10/2020
22/10/2020

30/10/2020
20/11/2020

9/12/2020

Numero de contrato/convenio: 76.20.20.636
Fecha suscripcién contrato/convenio: 30/10/2020
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 30/11/2020

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF

" . L. LUz ENELIA BARBOSA

(que conocié de la ejecucion del
N RAMIREZ
contrato/convenio)
Fecha memorando de designacion LUZ ENELIA BARBOSA
de supervision (si aplica) RAMIREZ
Supervisores  otras  entidades
S N/A

(cooperantes) - (Si aplica)
Cargos de otros supervisores
Cédula o NIT: 900.802.077-3
Correo electronico: lacontentopa@gmail.com

Representante Legal que

L 1~ LAURA ANGELICA CONTENTO
suscribira el acta de Liquidacion

. MORALES,
(i):

Hasta cuando: 31/12/2020
Fecha expedicién R.P.: 27/10/2020

Fecha inicio del contrato/convenio: 30/10/2020

Prorrogado hasta cuando

rrog 81 30/11/2020
aplica):

Fecha de terminacion: 1/12/2020

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Informacion presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio 10.686.200
Aporte ICBF 10.686.200

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 16827 Fecha CDP: 23/09/2020 Valor de CDP: 10.686.200
No. de RP: 272420 Fecha RP: 27/10/2020 Valor de RP: 10.686.200

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: N/A Valor Adicion: -

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién: -
No. de RP Adicion: N/A Fecha RP Adicién: N/A Valor RP Adicion: -

Valor adicién aporte contratista: 0

Fecha aprobacion poliza de la adicion 9/12/2020

Sise méas i incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: N/A Valor disminucion : $0

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : N/A Fecha CDP N/A Valor CDP disminucién : $0
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucion N/A Valor RP disminucion : $0
Sise mas dis i incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 10.686.200
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A
Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante un solo pago contra cortes mensuales de obra, los cuales deben ser aprobados por la Supervisién del

contrato, previa presentacioén de las actas parciales de obra. El corte mensual correspondera a las cantidades efectivamente ejecutadas de cada item,
por el valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario, mas el porcentaje de costos indirectos.

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

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de ___, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante),
con el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el
objeto, la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus
contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo i suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
$10.686.200

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012
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Nu d /d bol Fecha y numero de la Observaciones
mero ce pago/cesembolSo,| yaior de desembolsos segln Valor pagado o Diferencia Y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de " orden de pago ) e P ..
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) . minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago correspondiente B
concepto de los mismos)
$10.686.200
$10.686.200
9. D ILiberacii /Red 1es al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

Fecha estado de cuenta

11. Resumen ejecucién presup

(aplica

para informe final)

Concepto Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF 10.686.200
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF 0
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 0
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA 0
Total $10.686.200
Adicion aporte ICBF 0
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Disminuciones aporte ICBF 0
dismxa"” Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Aporte dinero por EL ICBF 0
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF 0
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato  aAporte en especie por CONTRATISTA 0
Total $10.686.200
Valor total pagado por el ICBF $10.686.200
Valor total ejecutado recursos del ICBF $10.686.200
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar $0
Saldo pendiente por liberar ** $0

* Para el informe fina,| debe a este de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de , copias de

de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado

por el contratista).

12/11/2020

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012
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Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 10% NB-100141878 22/10/2020 23/11/2023
MUNDIAL DE SEGUROS
CALIDAD DEL SERVICIO 10% NB-100029130 22/10/2020 1/12/2020

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

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

13. Sanciones

Numero y fecha del acto administrativo que Nimero y fecha del acto j i
Tipo de Sanci6n y inistrativo g administrativo que Fecha de ejecutoria del proceso L
i resuelve el proceso administrativo . N administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual resolvié el recurso (si contractual.
: aplica)
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A N/A N/A
con cobro de
PErjuICios. (ar. 17 | parcia| N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de N/A N/A N/A
2007)
14. Cumpli de Oblig
Cumpli 1to de Oblig: del Sistema Integrado de Gestion (i) EJE SE | Cumg (SI, NO, |D: que ia el de la Observaciones (iv)
SEGUIRDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N/A) (i) ion y de éste . (iii)
7.1.4.1Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la
norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de sl Cumplido
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o
convenio y la normatividad vigente
7.1.4.2Garantizar que los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
conyenl_o' cuentan con_ I<_)s Elementos de Protecc!on Pers_onal rc'equ_endo parg la Certificacion HSQE o Planilla de Seguridad )
realizacion de sus actividades. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera Sl Social Cumplido
contemplarse los protocolos correspondientes para la reposicion, sin afectar la
ejecucion del contrato o convenio
7.1.4.3Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus sl Cumplido
actividades.
7.1.4.4Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores "
. y A N S| Cumplido
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio.
7.1.4.5 Informar al ICBF los Accidentes dc_e Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL Certificacion HSQE o Planilla de Seguridad ]
del personal a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante Bl Social Cumplido
el plazo de ejecucion del contrato o convenio.
&) .
c de Obli del Si Integrado de EJE DE CALIDAD SISLIOANS) gmaiiEhda della Observaciones (iv)
(ii) obligacion. (iii)
7.2.4.11.Asegurar que el personal requerido para la ejecucioén del contrato cuente
con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), . . . .
” . . " certificado de existencia y representacion .
formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, Sl ) Cumplido
L Lo . PV L legal, se encuentra en el expediente
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion
del servicio.
(o] de Obli del Si Integrado de EJE SEGURIDAD DE|C (SI, NO, N/A) | D que evidencia el dela Observaciones (iv)
LA INFORMACION (ii) obligacioén. (iii)
7.1.6.1Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser si formaro de compromiso firmado por el I "
N N . umplido
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato representante legal, se encuentra en el expediente
7.1.6.2Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el sl Cumplido
marco de la ejecucion del contrato.
D L
c de O del de EJE AMBIENTAL o (S, NO, NiA) que evidencia el c. dela Observaciones (iv)
(i) obligacion. (iii)
7.1.5.1Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas
ambientales relacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y N/A Certificacion o Ficha de condiciones Cumplido
manejo de residuos.

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012
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T NP T Cu li (SI, NO, (D que evi ia el dela . .
Cump 1to de Oblig: Generales del Contrato y/o Convenio (i) NIA) (ii) PRy TR (o (5. Observaciones (iv)
7.1.1.1 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ninglin tipo de subordinacion, SI Cumplido
ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
7.1.1.2  Constituir y al!egar a .EL. ICBF las garant.las. 'requerldas dentro de los tres (3) dias sl Garantia de cumplimiento Cumplido
habiles siguientes a la suscripcion del contrato.
7.1.1.3  Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque .
. . " SI Cumplido
relacionadas con la ejecucion del contrato.
7.1.1.4  Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la )
» . S| Cumplido
documentacion objeto del presente contrato.
7.1.1.5  Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del interventor de este, para una correcta S| Cumplido
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.
7.1.1.6Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier .
. . . SI Cumplido
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.
7.1.1.1  Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, .
X . L N SI Cumplido
junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.
[7T-T.T.Z Guargar estCld TeServa SoDTe 1004 1d MTOTTaCIon Y GOCUITENOS qUE [E1Jd acCteso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que )
. o 8 ¥ R - ; S| Cumplido
no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningtin medio
dicha inf iAn n dncuimentne a tercarne cin la nrevia antarizacidn eeerita del ICRE
7.1.1.3  Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que )
X L S| Cumplido
maneje en desarrollo de su actividad.
7.1.1.4  Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y S| Cumplido
transparencia.
7.1.1.5  Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que
en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan S| Cumplido
generado en cumplimiento de sus obligaciones
7.1.1.6  Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado .
. .. . i . L. . SI Cumplido
Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo 0 implementacion del contrato objeto del
presente documento.
7.1.1.7  Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el nombre, emblema o S| Cumplido
sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.
7.1.1.8 Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de sl Cumplido
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
7.1.1.9 Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas
internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua y la energia, SI Cumplido
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales.
7.1.1.10 Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la .
.. ” . S| Cumplido
Gestion Contractual” del Manual de Contratacion vigente.
7.1.1.11 Renmitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacion que, por concepto de "
. - . X . S| Cumplido
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad
en razén a la ejecucion del contrato.
7.1.1.12 Garantizar el estricto cumplimiento a los protocolos establecidos en la Resolucién
No.666 del 24 de abril de 2020 del Ministerio de Proteccion Social o la que se encuentre
vigente, por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, y la .
. . . . N X SI Cumplido
demas normatividad vigente establecida por las autoridades del orden Nacional,
Departamental, Municipal o Institucional (ICBF), sobre el particular.
PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben realizarse
Unicamente en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012
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Cumplimi de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) Cun NIA) (ii)(SI‘ N | oblig:ol:li?sn v ubicacieéln de éste (iil) Eels Observaciones (iv)
7.1.2.1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los .
Sl Cumplido

insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

7.1.2.2. Entregar al supervisor del contrato los resultados del informe planos topogréficos,
soportes y anexos presentados conforme a lo estipulado en esta ficha, en la Regional Valle S| Cumplido
del ICBF ubicada en la Avenida 2 Norte # 33 — 45 en la Ciudad de Santiago de Cali

7.1.2.3. Cambiar o corregir sin ningtn costo adicional Tos resultados de Tos planos
topograficos o del informe de levantamientos topografico, cuando estos no cumplan con las

PR X o . S| Cumplido
especificaciones dadas por la presente Ficha Técnicas requeridas o cuando estos presenten P
inconsistencias técnicas, dentro de los ocho (8) dias habiles siquientes a la comunicacion
4. Contar con los equipos t&cnicos fopograficos necesarios para el levantamiento de la
mformacmn requerida, conforme a lo establecido en el numeral 6.1.3. establecido en la Ficha S| Cumplido

de condiciones Técnicas

7.1.2.5. Asumir los costos de transporte, distribucion, cargue y descargue de los equipos de

topografia que sean utilizados para los respectivos levantamientos topograficos, asi como los

costos directos, indirectos, imprevistos, desplazamientos del equipo de trabajo, viaticos, S| Cumplido

honorarios, impuestos, tasas y contribuciones y demas erogaciones en que pueda incurrir por
necesidades del cumplimiento y ejecucion del contrato.

7.1.2.6. Presentar con la cuenta de cobro y/o factura correspondiente de la entrega, una
relacion clara y detallada de los productos entregados, indicando descripcion del mismo, SI Cumplido
niimero de cantidades, valor unitario, IVA y valor total.

7.1.2.7. Informar oportunamente al ICBF sobre cualquier eventualidad que pueda sobrevenir

Sl Cumplid:

y que afecte el desarrollo del contrato. umpiico

7.1.2.8. Realizar los levantamientos arquitectonicos de todas las construcciones que se )
R S| Cumplido

llegaren a encontrar dentro de los inmuebles.

7.1.2.9. Disponer de los profesionales minimos requeridos, con la dedicacion indicada en la .

N L . N - . SI Cumplido
tabla de perfiles minimos requeridos de la ficha de condiciones técnicas.

7.1.2.10.Asistir a los comités o reuniones técnicas citadas por parte del ICBF o concertadas )

Sl Cumplido

por las partes.

7.1.2.11.Firmar cada uno de los documentos que hacen parte de los productos de los
estudios y disefios (planos, y documentos escritos) descritos en el numeral 6.2 Productos a S| Cumplido
entregar de la ficha de condiciones técnicas

7.1.2.1. esponder a los requerimientos realizados por el ICBF con relacion a la ejecucion del

Sl Cumplido
contrato. P
7.1.2.2. Garantizar la capacidad operativa, técnica y logistica y de los recursos propios si Cumplido
necesarios que permitan el desarrollo eficiente de la ejecucion del objeto del contrato.
7.1.2.3. Dar cumplimiento a lo ofertado dentro de la propuesta econémica presentada dentro sl Cumplido
del respectivo proceso.
(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula co [ del . Para aquellas oblic cuyo imie no a un producto tangible, deberé sealar en la columna del

que el ", su pto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el
reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Frna/ de Supervision, el supervrsor deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sblo podré ser
relacionada con algunos periodos en los que esa oblig ifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera i todos los que el imie de la 6n correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios,
'memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién.

(iv) El supervisor deberé sefialar en "Observaciones" cualquier ir ion que i re i con el imie de la obligacion. El dili iami de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se ializ6 o que tiene alta p. ilic de debe a la Direccién de Pl i I i6n de mejoramiento

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012
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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 Seguridad Social Integral y

Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 22/12/2020

e
Firma

Firma
CRISTIAN ANDRES HERNANDEZ CUELLAR

LUZ ENELIA BARBOSA RAMIREZ

Coordinadora Administrativa Profesional Universitario: Grupo Administrativo

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

Antes de imprimir este documento... piehse en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este dacumenta se considera coma COPLA MO CONTROLADA.

LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF T A LA LEY 1581 DE 2012



