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Fecha memorando de

designación de supervisión (si

aplica)

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

(i) Estos datos sólo deberán diligenciarse en el Informe Final para liquidación.

N/A Cargos de otros supervisores

Fecha expedición R.P.:

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA LIQUIDACIÓN PARCIAL DEL CONTRATO  No.13010112025

31/12/2026- 31/07/2026

APORTES

$ 800.385.422,00

Período del informe

Tipo de contrato

Valor Inicial del contrato

Supervisores otras entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (según cláusula de

supervisión del contrato)

2. Datos supervisor

1. Datos generales

Número de contrato: 13010112025

Plazo de Ejecución Inicial (hasta 

cuándo):
31/07/2026

Fecha suscripción contrato: 29/12/2025

Nombre y cargo Supervisor ICBF

(que conoció de la ejecución del

contrato)

CLARA INES MARTINEZ

Coordinadora Centro Zonal Simiti

Nombre y cargo Supervisor ICBF (según memorando de

designación, si aplica)

CLARA INES MARTINEZ Coordinadora Centro

Zonal Simiti

Fecha aprobación póliza de la prorroga: N/A

Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD

CON LOS MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS

POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A

SIEMPRE”

Alcance del objeto (si aplica)

N/A

31/07/2026

Prorrogado hasta cuándo (si

aplica):
N/A

Fecha de terminación:

Si se presentan más prórrogas, incluir más filas para éstas.

30/12/2025

Cédula o NIT:

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidación)

CLARA INES MARTINEZ Coordinadora Centro

Zonal Simiti

CLARA INES MARTINEZ 

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y

Representación Legal (i):

Correo Electronico: 

Fecha acta de inicio:

Otros supervisores (*)

901361790-7

3. Datos contratista

Nombre Contratista:

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO

SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES

DEL ZODES DEL 

MAGDALENA MEDIO BOLIVARENSE

31/12/2025Fecha inicio del contrato:

Fecha documento de Prórroga (si aplica): N/A

Dirección:
CR 10 18 52 BRR SAN JOSE MUNICIPIO DE SAN

PABLO

Representante Legal que suscribió el contrato/convenio: JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA

Fecha aprobación pólizas: 30/12/2025

4. Plazo de duración del contrato

Desde cuándo: 31/12/2025 Hasta cuándo: 31/07/2026

Representante Legal que

suscribirá el acta de Liquidación

(i):

JORGE ANTONIO NAVARRO

SIERRA

ingenieria.jans@gmail.com
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2025

2026

Fecha aprobación póliza de la adición 5/08/2026

Si se presentan más adiciones, incluir filas para éstas. 

No. de RP Adición: 9526 Fecha RP Adición: 30/07/2026 Valor RP Adición: $ 298.955.869

Valor adición aporte contratista: $ 5.979.117

(+) ADICIONES No. 2

Fecha Documento Adición: 29/07/2026 Valor Adición: $ 304.934.986

Descripción del concepto de adición realizada en el periodo:

No.CDP Adición: 9526 Fecha CDP Adición: 25/07/2026 Valor CDP Adición: $ 298.955.869

Valor RP disminución :

Porcentaje amortización (si aplica): Período facturado:

Valor anticipo (si aplica):

BIMESTRAL (FEB-

MAR )

NOVENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 92.055).

2
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE 

MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($250.387.845)

3
BIMESTRAL (ABR- 

MAY)

DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y 

NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE ($267.759.841)

4
BIMESTRAL (JUN-

JUL)

DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA 

Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 

($266.451.849)

2025

2026

Valor CDP disminución :

No. de RP disminución : Fecha RP disminución 

Si se presentan más disminuciones, incluir filas para éstas. 

No.CDP disminución : Fecha CDP 

$ 1.837.406

Fecha pago anticipo (si aplica):

Forma de Pago:

Si se presentan más adiciones, incluir filas para éstas. 

Valor disminución :Fecha Documento Disminución:

Descripción del concepto de disminución realizada en el periodo:

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

$ 784.691.590

$ 91.870.307Valor CDP Adición:

Vigencia Desembolso Periodo Valor

1

(-) DISMINUCIONES

Valor de CDP: $ 784.599.535

No. de RP: 9526 Fecha RP:

113525 26/12/2025 Valor de CDP: $ 92.055

Valor Adición:

Descripción del concepto de adición realizada en el periodo:

No.CDP Adición: 9526 Fecha CDP Adición: 10/04/2026

4/01/2026 Valor de RP: $ 784.599.535

4/01/2026No. de CDP: 9526 Fecha CDP:

Fecha RP:

Aporte ICBF

Valor Inicial del contrato $ 800.385.422,00

Aporte Contratista (si aplica)

Fecha CDP:

30/12/2025 Valor de RP: $ 92.055

$ 15.693.832

No. de RP: 267325

5. Información presupuestal

No. de CDP:

Valor adición aporte contratista:

Fecha Documento Adición:

Fecha aprobación póliza de la adición

(+) ADICIONES No. 1

$ 93.707.713

No. de RP Adición: 9526 Fecha RP Adición: 7/05/2026 Valor RP Adición: $ 91.870.307

8. FORMA DE PAGO.

El Valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera:

MENSUAL (DIC)

Modificar la CLÁUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las CLÁUSULAS CONTRACTUALES CONTRATO DE APORTE 

PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, en concordancia con lo establecido en el Numeral 6 del Estudio Previo – Valor estimado del 

Contrato, quedando el valor del presente contrato hasta por la suma de: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL 

CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($894.093.135). Discriminado de la siguiente manera: la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS 

MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($876.561.897) como aporte del INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los participantes de los servicios, para la vigencia 2025 la suma de NOVENTA Y DOS MIL 

CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 92.055), para la vigencia 2026 la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS 

SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 876.469.842) y la suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS 

TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($17.531.238) como aporte de contrapartida.

Y lo establecido en el Numeral 8 del Estudio previo – Forma de pago o desembolso, modificando el(los) desembolso(s): 3 y 4 quedando de la siguiente 

manera:
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Valor pagado Observaciones

Modificar la CLÁUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las CLÁUSULAS CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE 

APORTE. (En concordancia con los numerales 6 y 8 del Estudio Previo).

El valor del contrato de aporte corresponde hasta la suma de MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES VEINTIOCHO MIL CIENTO VEINTIUN 

PESOS M/CTE ($1.199.028.121), incluidos impuestos, cuotas de participación (de llegar a cobrarse) contribuciones, costos directos e indirectos a que 

haya lugar, y está compuesto de la siguiente manera:

Aporte en dinero del ICBF: MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 

M/CTE ($1.175.517.766), el cual se encuentra discriminado de la siguiente manera:

• Para la vigencia 2025, la suma de NOVENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 92.055)

• Para la vigencia 2026 la suma de MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS 

M/CTE ($1.175.425.711).

Aporte en contrapartida del CONTRATISTA, por valor de VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 

PESOS M/CTE ($23.510.355).

Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones aplicables al contrato. (…) ➢ En cuanto a los desembolsos, crear 

los desembolsos 5, quedando de la siguiente manera:

El Valor del aporte efectuado por el ICBF deberá desembolsado de la siguiente manera:

10/04/2026 $ 267.759.841,00

31/12/2025

$ 250.387.845,00

Periodo certificado Fecha de certificación

6. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

RESERVA $ 92.055,00

01/04/2026-31/05/2026

10/02/2026

01/02/2026-31/05/2026 11/05/2026 $ 60.995.931,00

01/08/2026-31/08/2026 11/05/2026 $ 298.955.869,00

01/02/2026-31/03/2026

Modificar la CLÁUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las CLÁUSULAS CONTRACTUALES CONTRATO DE APORTE 

PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, en concordancia con lo establecido en el Numeral 6 del Estudio Previo – Valor estimado del 

Contrato, quedando el valor del presente contrato hasta por la suma de: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL 

CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($894.093.135). Discriminado de la siguiente manera: la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS 

MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($876.561.897) como aporte del INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los participantes de los servicios, para la vigencia 2025 la suma de NOVENTA Y DOS MIL 

CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 92.055), para la vigencia 2026 la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS 

SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 876.469.842) y la suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS 

TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($17.531.238) como aporte de contrapartida.

Y lo establecido en el Numeral 8 del Estudio previo – Forma de pago o desembolso, modificando el(los) desembolso(s): 3 y 4 quedando de la siguiente 

manera:
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9. Resumen ejecución presupuestal

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Aporte inicial  en dinero por CONTRATISTA

Aporte inicial  en especie por CONTRATISTA

Total

$ 15.693.832,00

$ 800.385.422

Valor Inicial del  

contrato

Concepto

Aporte en dinero por CONTRATISTA

$ 250.387.845,00

$ 267.759.841,00

Valor total pagado por el ICBF $ 579.235.672,00

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF (si aplica)

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar 

TOTAL

Adición aporte CONTRATISTA

7. Pagos Efectuados según estado de cuenta o información suministrada por la Dirección Financiera

Valor de desembolsos según 

minuta contractual (A)

Valor pagado o 

desembolsado (B)

Diferencia

(A-B) 

Fecha y número de la 

orden de pago 

correspondiente

Observaciones 

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la 

minuta, describir breve justificación, descuentos y 

concepto de los mismos)

Valor total del 

contrato

Total 

8. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

3 $ 267.759.841,00

Número de 

pago/desembolso, según 

cláusula de forma de pago

TOTALES $ 579.235.672,00

2

5 $ 298.955.869,00

Fecha Descuento/Liberación/Reducción Valor Descuento/Liberación/Reducción

Adición aporte ICBF 

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 784.691.590

Total 

Valor adiciones

Disminuciones aporte ICBF

$ 800.385.422

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total 

Valor 

disminuciones

Aporte dinero por EL ICBF

$ 579.235.672,00

Aporte en especie por CONTRATISTA

$ 784.691.590

$ 15.693.832,00

Aporte en especie por EL ICBF

Concepto Descuento/Liberación/Reducción

$ 250.387.845,00

1 $ 92.055,00

4 $ 60.995.931,00 $ 60.995.931,00

$ 92.055,00
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ADICION No. 2

Amparos Compañía aseguradora No. de póliza
Vigencia 

Desde Hasta

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SEGUROS DEL ESTDO S.A. 
75-44-101150379  -      

75-40-101057131

30/12/2025 31/01/2027

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES LABORALES
30/12/2025 31/07/2029

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/12/2025 31/07/2026

30/12/2025 31/01/2027

31/07/2029

31/07/2026

75-44-101150379  -      

75-40-101057131

No. de póliza

30/12/2025

10. Garantías 

Nota:  Es necesario ingresar las garantías de las modificaciones realizadas al contrato. Así mismo, la garantía de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Dirección de Contratación o las 

Coordinaciones Jurídicas en las Regionales del ICBF, según sea el caso.

Amparos 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES LABORALES

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

Compañía aseguradora

SEGUROS DEL ESTDO S.A. 

Vigencia 

Desde Hasta

31/01/2027

30/12/2025

30/12/2025

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SEGUROS DEL ESTDO S.A. 
75-44-101150379  -      

75-40-101057131

30/12/2025 31/01/2027

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES LABORALES
30/12/2025 31/07/2029

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/12/2025 31/07/2026

Amparos Compañía aseguradora No. de póliza
Vigencia 

Desde Hasta

ADICION No. 1
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Nota: Si se requiere la firma de más personas que intervinieron en el ejercicio de supervisión, se podrán incluir.

11. Certificación

Fecha emisión de Informe 10/08/2026

Cargo Supervisor

Firma

Nombre Supervisor

El supervisor, con la suscripción del presente informe, certifica que el contratista cumplió con su obligación de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

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


