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FAMILIAR

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)
N/A

supervision del contrato/convenio)

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

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista:
Direccion:
Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia

Representacion Legal (i):

Desde cuando:
Fecha aprobacion pdlizas:

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de ESTHER

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de ESTHER

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

INFORME PERIODICO SUPERVISION

1. Datos generales

1 junio al 31 de julio 2026
PRESTACION DE SERVICIOS

$ 82.000.000

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL CENTRO ZONAL MOMPOX CON EL FIN DE TRASLADAR A LOS
SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS A DESARROLLAR POR EL|
ICBF EN ESTA ZONA, VIGENCIA 2025.

2. Datos supervisor

MARIA  GUZMAN  MACHUCA /
COORDINADOR CZ MOMPOX

MARIA  GUZMAN  MACHUCA /
COORDINADOR CZ MOMPOX
ESTHER MARIA GUZMAN  MACHUCA /

COORDINADOR CZ MOMPOX

3. Datos contratista

TRANSPORTES AQUAVIARIOS DE COLOMBIA
SAS

CRA 46 No 80 - 108 OF 3B

MARICELLA JUDITH YEPES MALDONADO

Y 2/06/2026

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

2/06/2026
2/06/2026
N/A

N/A

N/A

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Paginalde8

Clasificacién de la Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 13008432026 DE 2026

Numero de contrato/convenio: 13008432026
Fecha suscripcién contrato/convenio: 28/05/2026
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 31/12/2025

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF poriep \ARIA GUZMAN MACHUCA /

(que conocid d_e la ejecucion del COORDINADOR CZ MOMPOX
contrato/convenio)

Fecha memorando de designacion

de supervision (si aplica) N/A

Supervisores  otras  entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 900803277

Correo electrénico: serviciosfluviales@hotmail.com

Stizssﬁgta;teacta cli_eegfil uidaé‘igi MARICELLA JUDITH YEPES
i 9 MALDONADO

Hasta cuando: 31/12/2026

Fecha expedicion R.P.: 2/06/2026

Fecha inicio del contrato/convenio: 2/06/2026

Prgrrogado hasta cuando (si N/A
aplica):
Fecha de terminacién: 31/12/2026

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come 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
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5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 125.000.000
Aporte ICBF $ 125.000.000
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 105726 Fecha CDP: 19/03/2026 Valor de CDP: $ 125.000.000
No. de RP: 137826 Fecha RP: 29/05/2026 Valor de RP: $ 125.000.000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicion: N/A
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién: N/A
No. de RP Adicidn: N/A Fecha RP Adicién: N/A Valor RP Adicién: N/A
Valor adicion aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion poliza de la adicion N/A
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor disminucion : 2000000

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion :

No. de RP disminucion :

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

6. Informacion rel con la derivada (si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. __N/A___ de , consistente en N/A___ (cantidad) contratos, suscritos por N/A (contratante), con el
fin de __N/A (objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacién, en __ N/A folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la;

duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a

paz y salvo por todo concepto.

N/A Fecha COP N/A Valor CDP disminucion : -
'd'les(':ﬂg C}I—pglémlnuclon
N/A . N/A Valor RP disminucién : -
$ 125.000.000

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

Se pagara al contratista asi: Los pagos se realizaran mensualmente previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por|
parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de|
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Teniendo en cuenta la
implementacion de facturacion electrénica, el contratista debe remitir las facturas al buzén siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto;
los siguientes datos: PCI;#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se deber adjuntar tinicamente la factura electronica en representacion gréfica y el archivo XML de
la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: #3PCI;CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobaran o
rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una factura esta no cuenta con la;
informacion completa para su aprobacion, sera rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de;
SIIF Nacion. Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto. El pago se|
realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja). Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acomparan los documentos requeridos para el pago, el término para este|
solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el dltimo de los documentos solicitados. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. DECIMA. - SUPERVISION: La supervision del contrato!
estara a cargo de la Coordinacion del Centro Zonal Mompds del ICBF Regional Bolivar, quien ejercera la supervision en conformidad con lo establecido en la Ley
1474 de 2011, el Manual de Contratacion, el Manual de Supervision, y demas normas internas expedidas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. En todo
caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia al contratista y al Grupo
Juridico.

en el evento de existir

Este aparte sélo debe

6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacion de paz y salvo suscrita por el Cc

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come 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
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8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera I

Nu d /d bol: Fecha y nimero de la Observaciones
umgro @ pagoldesembolso, | 'y, 5r de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de . orden de pago . TP,

minuta (A) Isado (B) (A-B) . describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
pago correspondiente . .
PRIMERO
SEGUNDO
TERCERO
CUARTO
QUINTO
SEXTO
TOTALES $ - -1 $ -
9. D ILib /Red! al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor D ILib /Red Concepto D ILib ion/Red|
Recursos no ejecutados
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica) I
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
1. j p! p | lado (aplica para informe final) I
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 125.000.000
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 125.000.000
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total -
Aporte dinero por EL ICBF $ 125.000.000
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF
convenio o  [Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato  [anorte en especie por CONTRATISTA
Total
Valor total pagado por el ICBF -
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ -
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 125.000.000
Saldo pendiente por liberar **

** El saldo pendiente por liberar corresponde arecursos no ejecutados en la vigencia

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento...

2/06/2026

Cuslquier copia impreza de ezte documento s¢ considera como COPLA NO CONTROLADA.

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 30/07/2027
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2026 30/07/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 17281817 28/05/2026 3111212029
INDEMNIZACIONES LABORALES

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES SEGUROS MUNDIALES 28/05/2026 31/12/2026
PATRONAL 28/05/2026 31/12/2026

14251493

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 28/05/2026 31/12/2026
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 28/05/2026 31/12/2026

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 Direccién de Contratacién o las Coordinaciones

Juridicas en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso.

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

13. Sanciones

. i Numero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sancién . ) - " ! L ) ) P
leccionar con una x) resuelve el proceso ativo que resolvio el administrativo sancionatorio Valor de la sanciéon impuesta
(se sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
Perjuicios. @t 17 | parcial
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)
14. Ci de O I
— 5
Ci de O del Integrado de Gestion (i) Cumpllmlentc: (SI, NO, N/A) que h ':’al h dela Observaciones (iv)
(ii) y de éste . (iii)
COMPONENTE DE CALIDAD
PROCESO M.C.-002-2023BOL ACEPTACION zgg:TEA?gO“g‘l%-Eog)zl;zE(z'?AB?ll:
N/A N/A DE OFERTA N°. 13002722023 )

13002722023

(25 de Mayo de 2023) (25 de Mayo de 2023)

COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Socializar la Politica de Salud y Seguridad en el Trabajo del ICBF, en virtud de la
ejecucion del objeto del contrato o convenio

sl Doct

Anexos publ en secop Il

Designar por escrito un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla
con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo y
garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de
la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.

sl Doct

Anexos p en secop Il

*Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social, incluido los riesgos
laborales.

sl Doct

Anexos p en secop Il

*Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

sl Doct

Anexos en secop Il

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come COPIA NO CONTROLADA.
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Garantizar que los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio cuentan con los Elementos de Proteccion Personal requerido para la
realizacion de sus actividades. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera Sl Doct Anexos p en secop Il
contemplarse los protocolos correspondientes para la reposicion, sin afectar la
ejecucion del contrato o convenio.
Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las .
L 5 " e N Sl Doct Anexos en secop Il
actividades propias del objeto contratado y la normatividad vigente
Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del
personal a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el Sl Doct Anexos publicados en secop Il
plazo de ejecucion del contrato o convenio
Garantizar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el trabajo durante SI Doct A p en secop Il
la ejecucion del contrato o convenio
Formular e implementar el plan de prevenf:lon, preparacion y respuesta ante sl Doct a p en secop Il
emergencias
COMPONENTE AMBIENTAL
Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas
ambientales relacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y SI Doct Anexos p en secop Il
manejo de residuos
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la SI Doct Anexos p en secop Il
normatividad vigente.
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de
los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del SI Doct Anexos p en secop Il
contrato.
COMPONENTE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come 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
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NA NA No aplica segun oferta proceso M.C-003- No aplica segtin oferta proceso M.C-
2022 BOL 003-2022 BOL
Ci de Obli Generales del Contrato y/o Convenio (i) Cumpllmlent? (SI, NO, N/A) | que . i _el dela Observaciones (iv)
(i) y de éste . (iii)
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de Sl Doct Anexos p en secop Il
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
. B . . Documentacion precontractual aportada
Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias .
o . R SI por el contratista y cargad en la pltaforma
habiles siguientes ala suscripcion del contrato.
secop
Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las Ducumentos para pagos cargados por
disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en Sl P pag 9 P

concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020
y demas normas vigentes, cuando aplique.

peridos factuados en a plataforma seecop

de O

1es Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

o

ia el dela

que
igacién y ubicacién de éste (iii)

Observaciones (iv)

(i)

Ob|

ligaciones Especificas del Col

ntratista.

+El Servicio de Transporte Fluvial en Chalupa, debe ser prestado por una persona
natural o juridica, legalmente constituida cuyo objeto social le permita desarrollar

Documentacion precontractual aportada

esta actividad y tenga oficina por lo menos en uno de los municipios sede de los sl por el contratista y cargad en la pitaforma
Centros Zonales o poblaciones del area de influencia.. secop
- . " . Si cumple de acuerdo a las las planillas de
*El servicio debe ser Prestados en chalupas con capacidad entre diez (10) y Veinte ‘p P .
! . N segumineto aportados en la docuemnatcion
(20) usuarios, comodamente sentados, techadas en lona o fibra que ofrezca SI :
. S N soportes para cobro de la prestacion de los
proteccion de los factores climaticos tales como lluvia o sol. L.
servicios y cargados en secop Il
Seguridad a bordo como: Aros o flotadores en icopor, salvavidas en perfecto estado Documentac!nn precontractual aportada
L P . . Sl por el contratista y cargad en la pltaforma
de conservacion para su utilizacién de ser necesario, aseo, correas de ajuste. secop
. i . D 1itacion pre aportada
Extintores, luces de navegacion, equipos manuales para remar (palanca, remos, .
Sl por el contratista y cargad en la pltaforma
cuerdas, etc.).
secop
. " N, . . . Documentacion precontractual aportada
Equipos portatiles de comunicacién como: Radios de alta frecuencia, teléfonos . P P
Sl por el contratista y cargad en la pltaforma

celulares, véngalas de sefiales o ayudas que faciliten la ubicacion.

secop

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come COPIA NO CONTROLADA.
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Si cumple de acuerdo a las las planillas de

segumineto aportados en la docuemnatcion

soportes para cobro de la prestacion de los
servicios y cargados en secop Il

*Contar con el Talento Humano requerido para prestar el servicio Sl

Acta de Liquidacion cargada en la

«Suscribir Acta de liquidacion del contrato una vez finalizado. Sl plataforma secop Il. Para proceso de
liqudacion del contrato 13002362022

. . . . - D tacion pr | aportada
*El contratista deberé estar inscrito en el aplicativo de proveedores que se encuentra e P P
P . . . " Sl por el contratista y cargad en la pltaforma
en la pagina Web del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. secop
(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaci i en la clausula i del io. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefalar en la columna del "Documento que

evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que “no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, 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 Final de Supervision, el supervisor deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" s6lo podra ser relacionada con algunos periodos
en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los que evic ien el imie de la obligacic con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, ic i oficios, yen
general cualquier que pruebe que la fue cumplida. Deberé it indicar el folio del Y su ubicacioén.
(iv) El supervisor debera sefalar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante i con el i de la obligacion. El dilic iamie de esta columna no es obligatorio.
15. Seguimiento a matriz de riesgos I
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO
Luego del seguimiento detecté 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 materializé o que tiene alta ilidad de debe i a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General.

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come 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
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FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
16. Certificacion I

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 11/11/2025

T N & i

ESTHER MARIA GUZMNAN MACHUCA RAFAEL HUMBERTO MEJIA TOSCANO
Cargo Supervisor Cargo Legalizador de cuentas

Firma Firma

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

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

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ conzidera come 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



