FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 27004402025 DE 2025
INFORME FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 04

1. Datos generales

Perioda e ::f:‘n;gem de inicio de Ia ejecucién hasta la DICIEMBRE 2025,

Tipo de contratolconvenio: CONVENIO

TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS MCTE (§34.612.272) representados en el suministro de 3.672 (cantidad

Valor Inictal del contrato/convenio total del convenio en kilogramos de Bienestarina Mas® o Bienestarina Mas®

‘Saborizada).

Objeto:

[Alcance del objeto (si aplica)

Namero de contrato/convenio: 27004402025

19/10/2025

Piazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 311212025
Plazo de Ejecucion Final (hasta cusndo): Do
conformidad con Ia Gitima prérroga 22025

2. Datos supervisor

Cargo Supenvisor ICBF (segin cléusula de supervision del

COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL TADO
contratoiconvenio)

bre y cargo Supenisor ICBF (que conocid de la

ajocieion 1ol conratoltomento - En orden cronciogiec) LEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL- COORDINADORA CZT

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

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL PARA ADULTO MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DECANTON DE SAN
PABLO

DESDE EL 20/10/2025 HASTA 31/12/2025

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de LEvDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL. COORDINADORA CZT Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si WA
liquidacien) aplica)
Otros supervisores (1) NA Cargos de otros supervisores. NA
(1510 ot dovarios supenisoes,deborén eacionars odos.
3. Datos contratista
Nombre Contratsta: MUNICIPIO DE CANTON DE SAN PABLO Ceédula oNIT: 800239414
Direccion: GANTON DE SAN PABLO-CHOCO oreo alcaldia@elcantondesanpablo-choco.gov.co
q HENRY RAMIREZ PALACIOS
Legal que suscribiré el acta de Liquidacion
0y eonl au o Identificacién: 11635268
Documentos que acreditan I competencia y facultades para  Certificacion de existencia oo, fa uric porla (indicar cual) acta de posesion .
liquidar Etc . (feha de expeicion no mayor a 30 dias )
Fecha Cerlficado Actuizado de  Existencia
Legal (i)
@ a0dias.
4. Plazo de duracion del contratolconvenio
Fecha iicio del contrato/convenio: 20110/2025 Fecha de terminacién inicial 311212025
Fecha aprobacin polizas 20110/2025 Fecha expedicién R.P.
Fecha acta de inicio (si aplica): 20110/2025
ocha documento de Préroga (s aplica Prormogado hasta cudndo (si
Fecha d to de Prorroga (si aplical: ey
Fecha aprobacién péliza de la proroga:
150 rosantan s primogas, inclicms s para i,
5. Informacién presupuestal

Valor Inicial del contratolconvenio s
Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica) s
No. de COP: NA Fecha COP: NA Valor de COP: s -
No. de VF ( s aplica) NA Fecha VF: NA Valor de VF: s -
No. de RP: NA Fecha RP: NA Valor de RP: s -
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion Valor Adicien s -
Doscripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.COP Adicién: NA Fecha inicial ylo de operacion del CDP Adicion: NA Valor COP Adicion s -
No. do RP Adicion NA Fecha niialy/o de operacion del RP Adicion NA Valor RP Adicion: s -
Valor adici6n aporte contratsta s
Fecha aprobacion pdiiza de la adicion NA
150 prosantan s acicionas. ncu las paradsts.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion NA Valor disminucién 5 -
Descripcidn del concepto de disminucion realizada en el periodo;

NA NA s -
No.COP disminucion Fecha inicial ylo de operacion del CDP disminucion Valor COP disminucion

NA NA s .

No. de RP disminucién Focha nicial /o de operacién del RP disminucién

Valor disminucion aporte contratista: s
Fecha aprobacion pdliza de la disminucion NA
ntan mds clsminuciones.iclu flss para

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones) s

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacién (si aplica):

Valor RP disminucién

Fecha pago anticipo (si aplica)

Periodo facturado:

1 valo tota del presente convenio seré hasta por la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE (534.612.272) representados en el suministro de. 3.672 (cantidad total del
convenio e ki M omando en jenestarina e

Forma de Pago: o Bienestarina T

1a Bi

3672 ki enel 3 El

de §9.426 Més® y de $9.858 para la Bienestarina Més® Saborizada.

plazo del

e
precio del Kilogramo a la fecha es

El supenvisor certifia que durante Ia ejecucion del contratol convenio No.

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada

segin aplique)

: Fecha de Valor total del Fecha de Certificacién del
Contratolconvenio Objeto del contratolconvenio contratolconvenio Plazo del contratolconvenio| contratofconvenio liquidacion contratista
NA NA NA NA NA NA

7. Certificaciones para pagos suseritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion

Valor pagado

Uicacién del documento soporte

Observaciones

TOTAL s

Direccién Financiera

8. Pagos
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gmero do Namero de la orden de pago (si el valor pagado fue al pactado en la
in clausula de forma de
sl Valor bruto pagado o desembolsado Fecha de a orden de pago correspondiente comespondients - Inate, duteri brove lmmmw doscuentos| Ubicacién del documento soporte
TOTALES s -

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

Fesh e g
) ) x
) ) )
ot
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Trodnanege | e o [ Vator g [ odocompabame o] St e s

Fecha de la certficacion del cierre de la
cuenta  bancaria (aplica
rendimientos financieros)

Bancaria  (aplica  para
Tendimnton financieros)

Nota El liquidar, cuadro de balance mismo.

 Aplica para todos aquelios contratos tales como aporte, v los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Conlrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

1. Resumen efecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Goncepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $34.612272,00
VALOR APORTE ICBF EN ESPECIES S34612272,0
VALOR APORTE CONTRATISTA: (51 Aplica) 5000)
VALOR TOTAL ADICIONES $000)
VALOR ADICION APORTE ICBF- 5000)
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (51 Aplica) 5000)
VALOR TOTAL $000)
VALOR REDUCCION APORTE ICBF- 5000)
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (51 Aplica) 5000)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO §34.612272,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF EN ESPECIES §34.612272,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA (51 Aplica) 5000)
VALOR TOTAL EJECUTADO: $34.612272,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF EN ESPECIES §34.612272,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (51 Aplica) 5000)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA EN ESPECIES §34.612272,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF- 5000)
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (51 Aplica) 5000)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA 5000)
'SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5000)
'SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 5000)
Notas Financieras
Este aparte sslo debe diigenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio
Saldos a
Estado de los recursos a iberar:
Saldos pendientes por pagar
Estado de los recursos reintegrados:
Compensacion por sancion impuesta
al contratista
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaia aseguradora No. de poliza No. de o
anexo Dosde Hasta
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 1910972025 3000612026
CALIDAD DEL SERVICIO 55.44-101086563 1 1910972025 3000612026
SEGUROS DEL ESTADO
PAGO DE SALARIOS . SOCILESE LABORALES 1910972025 311212028
ota: st mismo, debo
Do contormidad con ofaticulo 22.1.2.3.1.12 del Decrelo 1082 d 2015, i
13, Sanciones

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

1po de Sancion . Nimero y focha delacto
(sclecsones con ) onconaa convacun s : ot piossit Vlorde i sancin impuesta
(seleccionar con una x elrecurso (i aplca)
Mol 1710y 110902007 NA NA NA s -
Declaralora de
ncumplimiento | To%a NA NA NA s -
con cobro e
periicios. et 1| parcial NA NA NA $ -
3
Cducidad w4110 N N A s B
14, Cumplimiento de Obligaciones
o Cumplminto (5, N0, jdonc Ubicacion del o
OBLIGACIONES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PRI FARGALNEITE, feein) ediene ontiacoin Observaciones (i)
o, Usicacion ot el
GESTION DE CALIDAD PENDIENTE, PARCIALMENTE, o Observaciones (iv)
o obl ediente contractual

- Asequraraue ofpersona requerid pra I restacdndel serviocuen con fpertl de: Educacn (ormalprinara
aris, pregrado, posgrado), forma a des: arios si O B N g AL ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

secu
alerss nir o) o xperiencispara gaeniza a 6pema Dres\sclm del senvicio

2 Socializar con el equipo de trabajo que realza las actividades definidas en el convenio, Ia informacion basica del ICBF
(Mision, Vision, Normatividadintera vigente, Obietvos Estratégicos, Poliicas y Sistema Itegrado de Gestidn SIGE) asi s ACTADE SOCIALZACION ARGHIVOS DE LA ALCALDIA
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre

tr0s) necesarios para a operacin de los senvicios.

3 Enregar os resultados de la percepcicn del del quiid st BASE DE DATOS DE LOS BENEFICIARIOS ARCHIVOS €2
4. 1gentiicar y gestionar acciones de mejora que foralezcan de manera adecuada la prestacion de senvicio NA A NA NO SE PRESENTARON DURANTE EL PERIODO
5 Contar con informacion documentada para la recepion, tratamiento y respuesia a las peliciones, quefas, reclamos y
sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto contractual. st BUZON DE SUGERENCIAS
6.Contar con un regisiro de los documentos utlizados para la operacién del senvicioy de ser necesario, deberd presentar o FORMATOS PARA LA ENTREGA DE
i contrl de fos camios realzados. BIENESTARINA
(s1,NO, Ubicacion del el rvaciones ()

SEGURIDAD DE LA INFORMACION o e oot e Observaciones (v)
1 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad of cual deberd ser entregado al supervisor del convenio una o COMPROMIS DE CONFIDENGIALIOAD ARCHIOS C2
oz se fime of convenio
2 informr i supervisor, en el cidentes de afecten integridad VA a A NO SE PRESENTARON INCIDENTES DE
S confcnciadad do i iormacion 4l IGBF. en ¢ mareo 6 1 slecucen 46 conveme 'SGURIDAD DURANTE EL PERIODO
3 Certicar ol cumplimiento, seguimiento y reision de los asuntos correspondientes a seguridad de la nformacion o COMPROMIS DE CONFIDENGIALIOAD ARCHIOS C2

enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato.

4 Prever el Plan de Recuperacion gencia del edan afectar el
cumplimiento de la ejecucion de este. NA NiA NA NO SE PRESENTO PARA EL PERIODO

(s1,NO, Ubicacién del o 1ones (i
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NIA) i) ablgacion expedionto contractual Observaciones (iv)

1.Presentar a identiicacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles, documentados, en el marco
de la Seguridad y Salud en el Trabaio durante Ia ejecucion del convenio A A A NO SE PRESENTO DURANTE EL PERIODO
2 Reaiizar la induccien al equipo de trabajo que se empleara durante Ia ejocucion del convenio en materia do Seguridad y s ACTADE INDUGCION Y CAPACITACION ARGHIOS DE LA ALCALDIA
Salud n ol Trabajo
3 Suministrar alos colaboradores vinculados para la efecucién del convenio los elementos de proteccion personal S EVIDENCIADO DURANTE VISITAS DE
requerido para larealizacicn de sus aciidades SEGUIMENTO

4.Presentar el concepto olaboradores vinculados st CONCEPTOS MEDICO OCUPACIONAL ARCHIVOS DE LA ALCALDIA




LBt o ICEF o Akt da Tbajoyanfrrcd brsl - ATEdel prsarl  oargde I Entidd Tt

reportados ala ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del con NA NA NA NO SE PRESENTARON DURANTE EL PERIODO
6.Formular ¢ mplementar el plan de prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias. NA NA N NO SE PRESENTARON DURANTE EL PERIODO
(si,n0, Ubicacisn dol o
EJE AMBIENTAL o e et e Observaciones (v)
1. Adoptar las medidas necesarias para el horto nergia papel o PLAN DE BUENAS PRACTICAS Y N LOS ARCHIVOS DE LA ALCALDIA

gemeren durante 1a socucan del conveo, e acuarde con 1a polca ambianta de 1 Eniad Tertoral 'SANEAMIENTO AMBIENTAL

SE UTILIZA LOS EMPAQUES PREVISTOS POR

2 tar producto,smpacuos  matetes amigabls con fmedi armbint A A A L ICaF PARA EL EVPAGUE DF LA
e g dE ey GRS
T 0, 0 s 1 e VA G 0 . 0 St b T s PLNDEBUENAS PRACTICASY | £y 05 ARGHVOS DE LAALCALDIA

vigente

OBLIGACIONE: DE LAENTIDAD DEL SERVICIO {8l No,

Ubicacién del ol

Observaciones (iv)

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde Ia Entidad Terrtorial recibirs

los Alimentos de Alto Valor Nutticional (municipio de bicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de

dafcacin, lfocn; bt da sk, i da oy & sarder  aee o), el miamo, nfomar si
s datos del Ia Regional o Centro Zonal en los primeros 15

v ettt .

ENVIADO MEDIANTE CORREO ELEGTRONICO
ALANUTRICIONISTA

2. Utiizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional nicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente convenio, de
conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningn caso, se

s SE EVIDENCIO DURANTE VISITAS DE
podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor SEGUIMENTO
Nutrcional en forma diferente a la autorizada por ol ICBF-
3 Reclbir el Valor Nutriconal y legal si UBICADOS EN LOS PUNTOS DE ENTREGA.
vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion
4 formar l (CBF-oportunamente (como masimo ol dia 16 de cada mes) sabr las difculades preseniadas en o
convenio y fecten Ia cantidad y calidad Valor Nutricional recibidos, asi NA WA NA BNO SE PRESENTARON DIFICULTADES
como los saldos de los AAVN en los puntos de enlrega, para que el e pueda a’uslar las cantidades a entregar en el DURANTE EL PERIODO
siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
5 Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que s FORMATOS DE ENTREGA ARCHIVOS DE LA ALCALDIA
harén uso de los mismos, para evitar su deterioro.
(e conelpor sty e s frmetos dfidon por o ICBF madirte o et Anes 57 do o hacin s
inventarios y la entrega de I Valor Nutricional a las
donde se registre el movimiento de los aemonige 08 s sl porsonas respansablos 4o s recbo y dismbucion, ol
cual debe corresponder a Ia cantidad de usuarios programados. E: si FORMATOS DE ENTREGA ARCHIVOS DE LA ALCALDIA Y DEL CZ
on las de los territ

diez primeros dias habiles siguients al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta
ubicado el punto de entreg:

7.En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos de Alto Valor Nutricional para realizar la entrega a las
unidades de senvicio o los beneficiarios, éste debe ser realizado en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad NiA NA
del AAVN, sin que ello implique ningin costo para el ICBF

NiA

NO SE REQUIRIO TRANSPORTE ADICIONAL
DURANTE EL PERIODO

8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concemiente al manejo, recepcion, custodia y.

distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. st ACTAS DE ASISTENCIA TECNICA ARCHIVOS DEL CZ
2:::3:;:1:1::55 gveromusan o oo st s o s Alncs Al Nl Y o ASISTIAA LAS HESAS PUBLIGAS

P DESARROLLADAS EN EL MUNICIPIO

eadria Jos 50 1o convoque por prt ol ICBF
- p— T NO SE PRESENTARON REQUERMENTOS
de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o e ICBF. NA NA NA DURANTE EL PERIODO POR ORGANISMOS DE
1.Cancelar al ICBF ef vlorde os Alimentos d Ao elo Nuticonsl cuando se presenten vencimientos o genaren NO SE PRESENTO NI VENCIMIENTOS, i
v por il amacearieno o b, o e lnendo o curs e Gl s e N A N HURTO NI PERDIDA DEL PRODUCTO
a CBF DURANTE EL PERIODO
12 tendr con aporunidad 1 vt que s efectien por partedelICBF o teventori del cotatode produccén y
isirbucion de Almentos e Ao Vaor Ntrional, lery frr el aca e ia anctanda s observacns a qus haya o CTAS DE VISTA rGHNOS DEL G
lugar. st misro, da e oporin, 35 [
e dol IGBF i
3.0 nazar o conveni, i Entida Trtoralceberd e por su cuenta (ransportar d un ugar a ot os sados
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que NIA NiA NIA NO SE PRESENTARON SALDOS DURANTE LA
EJECUCION
mpara f ICBF.
Q
0 v cumpimt
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5. Soguimianto a matrz de iesgos
an ol ER| X o

Coego co 5 ER| o | X

Detallo cual(es) riesgos delects con alta probabilidad do ocurrencia:

[Observaciones adicionales:

16. Cortificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certfica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en ol a
2002

iculo 50 do la Ley 789 do}

Fecha emision de Informe 07 DE SEPTIEMBRE DE 2026

Fima Fima
Nombre Supervisor TEYDI DEL SOCORRO RENTERIA MURIEL Nombre Logalizador do cusntas
Cargo Supervisor COORDINADOR DEL GENTRO ZONAL TADO Gargo Legaizador do cuentas
Fima Fima

Nombre Revisor Téenico EISSY LORENA DELGADO RIOS Nombre otro revisor

Cargo Rovisor Técnico NUTRICIONISTA CZT Gargo otro revisor

=




