BIENESTAR
R

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

contratolconvenio)
del contrato/convenio - En orden cronolégico)

No
liquidacion)

Otros supenvisores (*)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la ejecucion

bre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
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FORMATO DE INFORME DE DEL No DE 2026
INFORME PERIODICO O FINAL# 2
1. Datos generales
11 DE JULIO DE 2026 AL 24 DE AGOSTO 2026 Numero de contrato/convenio: 68008502026
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha suscripcion contrato/convenio: S JUNIO BE
§115.696.817 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cundo): 3000912026
Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima 30100/2026

prérroga

PRESTAR EL SERVICIO A TODO COSTO DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL SANTANDER Y SUS CENTROS|

ZONALES, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS.

NO APLICA

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supenvision del coe v i\t SOSA GUTIERREZ

FREDY ANTONIO SOSA GUTIERREZ 4
cronolég

FREDY ANTONIO SOSA GUTIERREZ Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (S aplica)

[Nombre Contratista:

Direccion:

Legal g ibi6 el

Representante Legal que suscribira el acta de

Documentos que acreditan la competencia
liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia
Legal (i)

0

NA Cargos de otros supervisores
3. Datos contratista
SERVINGCOL GROUP Cédula o NIT:
CO-COR-23417 - Lorica Departamento: Cérdoba
" electonico: info.servingcol@gmail.com
Liquidacion RAFAEL JOSE TORRES REYES Identificacion:

y facultades para

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

DEL 01 DE JUNIO DE 2026 A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

N/A

N/A

N/A

90128264

1063171932

Aportar e indicar en este espacio segiin aplique : Certificacion de existencia y legal expedido por
(indicar cual) , resolucion de nombramiento, acta de posesion .. Etc . ( feha de expedicion no mayor a 30 dias )

¥ Representacién o4 b JuNIO DE 2026

2 30dies

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica):

Fecha documento de Prorroga (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga

i se prosentan mas proogas, inclir mas filas pars éstas.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

1/06/2026 Fecha de terminacién inicial 30109/2026
1/06/2026 Fecha expedicion R.P. 1/06/2026
NA

NA Prorrogado hasta cuando (si aplica);

NA

Antes de Imprimir este documento..

. certificacion de

de personeria juridica otorgado por la autoridad competente

plense en el medio amblente!
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BIENESTAR
FAMI

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 89126
No. de VF ( si aplica) NA
No. de RP: 251024

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: N/A

No. de RP Adicion: N/A

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

i se presentan mas adiciones, incui fils para éstas.

(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucion N/A

No. de RP disminucion : N/A

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de la disminucion

i 50 presentan mas disminuciones. inclu s para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica)

Porcentaje amortizacion (si aplica)

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacion presupuestal

s 115.696.817,00
s 115.696.817,00
N/A
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Fecha CDP: 06 DE MARZO DE 2026 Valor de CDP: H 115.696.817,00
Fecha VF: NA Valor de VF: NA
Fecha RP: 01 DE JUNIO DE 2026 Valor de RP: H 115.696.817,00
NA Valor Adicion: NiA
NiA

Fecha inicial ylo de

‘operacion del COP N/A Valor CDP Adicion: N/A
Adicién:

Fecha iniial ylo de s

operacion del RP Adicién: NA Valor RP Adicién NA
N/A

N/A

N/A Valor disminucién N/A
N/A
Fecha inicial ylo de
ooperacion del COP NA Valor CDP disminucion N/A
disminucion :
Fecha inicial ylo de
‘operacion del RP NA Valor RP disminucion N/A
disminucion :
N/A
NA
NA

NA Fecha pago anticipo (si aplica) NA
N/A Periodo facturado: N/A

Forma de Pago:

el sul

EL ICBF pagara al contratista de la s

iente manera: sera pagado como una bolsa, mediante pagos mensuales, teniendo en cuenta
istro de elementos de ferreteria y construccion, realizados por el contratista conforme a o requerido por el supervisor del
contrato, previa presentacion de la factura wnespundleme la cemﬁcacmn de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la
certificacion del revisor fiscal o

legal,

y de seguridad social de sus empleados de everdo con I cetabiecdo on e\ otculo 50 de Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la
Ley 1 150 de 2007, y certificado expedido por el Almacén donde se constate que los elementos suministrados y objeto de pago han
sado a dicho dependencia. PARAGRAFO PRIMERO: En el valor del contrato se entiende incluido el IVA'y demas costos directos o indirectos que ocasione la
e,ecumon Gelcontreto, Se acara que el IVA no seré aplicado para las personas que por disposicion legal expresa no sean
responsables de dicho impuesto. PARAGRAFO SEGUNDO: Para los pagos el contratista debe presentar la cuenta de cobro o
factura, segun sea el caso, si es factura ésta debe contener los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario, en el Codigo de
Comercio y demés normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren. PARAGRAFO TERCERO: El pago se realizard dentro de los
treinta (30) dias habiles siquientes a la radicacién

de la factura o cuenta de cobro v la certificacion de oedida por el

| pago de los aportes parafiscales

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

El supervisor certifica que durante la ejecucién del contratol convenio No. XXXXX (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segun aplique) . NIA

No. de Contrato/convenio|

contrato/convenio

el
contrato/convenio

Plazo del contrato/convenio Valor total del contrato/convenio

Fecha de liquidacion

Certificacion del contratista

inalizada ylo liquidada, y que todos sus
contatistas so encuentran a paz y salvo por
{todo concopto.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
01 DE JUNIO A 10 DE JULIO DE 2026 14 DE JULIO DE 2026 s 18.100.000 PAGADO
11 DE JULIO A 24 DE AGOSTO DE 2026 24 DE AGOSTO DE 2026 s 33.590.000 EN TRAMITE
TOTAL s 51.690.000,00

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

1CBT Y A LA LEY 1501 OE 2012
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

Nimero de pagoldesembol; Fecha de la orden de pago Observaciones
lumero de pago/desembolso, | v, pruto pagado o desembolsado n de page Nimero de la orden de pago correspont (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, desc: acién del documento soporte
segun cldusula de forma de pago correspondiente " Pagado ™ i
justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 s 18.100.000 9-sep 367820526
TOTALES B 18.100.000,00

9. DescuentosLiberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha DescuentolLiberacién/Reduccion Valor DescuentolLiberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
N/A []
N/A []
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro

N/A

N/A 0 NIA N/A

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

idad

nti Bancaria  (aplica
rendi

Para ya
imientos financieros)

NA

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 interadministrativos 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 (S0)'.

Este aparte s6lo debe diligenciarse en el ev

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

Concepto
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:
VALOR APORTE ICBF:

Valor
S 115.696.817,00)
S 115.696.817,00

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
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

S 115.696.817,00)
$ 115.696.817,00
$ 0,00)

VALOR TOTAL EJECUTADO: s 51.690.000,00}
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: s 51.690.000,00]
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: s 18.100.000,00}

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $ 64.006.817,00}

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 64.006.817,00}
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 0,00

Notas Financieras

ent rse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar:

Que el valor a liberar del RP No. XXXXX corre

ponde a: XXXXX( Justificar las razones por las cuales no fue nex

cutar

ario ej

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcion que corresponda) de conformidad con el soporte expedido el (
fecha ) por la Direccion Financiera ( o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccion financiera o quien haga sus veces se debera sefialar en este campo asi: en la cual se hizo constar que
indicar de forma textual

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor del XXXXXXXX corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS ($ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX

Estado de los recursos reintegrados:

4. Que, de conformidad con el soporte remitido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien haga sus veces) del ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX se sefial6 que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al
contratista por recursos no ejecutados)

Compensacién por sancion impuesta al
contratista

Si se impuso sanci6n al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se deberd incluir la siguiente notas
2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procedera a realizar la compensacién del valor adeudado versus el valor de la sancién impuesta mediante resolucion XXXXXXX la
cual se establecio por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la clausula XXXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX

Fecha estado de cuenta

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

1CBT Y A LA LEY 1501 OE 2012




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

F1.P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Paginad de 5

Clasificacion de la Informacion Pablica

FAMILIAR
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COMPARIA SEGUROS DEL 400 47 994000114310 1010412026 1010412027
ESTADO S.A.
Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones reaiizadss al contrato. Asi mismo, Ia arantia de estabidad de obra, debe estar previamente aprobad por Ia Direccién as Juridcas en s Re 1CBF, segin soa el caso.

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

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumpliminto del contrato debe tener una vigencia minima hasta fa liquidacion del contrato.

13. Sanciones

Tipo de Sancién Niimero y fecha del acto administrativo que

Nmero y fecha del acto

Fecha

resuelve el

Valor de la sancion impuesta

(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso (i aplica) contractual.

Multa. e 17 Loy 1150 60 2007) NA
Declaratoria de | Total NA
incumplimiento

con cobro de

perjuicios. . 17

Leyiisocezonr) | Parcial NA
Caducidad (at 14, 18.Ley 150 e 2007 |N/A

14. Cumplimiento de Obligaciones

iento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (S1, NO, PENDIENTE,|
PARCIALMENTE, NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

7.2.1 Cumplir con el objeto del contrato, en los términos y condiciones establecidos en los|
estudios previos, la invitacion, las adendas (si las hubiere) y la oferta presentada por el
CONTRATISTA.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.2 Emplear los recursos humanos, técnicos, econémicos, fisicos y log
para el normal y total desarrollo del objeto del contrato.

icos necesarios|

sl

FACTURA No. SL-247

7.23 Eniregar en el tiempo acordado los bienes objelo del contralo, segin las|
antidades requeridas en el contrato, conforme las necesidades del ICBF|
y requerimientos ol supervisor.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.4 Ofrecer productos de excelente calidad y de las marcas ofrecidas en su propuesta, los|
elementos entregados por el contratista deben ser originales, nuevos, no remanufacturados,
ni repotenciados, de primera, calidad de conformidad con las especificaciones técnicas|
solicitadas en los presentes términos y de acuerdo con el articulo 4° numeral 5° de la ley 80|
de 1993.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.5 Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccion, sin costo alguno, todos los bienes|
que resulten de mala calidad o con defectos de fabricacion o que no cumplan las|
especificaciones técnicas requeridas

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.6 Disponer por su cuenta y riesgo del parque automotor y del personal necesario paral
realizar el despacho y las entregas de los elementos, dentro del plazo estipulado en el
ontrato y en las dependencias requeridas por el supervisor del contrato, segin las|
direcciones establecidas en la clausula de lugar de ejecucion del contrato.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.7 El transporte para el suministro del objeto del contrato, sera totalmente cubierto por el
contratista.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.8. I contratista debera nombrar un Coordinador, quien sera enlace directo con el
Supervisor designado por El ICBF en todo lo concemiente a la ejecucion y desarrollo dell
presente contrato.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.9. EI contratista debera entregar al supenvisor del contrato en medio fisico en las|
instalaciones de la Sede de la Regional Santander del ICBF o en medio magnético (archivo
[Excel o PDF) al correo electronico del supervisor del contrato para su aprobacion, dentro de|
los cinco (5) dias habiles siguientes a la entrega de Ia totalidad de los elementos requeridos,
sin superar el término de ejecucion del contrato, un informe con el inventario detallado de|
los elementos entregados y el seguimiento a las novedades presentadas, conforme la|
presentacion de la factura, actas de entrega, y recibido a satisfaccion.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.10. Las demas que se sefialen en la Ley para este tipo de contratos o las establecidas|
en la invitacion publica y en la oferta presentada por EL CONTRATISTA y las que se deriven)
de la naturaleza del contrato.

sl

FACTURA No. SL-247

7.2.11. Entregar las fichas técnicas y hojas de seguridad de productos quimicos a
suministrar.

sl

FACTURA No. SL-247

o

(i) i el Supervisor establoce que 'no" se ha dado o cumplimiento a una obligacidn,

elos os asi, y qué acciones s

ent: 1t oot ol g ur abgacin A~ e e ot o 10 8 ol e 88 et apob i S f spenicy ol s aloecon o0 PENDIENTE-an o o i 8 Soprvik 40 o00rssohlalr 0 asonss rconbos s mimo. S1o1 s 4 ARG ool mome s
(i) . informes, cetfcaciones . oficios, memorandos,
w soralaron
15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ sl [ X NO [
Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | si | NO | X

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

Observaciones adicionales:

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

1CBT Y A LA LEY 1501 OE 2012
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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

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

Fecha emision de Informe 14/09/2026

Firma Firma
Nombre Supervisor FREDY ANTONIO SOSA GUTIERREZ

Cargo Supervisor COODINADOR ADMINISTRATIVO ICBF

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

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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