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BIENESTAR
FAMILIAR

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

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Péginaldes

Clasificacin de la Informacion Pablica

Periodo del informe 01/07/2026 al 31/07/2026

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Valor Inicial del contratolconvenio 46,586,385.00

Objeto: DE PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE ZONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) EN EL CENTRO VELEZ DEL ICBF, PARA LA OPERACION DEL SNBF Y LA DINAMIZACION DE POLITICAS, PLANES, PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA GARANTIA DE

INFORME DE DEL No. DE 2026
INFORME PERIODICO , PARCIAL O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 07

1. Datos generales

Nimero de contratolconvenio: 68002732026

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 31 de Octubre de 2026

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima
prérroga

LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS, EN LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA.

| Alcance del objeto (si aplica)

Cargo Supervisor ICBF (segun clusula de supervision del

Coordinador Centro Zonal Velez
contratolconvenio)

lombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la

N
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronolegico) 1 YASMIN MANCIPE MANCIPE

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de

s ERIKA YASMIN MANCIPE MANCIPE
liquidacién)

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista: ~ YULI  MILENA HERNANDEZ
SANTOYO

Direccion: CALLE 9 N 3- 70
Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio: YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

YULI MILENA HERNANDEZ SANTOYO

2. Datos supervisor

Fecha en la que realizo la supervisién (desde y hasta cuando) - En orden
cronolégico

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Cédula o NIT:

Correo

electronico: Yuli Hernandez @icbf.go
veo

Identificacién:

Aportar e indicar en este espacio segiin aplique : Certificacion de existencia y representacin legal expedido por xxxxxxxx, certificacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad competente (

indicar cual) , resolucion de nombramiento, acta de posesion .. Etc . ( feha de expedicion no mayor a 30 dias )

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia  y
Representacion Legal (i):

[ 0.

Fecha inicio del contrato/convenio: 23/01/2026.
Fecha aprobacion polizas: 23/01/2026
Fecha acta de inicio (si aplica): 23/01/2026

Fecha documento de Prérroga (i aplica)

Fecha aprobacion péliza de la prérroga:

5 se presentan mas prévrogas, incuir més flas para éstas.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Fecha de terminacion inicial 3111012026

Fecha expedicion R P. 23/01/2026

Prorrogado hasta cuando (si aplica)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 50426
No. de VF ( si aplica)

No. de RP: 49026
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

46,586,385.00

46,586,385.00
NO APLICA
Fecha CDP: 22/01/2026 Valor de CDP:
Fecha VF: Valor de VF:
Fecha RP: 23/01/2026 Valor de RP:
Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

No. de RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion

S 50 prosontan mas aclciones, inlur flas para dstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Fecha inicial y/o de.
operacion del CDP
Adicion:

Fecha inicial y/o de.
operacion del RP Adicion:

5. Informacion presupuestal

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pigina2des

Clasificacin de la Informacion Pablica

23.690.000,00

23.690.000,00

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicion:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion

No. de RP disminucion :

Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

1 s dismi i

(<) VALOR TOTAL (después de mod
Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Fecha nicial ylo de
operacién del CDP
disminucion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP
disminucion

Valor disminucion :

Valor CDP disminucién

Valor RP disminucion

Fecha pago anticipo (si aplica);

Periodo facturado:

Forma de Pago:

Teniendo en cuenta

por o cual se fijlan como honorarios mensuales la suma de $4.903.830,00 PESOS MICTE,

Este valor inclu

cuslquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo en general que se cause o se

Tablecido en fa Resolucion de honorarios vigente . y de acuerdo on 1a formacion y experiencia requerida en el presente documento y acrediada por el futuro contratista

a causar. en tal evento EL CONTRATISTA se obli

Terido en el numeral anterior, se establece que 1os honorarios

o, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucién del mismo.

a1a CATEGORIA CAT_ITNIVEL 2]

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

El supervisor certifica que durante Ia ejecucion del contratol convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

No.de

Objeto del

Plazo del contrato/convenio

Valor total del contrato/convenio

Fecha de liquidacion

Certificacién del contratista

Que dicha contratacién dorvada so
ncuerira inaiizada yio liquidad, y que.
{todos sus contraistas se encuenian a paz y
salvo por todo concepto

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Uicacién del documento soporte Observaciones
23/01/2026 AL 3110112026 3010112026 $2,451,915.00 SECOP Il CUENTAN"1
011022026 AL 28/02/2026 2810212026 § 4.903.830) SECOP Il CUENTAN'2
01/03/2026 AL 31/03/2026 31/03/2026 $ 4.903.830) SECOP Il CUENTAN'3
01/04/2026 AL 30/0412026 3010412026 $ 4.903.830) SECOP Il CUENTAN'4
01/05/2026 AL 31/05/2026 311052026 § 4.903.830) SECOP Il CUENTAN'S
0110612026 AL 30/06/2026 3010612026 § 4.903.830) SECOP Il CUENTAN'6 |
0110712026 AL 3110712027 3110712026 § 4.903.830) SECOP Il CUENTAN'7 |
|

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Proceso FLP18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5
- Pagina3 des
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién Piblica
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera
Nimero de Observaciones
pagoldesembolso, segan | Valor bruto pagado o desembolsado F“"‘:o":.': °’::[". :;'“9" Namero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, deser Ubicacién del documento soporte
clausula de forma de pago Po! justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
1 § 2451915 2310112026 AL 3110172026
2 5 4.903.830) 0110212026 AL 2810212026
3 5 4.903.830) 0110312026 AL 3110372026
D § 4.903.830) 010412026 AL 3010412026
5 § 4.903.830) 011052026 AL 3110572026
5 § 4.903.829) 0110612026 AL 30/06/2026
7 § 4.903.830) 0110772026 AL 3110772026
TOTALES §22.067.235)

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

Fecha DescuentolLiberacién/Reduccién

Valor DescuentolLiberacién/Reduccion Concepto DescuentolLiberacién/Reduccién

TOTAL

10. Reintegros efectuados (i aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacion del

Fecha de o cartfcacion ol crre o a
(aplica  para

cari
rsnmmvsn(os ﬁnanmem)

Entidad  Bancaria (aplica
rendimientos financieros)

para

Nota: De acuerdo con el tipo de contratolconvenio a liquidar, se deberé 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 demis contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista  los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (0.

. jecuci plica también para informe final)
Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: § 46.586.385,00|
VALOR APORTE ICBF § 46.586.385,00)
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00)
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00)
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
VALOR TOTAL $ 0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 50,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Apliica) $0,00)
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO § 46.586.385,00)
VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 46.586.385,00)
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: § 22.067.235,00|
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: § 22.067.235,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) $0,00)
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA § 22.067.235,00)
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 50,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: 5 24.519.150,00|
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5000
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

Notas Financieras

Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. XXXXX corresponde a: XXXXX( Justificar las razones por las cuales no fue necesario ejecutar estos recursos)

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podrén ser liberados en la presente vigencia fiscal ( Ia opcién que ) de con el soporte expedido el ( fecha )
por la Direccién 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 contrato 68002732026 corresponde a la suma de veinty nueve millones cuatrocientos veinti dos mil novecientos ochenta pesos micte ($ 29,422,980) por concepto de honorarios.

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 sefialé que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al contratista
por recursos no ejecutados)

Compensacion por sancién impuesta
al contratista

Si se impuso sancién al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se debera incluir la siguiente notas:
2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de cosas, se procedera a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la cual se
estableci6 por la suma de XXXXXX. Esto de conformidad con la cléusula XXX del canlrala/canvemo Ia cual seffala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

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




Proceso F1P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
BIENESTAR - Pégina 4 de 5
FAMILIAR Clasificacion de fa Informacién Péblica
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de pliza No. de anexo
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 1110472025 160312026
dial mes/afo dial mesfaiio
SEGUROS DEL ESTADO 18-46-101 -
dial mes/aio dial mesfafio
dial mesfafio dial mesfafio
as garantias de I contrato. Asi mismo, de obra, debe ) Juridicas en las Regionales del ICEF, segin sea el caso,
Do cotormidodcon 6 o 351,535 15 o oot 3085 o 2015 1 garts oo tener una vigencia contrato.
13. Sanciones
Marque con una X" el tipo de sancién impuesta al conlratista
Namero y focha del acto administrativo que |  Namero y fecha del acto
Tipo de Sancién resuelve ol proceso administrativo administrativo que resolvio o | 7" 4@ elecutoria del proceso administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. rocurso ( si aplica ) contractua
Multa, e 17 Loy 1150 60 2007)
Dedlaratoria de | oga)
incumplimiento
perjuicios. ar. 17
Loy 15040 2007) | Parcial
Caducidad (. 16,18.Ley 1150
0 2007)
14. Cumplimiento de Obligaciones
Gumplimisnto (51, NO,
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, 6 Ubicacién del ““"’::"::;::’r"’ en el expediente Observaciones (iv)
A (i)
1. Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las Examon medico pre-ocupsclonal adjunto o acarpeta
st Carpeta contractual
actividades propias del objeto contratado y la normatividad vigente. contractual para la vigencia
Smplmiento (00 Ubicacién del documento soporte en el expediente
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, 6 com’m‘:’; s Observaciones (iv)
1A (i)
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad, por o tanto no existe i existra ningun tipo de subordinacien, st e cumplio con la obligacion a cabaiidad Se cumplio con la abligacion a cabalidad
i vinculo laboral aiguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.
2 gar al ICBF las garantias res (3) dias hablles
Siguientes a la suscripcion del contrat. st 56 cumplio con Ia obligacion a cabalidad S0 cumplio con Ia obligacion a cabalidad
3. Participar y apoyar al IGBF en todas las reuniones a las que éste 10 convoque relacionadas Ciacion via Mcrosoft Teams edianto fa cual
on la ejecucion del contrato st Ciacion Asisti a todas las reuniones alas cuales fui convocada por parte de la Regional Santander y el CZ Velez
4 Disponer de los med para el cuidado
documentacien objeto del presente contrato. NA e cumplio con Ia obligacion a cabalidad Se cumplio con Ia obligacion a cabalidad
T Gesarmolo del
Contrato o mpara EL IGBF a vaves el supensor delismo, paa una carecta sfocucon y s \ por contato oda cabalidad con' hdas por pare dola o
cumplimiento de sus obiigaciones.
6. Entregar al superisor del Gonlralo los informes que se solicilen sobre cualquier aspecto o
resullados obenidos cuando asi se requiera. st Archivo magnetico Realizar informes mensual de supenvsion
7. Presentar a cuenta ade el contrato,
i con o a0 25 acddaden resauos prs cods o st o presenta la cuenta de cobro, informes y los demés financiera P [ cheklist por el grupo financiero
56575 To0a Ta TWTormacion y GOGUMENTas QUe Tenga aCCaso, aneie
en desarrollo de su conocer que no tenga paldad
o obiiga a o divuigar por st
informacion lerceros rita del ICBF
9. Mantener uno de los sist 6n que manaje.
en desarrallo de su actividad. st LICENGIA DE OFFICE 365 5o cuenta con los sistemas do los cual ton un A
10. Participar en la induccién y entrenamiento organizado por el ICEF. NA o cumplio confa ablgacion acabalidad
TTCompl conTa Falo para con oS TALETAGS y eXemos
el .y actuar eficienciay o actual 1a poliica del Buen del centro zonal y demas personas, adicionalmente se ejecuto el
st contrato de manera transparente
e i oo eaciony CLAUSULA Quina -
. o s mnictrative. oo No 2025, los requisitos do No se ha cumplido el plazo de ejecucion fijado
oo v ' sotcconarmiont  aeeuiéns suecpiondo e ek por ot paros.
18, €l ICBF en el alos
o por o O corespondlente. & NA Se cumplio con Ia obligacion a cabalidad
mage
=“‘ﬂpm'°" oy s s pris ringin ’ “fdfu::l‘,‘ﬂ', j:;::;a s o cumplio co I cbligacion a cabaidad Se cumpio con 1 abigacon a cabalidad
15 Roakzarlos pagos ol SISS (s, parsian  esgos aborale) o acuerdo G2
normatvidad st Pianilla de pago con el ajuste de IBC e realizo el BC honorarios.
16. Respetar Ia polilica medioambiental del ICBF. politica que Incluye (odas [as normas internas|
sabre el uso de los recursos ambientales y piblicos, como el agua  la energia, racionamiento si Cumplimiento deIa politica medio-ambiental del ICBF Gumplimiento de 1a politica medio-ambiental del ICBF
e papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales
Cumplimisnto (51, NO, Ubicacion del d ot o on ol expedionts
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i) PENDIENTE, PARCIALMENTE, idenci i igaci icacion del documento seporte en el expediente Observaciones (iv)
" 0 contractual
1. Brindar asistoncia técnica a los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Famiiar (SNBF) cnica en los M e Florian, Chipata Ta garantia de
para la gestion, implementacion y fortalecimiento de politicas publicas dirgidas a a garantia de o NUMERAL 7 SECOP a de nifas, nifos, adolescentes y sus familias.
erechos de nifas, nifos, adolescentes y sus familias, en los municipios del drea de influencia ipe%SFi -
el centro zonal
hitps:ilicbfgob-
2. Partiipar en el 1as acel idas por el ICBF yel harepoint. P o se realizo 1a Regional Nivel cental,
SNEF e et vk el P Nacona e Desaralo 552-2036, Crece  Canerocin ars s NUMERAL 7 SECOP
Paz. pe o
OORDINACI%C3%93N%2F01%2E%20CONTRATOS %20DE%2
et N, TreTiyendo eT bigob-
Conoels 6 Policade Sora, osas 6o Primeta nlancia. nanciay Adolosconca Nesas de harepoint. " i iz la 6 mesas yla sesion do
Coordinacion Interinstitucional y Mesas de Participacion y consolidar los informes trimestrales st NUMERAL 7 SECOP [1as mismas, se delos i ités sesionados. los informes
, asi como del rmestrales
lacion Terrloral ooRmNAcr/.m-mw/.sz-us-uocomnnos-/.zuns-/.z
4. Promover la creacion de nifias, nifios ichfy S5 tom contacto con (6 mumicipios. 58 hicieron aportss valioeus con o fin de promover en el triiorio
instancias de decision, desarrollo técnico y participacion de n concordancia con la harepoint. e todos y cada uno do los derechos de los
tancias do d dosarrollo técnico y partcipacion del SNBF, o [ o NUMERAL 7 SECOP | arantia do todos y cada uno e fos derechos d os NNA.
Estratogia Juntos por la Nifez en | pe o
entro zonal. OORDINACI%C3%93N%2F01%2E%20CONTRATOS %20DE%2
N . N R N s:ilicbigob-
yprosentar sobre . en coherencia . " e .
con el Plan de Accion do a Direccién del SNBF, incluyendo informacion s NUMERAL 7 SECOP sharepoint. | e presentaron
 de los municipios del &rea de influencia. pe g
OORDINACI%C3%93N%2F01%2E%20CONTRATOS%20DE%2
hitps:ilicbfgob-
6. Despl los municipios de su harepoll P
P per Contrato, asi los s NUMERAL 7 SECOP P No se realizo desplazamiento a los municipios ya que Ias sesiones han sido virtuales.
informes correspondientes sobre dichas actividades. pe g
N%2FO1%2E%20 0DE%2
hitps:ilicbfgob-
7. Articular con las defensorias de familias para conocer y gestionar las decisiones v.sharepoint P 9 a5 Dt o Familia, con el fn e atar temas de nos NNA de a provinca de
amiisirativas que requieran ser atendidas por agentes del SNBF para el restablecimiento de s NUMERAL 7 SECOP g ks
Gorochos d fas Nitas, Nics y Adolesconten . alafecha no se ha requerido apoyo por parte del SNBF.
OORDINACIYAC3%93NY:2F01%2E%20CONTRATOSY20DE%:2
8 A i tion del nitps icb
poyar y realizar activdad 1a estrategia de gestion del " o on las dier ritoro, s
X atencion do emergencias, en artiulacion con los s NUMERAL 7 SECOP > ema en elterrioro,a
agentes teritriales del SNBF correspondientes. pe o
. Diserar polfica htps:/iicbfgob-
pblicas umg\das a la primera infancia, infancia, adolescencia y ol !unalenm‘emo familer, o1 harepoint. P o conlos in de promover las pol
ordin 0l Suioccin do ArcscionNacional.Eto sl NUMERAL 7 SECOP territoros.
promovera adopoion poltic aroa do pe 9
] dola {os del OORDINACI%C3%93N%2F01%2E%20CONTRATOS %20DE%2
hitps:ilicbfgob-
10, 05 informes a . técnico, asi como la "
h infor " Jizaron |
verificacion del cargue de las respectivas evidencias en la ruta establecida por la Subdireccion st NUMERAL 7 SECOP s ° | entrega de se de asistencia
de las municipos.
de Artculacion Teritorial pef g
OORDINACI%C3%93N%2F01%2E%20CONTRATOS%20DE%2
hitps:ilicbfgob-
11. Alender los peticiones y actividades relacionadas con el harepoint.
Sistema v s NUMERAL 7 SECOP | e realizan tes aciividades que sean solicitades por la supenvisora del contrato
que sean inherentes al objeto del contrato. pe o
OORDINACI%C3%93N%2F01%2E%20CONTRATOS %20DE%2

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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(1) i el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obigacion, dantro de uno do los informes periddios, debers indicar s razones por las cuales os as/, y qué acciones Se han fomado sobre dicho incumplimisnto. Si o roporte de "no cumplimiento” se presenta en o iforma Final de Supernvision, el supervisor debers allegar copia  presentar raporto do Ias acciones adelantadas fronte al mismo. S el
Supervisor sefiala que una obiigacion "N/A" debers justfcar por que 1o se roquro y como esto o constiuye un posibl incumplimionto S el supenvisor sela que una obigacion esta "PENDIENTE" on el Informe Final de Supenvision s debera soRalar as accionos al mismo. Si of supervisor sor "PARCIAL" en of Informo Final do Supervision so debera sofialar o

i) El certfcaciones, oficios, memorandos,

(i) E supervisor daberd senalr on “Observaciones”

15. Seguimiento a matriz de riesgos |
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contratolconvenio? | si | X [ NO [
Luego del 5 alta probabilidad | sl | | NO |
Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia
Observaciones adicionales
0
I 16. Certificacion |
El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Segur fal Integral y i de i en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha emisién de Informe 24/1012025
Erlka %mpc
{ \
Fima Fima
ERIKA YASMIN MANICPE MANCIPE Nombre Legalizador de cuentas.

Cargo Supervisor: COORDINADOR CENTRO ZONAL

VELEZ - Periodo del 110812025 al 31/08/2025 Cargo Legalizador da cusntas

Fima Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el efercicio e supervision, se podran incluir.

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