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Clasificacion de la Informacién Publica

Periodo del informe: 21/05/2026 - 31/08/2026

Tipo de contrato/convenio: RECARGA DE EXTINTORES
REGIONAL BOGOTA Y SEDES ADSCRITAS

Valor Inicial del contrato/convenio: $16.791.854

Objeto:

PRESTAR EL SERVICIO DE REVISION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PINTURA Y RECARGA DE EXTINTORES DE PROPIEDAD DE LA REGIONAL BOGOTA

Cargo Supenvisor ICBF (segin cldusula de supervision del
contrato/convenio)

Nombre y cargo Supenvisor ICBF (que conocié de la
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolgico)

Nombre y cargo Supenvisor ICBF (que conocié de la
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolgico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supenvisores (*)

(2 5ise tata

[Nombre Contratista: ASSISTEX SAS

Direccion:Calle 63 19-23

Legal g ibi6 el
Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
(i)

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

Fecha Certifcado  Actualizado  de
Representacion Legal (i)

Exstencia  y

I

HECTOR  ENRIQUE
COORDINADOR  GRUPO
DMINISTRATIVO

INFORME DE DEL.

INFORME PERIODICO No. 1

No. 1

1. Datos generales

Nimero de contrato/convenio: 11020922026

Fecha suscripcion contratolconvenio: 20/05/2026

Plazo de Ejecucion (hasta cuando): 21/05/2026

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): 10/12/2026

2. Datos supervisor

HERNANDEZ ~ ENAMORADO-
INTERNO DE TRABAJO

DORALICE PINZON AGUIRRE- COORDINADORA
GRUPO INTERNO DE TRABAJO ADMINISTRATIVO

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

HECTOR ENRIQUE HERNANDEZ ENAMORADO-

COORDINADOR GRUPO INTERNO DE TRABAJO

ADMINISTRATIVO

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

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

JUAN HELMUTH MORALES CAMARGO

JUAN HELMUTH MORALES CAMARGO

nomayora 30 dias.

Fecha inicio el contrato/convenio: 20/05/2026
Fecha aprobacion polizas: 29/04/2026
Fecha acta de inicio (si aplica): 28/04/2026

Fecha documento de Prorroga (si aplica)

Fecha aprobacion poliza de la prorroga

i

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 218026
No. de VF ( si aplica)

No. de RP: 320226
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

No. de RP Adicion:
Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

i se presentan més adiciones. incluir filas para éstas.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion

3. Datos contratista
Cédulao NIT: 900383204

C

orreo
o dir.assistexsas@gmail.com
electronico:

Identificacion:

4. Plazo de duracion del contrato/convenio
Fecha de terminacion inicial: 10/12/2026

Fecha expedicion R.P.: 28/04/2026

Prorrogado hasta cuando (si aplica):

5. Informacion presupuestal

DE 2026

14/04/2026

9/06/2026

80852803

s 16.791.854,00
s R
s .
Fecha CDP: 18/03/2026 Valor de CDP: s 16.791.854,00
Fecha VF: Valor de VF:
Fecha RP: 21/05/2026 Valor de RP: s 16.791.854,00
Valor Adicion:

Fecha inicial /o de
operacion del COP
Adicion:

Fecha inicial /o de
operacién del RP Adicion

Valor CDP Adicion

Valor RP Adicion:

Valor disminucion

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

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

105 DATOS DE AGUERDO A LA POLITICA

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha inicial ylo de
operacién del CDP
disminucion :
Fecha inicial ylo de
operacion del RP
disminucién

No.CDP disminucién

No. de RP disminucion :

Valor disminucién aporte contratista:

Proceso

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

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucién

Fecha aprobacién péliza de la disminucion

"

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

Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica)

Periodo facturado

FLP18.ABS
12/08/2025

Versién 5

Pégina 2 de 5

Clasificacion de la Informacién Publica

Forma de Pago:

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura electrénica, la certiicacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, o fotocopia de las planillas de pago, 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

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

El supervisor certifica que durante la ejecucién del contrato/ convenio No. 11020892026 NO existio contratacion Derivada

No. de Objeto del

Fecha de inicio del

Plazo del contrato/convenio

Valor total del contrato/convenio

Fecha de liquidacién Certificacion del contratista

Qe dicha conlratacion derivada se
encuenta finalizada y/o iquidada, y que.
todos sus contratstas se encuentran a paz
¥ saivo por todo concepto

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Ubicacion del documento soporte

Observaciones

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Namero de pagoldesembolso, Fecha de la orden de pago Observaciones
segin cléusula de forma de | Valor bruto pagado o desembolsado pag Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
correspondiente
pago justificacién, descuentos y concepto de los mismos)
TOTALES

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

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacién del reintegro

Fecha de la certificacién del cierre de la
cuenta  bancaria  (apica  para
rendimientos financieros)

Entidad  Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

soporten

financieros,

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 ($0)".

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

105 DATOS

DE AGUERDO A LA POLITICA

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 16.791.854,00)
VALOR APORTE ICBF: $0,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $16.791.854,00)
VALOR TOTAL APORTE ICBF $0,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 16.791.854,00)
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $0,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA! $0,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 16.791.854,00)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00

Notas Financieras.

Fecha estado de cuenta NA
12. Garantias
Vigencia
Amparos. Compaitia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato 20/05/2026 1010612027
Calidad del servicio Seguros del estado S.AS. 11-46-101110611 0 101052026 1011212029
Pago de safarios, Sociales legales ¢ 2010572026 101062027
laborales
realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada porla Direccion 6n o las Juridicas en las ICBF, segin sea el caso.

Nota: Es
Do memtomed o o oo 25 135115 o Dosrte 1085 o 20700 s garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacién del contrato.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto administrativo que

Numero y fecha del acto

Fecha del

resuelve ol
leccionar con una x|
(seleccionar con una x) contractual.

recurso (i aplica )

contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (ar. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de |71z
incumplimiento

con cobro de

pericios. ot 17 |
Loy 150002007) | Parcial

Caducidad (art. 14, 18 Ley 1150
e 2007)

14, Cumplimiento de Obligaciones.

FLP18.ABS
12/08/2025

Versién 5
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Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento (S, NO,
PENDIENTE, PARCI

IALMENTE, |  Documento que evidencia el cumplimi

o de a obligacién Ubicacién del documento s:ponl en el expediente

contractual

Observaciones (iv)

Calidad: Garantizar que el personal designado para la prestacion del servicio o entrega
de los bienes objeto el presente contrato cuente con la ido

sl Formato Aceptacion de Oferta Extintores

NA

Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo: Garantizar la identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles, documentados, en el marco de la
eguridad y Salud en el trabajo durante la ejecucion del contrato

sl MANUAL DEL SG SST 2026 F

NA

Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo: Garantizar que (0dos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio se encuentren afiliados al Sistema
de Seguridad Social, incluido los riesgos laborales

sl Planilas e sequridad social mayo a agosto 2026

NA

Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo: Garantizar que los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato cuentan con los elementos e proteccion personal
requerida para la realizacion de sus actividades. En caso de
deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos correspondientes para la
reposicion, sin afectar la ejecucion del contrato o convenio.

MANUAL DEL SG SST 2026 F y PLAN DE ATENCION A
MERGENCIAS Y CONTINGENCIAS

NA

Eje de Gestion Ambiental: Garantizar un adecuado manejo integral a los residuos
peligrosos de acuerdo al Plan de Manejo ambiental de la empresa

sl PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

NA

Eje de Seguridad de la informacién: Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y
documentos a que tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
‘conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de piblica. En consecuencia,
se obliga a no divulgar por ningdn medio dicha informacién o documentos a terceros, sin

Ia previa autorizacion escrita del ICB

sl 16. FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

NA

Cumplimiento (SI, NO,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) PENDENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién
NIA) i) contractual
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 subordinacion, ni sl Informe prestacion de servicios - evidencia fotogrdfica NA
vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF
Cumplir con las actividades descritas y las especificaciones técnicas definidas en la Ficha s nforme prostacion de senvcios - evdencia otogrfica A
de Condiciones Técnicas y sus respectivos anexos
Constituir y allegar al ICBF, las garantias requeridas el dia de suscripcion del contrato. sl Polizas SECOP Il NA
Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones alas que el supervisor asignado s nforme prostacion de senvcios - evdencia otogrfica A
convoque, relacionadas con la ejecucion del contrato.
Atender los vio que durante el desarrollo
del contrato le imparta el ICBF, a través del supervisor de la misma, para una correcta sl Informe prestacion de senvcios - evidencia fotogréfica NA
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.
Entregar al supervisor del contrato el control de ejecucion, los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada sl Correo electronico entrega de informe NA

cuando as se requiera.

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

105 DATOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



K

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso F1P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
Pagina 4 de 5

Clasificacion de la Informacién Publica

Presentar Ia factura electronica, segin corresponda, de conformidad con la forma de
pago estipulada en el contrato, con la descripcion detallada de los items a cobrar en cada si Factura FELE 7879 NA
ago
Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en NA Alafecha no se ha requerido suministro de informacion para NA
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente atender entes de control colombianos
documento
Realizar | 1 SGSS (salud, pensio Iaborales), d do con |
ealizar [os pagos & (salud, pensién y fiesgos laborales), de acuerdo con fa S| Planillas de seguridad social mayo a agosto 2026 NA
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas précticas en la gestion s Fomato Aceptacion de Oferta Extintores NA
contractual” del manual de contratacion vigente.
Gumplimiento (S1,NO, el d " rte en el expedient
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i PENDENTE, PARCIALMENTE, | Documento que evidencia ol cumplimiento de la obligacién e o a1 Cpediente Observaciones (iv)
iA) (i)
I contratsta se obliga para con el ICBF, en general, a cumplir cabalmente con el objeto sl nforme prestacion de senvcias - evidencia otogrica NA
del presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes
Cumplir con plena autonomia técnica con las actividades, ¥, s nforme prostacion de senicios - evidencia foogrifioa NA
estandares definidos en la Ficha de condiciones Técnicas Esenciales, FCT P <
Coordinar con el supervisor del contrato las actividades a realizar y el cronograma de sl nforme prestacion de senvcias - evidencia otogrica NA
a y entrega de extintores
Entregar para aprobacion del supervisor del canirto dentro de los tres (3) dias habiles
] y legal de st
siguientes a 0s requisitos y legalizacion de este, S| Informe prestacion de senicios - evidencia fotogrdfica NA
un cronograma para realizar Ia recarga de lot xtintores, & coal debers ser romitdo a
wés de correo electrénico al supervisor del contrato o al designado por este.
Cumplir con el cronograma de ejecucion de los servicios aprobados por el supervisor del
trato 0 al designad te, en el cual se discriminara por actividades d
contrato o al designado por este, en el cual se discriminard por actividades de recarga y sl nforme prostacion de senvicios - evidencia ofogrdfica NA
mantenimiento, teniendo en cuenta los plazos maximos sefialados en el numeral 6 de la
FCT para el senvicio de recarga, mantenimientos preventivo y correctivo.
El contratista debe informar de manera anticipada, la identiicacin del personal que
realizar el retiro de los extintores y la hora estimada, a fin de coordinar el ingreso y refiro sl Iforme prestacion de senvicios - evidencia fotogrifica NA
le los elementos, con las diferentes dependencias, Centros Zonales y Unidades de P 9
servicio en Operacion Directa.
El contratista debera remplazar de manera temporal, como minimo el 50% de los
extintores retirados, y hasta que sean reintegrados, a fin de garantizar el cumplimiento de sl Informe prestacion de senicios - evidencia fotografica NA
las normas de seguridad y salud en el rabajo.
El contratista se obliga a suminisirar todos los insumos necesarios que conlleven a la sl Fomato Aceptacion de Oferta Extintores NA
ptima ejecucion del contrato
Prestar el servicio de revision, mantenimiento preventivo y correctivo, pintura y recarga de
extintores y cambio de partes que e requieran para el adecuado funcionamiento del sl Informe prestacion de senicios - evidencia fotografica NA
extintor.
Entregar los elementos o servicios objeto del presente contrato, en Ia fecha, hora y lugar
‘acordado con el supenvisor del contrato, asumiendo los costos asociados al transporte. sl nforme prostacion de senvcios - evidencia otogrica A
No se aceptan entregas parciales de los elementos o servicios requeridos por el
supervisor del contrato
Responder por la integridad de los extintores, mientras se encuentren bajo la custodia del
S| Informe prestacion de senicios - evidencia fotografica
contratista, en cumplimiento de los servicios solicitados.
Instalar las etiquetas individuales correspondientes a los servicios realizados y conforme
n los lineamientos y esténdares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de
. S| Informe prestacion de senicios - evidencia fotografica
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega del Bien (FCT)
Ofrecer una garantia minima de (1) afio por la por a calidad de la recarga ylo
mantenimiento de los extintores, contados a partr de la fecha de su entrega y recibo a S| Polizas SECOP I
satisfaccion por parte del supervisor del contrato.
Se describe en el Informe prestacion de senicios - evidencia
Realizar prueba hidrostatica en laboratorios acreditados por la ONAC y remitir NA fotogréfica, que los extintores tienen una prueba hidrostatica
certificacion junto con el informe de los extintores. avalada por 12 afos, por o cual no se realizé en el mantenimiento
¥ revision de extintores
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
105 oATOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1501 DE 2012




A

IENESTAR
FAMILIAR

F1P18.ABS

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
Pagina 5 de 5

Clasificacion de la Informacién Publica

Mantener los precios determinados en la cotizacion allegada

sl Factura FELE 7879

Entregar para aprobacion del supervisor del contrato, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes a la finalizacion de estos senvicios, un informe técnico de las actividades
realizadas de acuerdo con el numeral 6.1, 6.2, 6.3 y 6.4 de la FCT, y donde se relacionen
las evidencias para cada una de las obligaciones de contrato que podr ser remitido a
través de correo electrdnico al supervisor del contrato o al designado por este.

sl Informe prestacion de servicios - evidencia fotogréfica

Realizar el proceso del servicio de recarga, mantenimiento preventivo y mantenimiento
correctivo, de acuerdo con los lineamientos definidos en los numerales: 6.2- 6.3- y 6.4

sl Informe prestacion de servicios - evidencia fotogréfica

Recoger y entregar los extintores en cada uno de los lugares sefialados en los numerales
6.2.16.3.1, de acuerdo con la ubicacion del inventario entregado y con la ficha
actualizada

sl Informe prestacion de servicios - evidencia fotogréfica NA

() E1 Super

(i) Si el Supervisor establece que “no” se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones por las cuales es as,
adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A” debera justificar por que no se requifio y un

¥ qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. i el reporte de “no cumplimisnto" se presenta en el nforme Final de Supervision, ef supervisor debers allegar copia y presentr reporte de las acciones
Sefiala que una obligacion osta "PENDIENTE en ef Informe Final de Supervision se debera sefialar i

PARCIAL Supervision se
(i) E1 supervisor debers relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondient, relacionados con actas de enlrega a salisfaccion o de reuniones, informes, certiicacionss, comunicaciones, oficis, memorandos, y en general cualqu obligacion fue Dobers igualmente inicar ef folo del
documento  su ubicacien.
() Elsupervisor en” 2
| 15. Seguimiento a matriz de riesgos. |
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ si [ X [ NO [
Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurrencia? [ si [ | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detect con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adicionales:
=
16. Certificacion
de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

Fecha emision de Informe 15/10/2026

Firma /\

Firma

Nombre Supervisor : DORALICE PINZON AGUIRRE
Cargo Supervisor: COORDINADORA GIT ADMINISTRATIVO

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

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

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

105 DATOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



