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1. Datos genarales

Peri det oz 01 de junic a 30 de junio de 2020 Numero de confrata/convenio;
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¢ {“} MiA& Cargos de otros supervisores PHA

3. Datos vonfratista

= Hernan Lopez Gallego Cedja o MIT:

Mompre C

Soen sarera 41 # §7-21 baro Mahabar Caveo slectronico
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Nator inicisl dal A cial en dinsre por CONTRATISTA 50,00
contrato
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Tutal $ 42.298.817,00
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o adiciones | A poiss CONT $0.80
§ 50,00
siinuciones aporte [CBF $0G0
- Diss nes aporte CONTRATISTA 5 0.00
disminuslongs
| Tutat $0.00
| rie dinnere por S ICRF $ 42 299.817,00
orte en espece por EL |G 5
vater total del 1 dner nor CONTRATISTA $0.00
conirate
en especie por COMNTRATIETA 30.00
Totsl §42.299.817.00
Valor total pagado por 21 ICBF $ 5 686.600,00
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§9,00
§ 0,00
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Cump de nes del 4 de Gestidn (i) 3} ohbligacién y wbicacion de éste , (it} Ohsurvactonas fiv}
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docuntenia remitido medinng,
st Ceriificaxidn  de  ropresentante  de menorande J02037400000026743 al
seguridad y salud an o frabagw expedients contractual gue reposs en
el Grupa Juridico.
2 sentar la idersificacion do pel decumanto remitido madianie
' bl - 3 o Formato matriz de peligros avaluacion, memoramdo 202037400000026743 ol
<onlmles, documentados, en @l iy Bi . L N . .
durante 1 ¢ valoracidn ¥ valoracion de rissgos expagients contractual que reposa &1
) el Juriitien
documento e il nte
5t Formato asistencs raunidn ylmemorande Z0203 DOGO2RTET at
capasitacidn sxpediante canimctua! GUB TERGEE 81
el Grupo Ju
a fos colabora s vinculados par N
Iy~ e S p i T4 Formato entrega de EPP n g8 han presentado a esle corte
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i
CUmenin pizerysdidher seedtar
3, BnBrgis y - “ e fringi
contrato, e 51 Formate cumplimisnto de as busn emorando 0203740600000
) L pragiicas ambientains iipmdianie conlraoiual (ue Yeposa en
< Grupe Juridico
{ N 1505 i o autorzacione znento rempiticie madianie
2 HEGS 2ag
B 6037 400000026745
oMo las evigentias &t Acta de reunion :sm;a»a d?{:a ’0:(’)'3{4;0 f:sﬁ? 7: N
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2 Participar y apoyar a 'l ICBF en todas las reuniones a las que éste o

documento remitido mediante
memorando 202037400000026743 al

: sl ACTA DE INICIO .
convoque relacionadas con la ejecucian del contrato. expediente contractual que reposa en
el Grupo Juridico.
. SE WMANTIENE  COMUNICACION
3 Atender los requerimientos, imstrucciones y/o recomendaciones que durante el
aesarrollo dei Contrato le imparta £ 1 ICBF a traves del supervisor del mismo, para N/A N/A !C)I(;}Eggg S EI':E%?';B?‘?;-IOSTA Vle
una correcta ejecucian y cumplimiento de sus obligaciones. TELEFONICO
4 Presentar la cuenta de cabro de conformidad con la forma de pago estipulada al CUENTA DE COBRO certificacion de pago 01/06/2020 al
en el contrato 30/06/2020
5 Colaborar con el (CBF en ef suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requenmientos efectuados por los arganismos de control A NIA NO SE HA REALIZADO NINGUN
del b-stado Colombiana en relacian con la ejecucion, desarrallo o implementacion REQUERIMIENTO
___del contrato objeto del presente documento.
6 Realizar Jos pagos al SISS {salud pension y riesgos laborales), de acuerdo con
Ia normatividad vcgente aportando los soportes de pago correspondientes. S CERTIGICACION|DE'RAGO
/. Canstturry allegar al ICBF las garantias requeridas dentro del dia habil sl GARANTIA
sigutente a la suscnpclon del contrato 0 madificaciones a que haya a lugar.
8 Suscnbir el acta de liquidacton del contrato N/A N/A EN EJECUCION
ST NG NIAD - -
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato (i} (ﬂ)( , NO, N7A} ol y ubi .e.' de éste (iii) des Observaciones (iv)
1. Dar cabal cumplimiento at ANEXO FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
E SENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL Ssi {NFORME DE SUPERVISION
- BIEN (FCT), objeto del presente proceso de seleccidn
[l contratista se compromete & entregar en 10§ = cados por el supervisor
los materiales solicit nuevos, en perfecto estado, funcionando y cuando St CERTIFICACION DE PAGO
+, con la yarantia def fabricante,
-3 necesaria y asumir (o5 gastos
misma para garanwar la entrega de los materiales y elementos en las A
cantidades, calidades y sitios que indique el supervisor del contrato, ademas de sl INFORME. DE SURERVISION
1 sin tardar mas de 24 horas.
| praductos sum an ser de primera calidad Hbres de
imperfecciones, sin usc y estar marcados por el fabricante. st INFORME DE SUPERVISION
|5 Los errores en el suministro de matenaies imputados af contratista, deberan ser
| asumidos por el misma y corregidos en ef menar tiempo pasible, sin penuicio de N/A A NO SE HAN PRESENTADO
las acciones contractuales o legafes que decida emprender el ICBF.
6 tlvalor de la oferta debera incluir el valor det t_ranéponé,' descargue y demas
costos inherentes para disponer los bienes en el sitio establecido por el sl INFORME DE SUPERVISION
Supervnsor
/£l contratista debe contar con un sistema de control para el suministro de los - - -
bienes en el gue especifique caracteristicas del matenal suministrado, cantidad, St INFORME DE SUPERVISION
valor y fecha de entrega.
& £ contratista debera contar por lo menes con una persona para llevar el cantrol
del contrato a suscribir, quien a su vez sera el contacto directo con el supervisor sl INFORME DE SUPERVISION
) - - del contrato. A
B e & sgstencia. de los bienes para el s| INFORME DE SUPERVISION
| istro dentro de plazos establecidos
10 £n el evento que el ICBF Regional Caldas. requiera de materiales de ferreteria .
/o herramientas que no estén contenidas en la invitacion, el contratista debera Sl INFORME DE SUPERVISION
b
suministrarlos, previa solicitud del supervisor del contrato.
11 Fntregar a precios de mercado aquellos clementos que suministre y no esten
1=crminades en la invitacien lo cual sera verificado por el supervisor del contrato sl INFORME DE SUPERVISION
antes de autorizar eI: 0 i
14 1in I oe fa ICH agquedios el nios
1 debera eniregar garanra rica ge aquellos elementos NIA NIA NO SE HAN REQUERIDO GARANTIAS
e el Contratante
EIC tsta o
tecmcas de calidad de los pmductcs que suministre dentro de la E]ecucmn del N/A N/A NO SE HAN REQUERIDO GARANTIAS
Contrate y entrogar o 3 tos
14 | as demas que se qmeran de acuerdo a la naturaleza del contrato N/A N/A NIA

(i) # 1 Superuisor dobaré rogutror todias las obligacianes conteridas en la cléusula carrespandents del contrato/convemo Para aquelias obligaciones cuya cumplimiants no ohedezca & un producto tangible, deberé sefialar en fa columns del ‘Documento que

cuidoncia ef cumplimionto” su conceplo subve al mismo

) St ol Supervisor establece que 'no” so ha dado ef cumphmiento & una obligacion, dentra de uno de los infarmes per

wor debera alegar oo

cumplimienta” se prosenta on el Informe Fnal de Supervisian el suf
periodas on los qus «84 abhigacidn especifica no e requernda

(i} £ cupervisor debera relacionar tados los “arumentos que evidencien el cumphmiento de la abligacidn correspondhente, refa

e gencral cualquier documento que prucbe que la obligacion fue efectivamente cumplida Deberd iguatmente idicar el foho del documento y su ubicasién

fiv} |1 supervisor debers sedalat en “Observaciones

cuslquer informacion que considere refevante relecronada con el cumplimiento de fa chiig

ciunados con actss de entrega a salisfaccién o de reuniones, mformes.

debers mdicar las razones por las cules es asi, y qué acciones se han lomado sobre dicho meumplimiento Si ef reporte de “no

y presentar reporte de lss acciones adelantadas frente al mismo St ef supervisor sefisla que una abligacion "N/A" sdlo podrd ser refacionade con algunos

oficios. y

1 Ef aibgencramiento de esta columna no es obligatorio

I' = 15. Seguimiento a matriz de riesgos

seguwmlcnto ala ma(nz de riesgos del presente conlrato™

imiento detects alguno con aita probabilidad de ocurrencia?

Detalle cua-l(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales.

@ debe informarse a 1a [

1 hay algun n0sgo que se malenalizd o que tiena alta probabildad de ot

meioraments

Antes de imprioir este documento... piense en el medio amblente!

Cunlonner «opin imprars de 11t documents 2k ¢t dins oot COFA ND COHTEDLALA
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|El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista

6 con su de di

|Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

Fecha emision de Informe 10/08/2020
*. \{ L
- > \;ﬂ \ \
= tsia PanioHindaho.
5L
Carmencza Liliana Portillo Gomez Yesid David Alzate
Cargo Legalizador de cuentas: Contratista-
Profesional universitario codigo 2044 grado 08 Enlace Financiero
Grupo Administrativo
é/ 0)' /ﬂ[o &’ZW/ Firma
Carlos Mario Garcia Lopez Nombre otro revisor
Auxiliar administrativo codigo 4044 grado 15 Cargo otro revisor
Nota e requiere ja irma de Mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podrén incluir

Antes de imprimir este documento... pilense en ol medic ambientsa!

Tl rap

impecn

2 documertn ~x cous 312 43 £OFLS N COMTEOLADA
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