Procesa

e F4.P20.ABS
‘ ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 16/03/2021
FORMATO LISTA DE CHEQUED LIQUIDACIGN DE CONTRATOS Versian 3
| mieNESTAR Pégina 1de 2
i FAMILIAR Clasificacién de Ia Informaeldn Pablica
- CONTRATO e No. Afio - . DIRECCION REGIONAL NORTE DE SANTANDER
3 LIS TR LTy 2020 z
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL :
CONTRATISTA: : - |ELECTRACONTROLES Y SERVICIOS S.A.5.
o ! i - _TOMO/ CARPETA
i . Tl DDN.IME AL Documants Dooiimants FOLIO OBSERVACIONES
| B - fisico - DF J jighal - DD ;
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES
" Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccitn de Contratacién/ o quien haga sus veces en la Direccidn
regional con solicitud de tramite X 1
2 Relacién de pagos pedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces en la Direccién t
Regional
giena 2
3 |Certificado de existencia y Representacién legal { fecha de expedicién no mayor a 30 dias) 5
4 [Informe final de supervision debidamente suscrito - F1.P18.AB5 X 5
Acla de inicio del contralo o convenio (si aplica y en caso de que el supervisor del contrato no la haya allagado al '
§ |expediente del contralo, ) En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo y la
pégina ylo folio donde se ubica el documento, NIA
Copia de los memorandos de designacién de supervisién (en caso de que no reposen denlro de expediente |
6 I} En caso de que ya se haya ap al expedi | sefialar el tomo y la pégina ylo folio
donde se ubica el documento. X 1
Copias de las actas de liquidacién o actas de recibo a satisf; in de la i6n derivada ( si aplica). - En
7 |caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefalar el tomo ¥ la pégina y/o folio donde se ubica el "
d WA
Copla certificacién(es) de pago al conlralista avaladas por el supervisor del contrato, acompafiadas de los “
8 [soportes si es del caso (si aplica y si no reposan dentro de expediente contractual) - En caso de que ya se haya .
aportado al expediente contractual sefialar el tomo ¥ la pagina donde se ubica el documento. BE-107 20

Nota: En caso de haberse reconocido la personeria juridica por parte del ICBF, y que sea la entidad quien expida el certificado de exisiencia
vigencia establecida en el certificado, y por tanto, no aplicard el término de 20 dias establecido en el numeral 3.

y representacién legal, se deberd tener en cuenta la

LIQUIDACION / REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPO

LOGIA CONTRACTUAL

Certificado de ingreso bienes al {para c cuyo objeto ista en |a adquisicién de bienes | - En
9 |caso de que ya se haya aportado al expedients o sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el
documento. NIA
10 Certificacién del aporte en especie o contrapartida (aplica para convenios ¥ contralos de aporte) - En caso de que
¥a @ haya aportado al expediente contraclual sefalar el lomo ¥ la pégina donde se ubica el documento. N
Informe de ejecucién del aporte en especie o contrapartida, si es del caso (aplica para convenios y coniratos de
11 |aporte, donde se la obligacién),En caso de que ya se haya ap al expedi cor i
sedialar el tomo y la pégina donde se ubica el documento, NIA
12 Acta de entrega y recibo a salisfaccion ( de obra). En caso de que ya se haya aportado al expediente
contractual sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. MNA
13 |Anexo de nelificacién a la aseguradora cuando apliqus ampliacién de pélizas, TNIA
14 |Camé diplomético vigente de quien suscribe la liquidacién ( aplica para convenios internacionales) NI,
15 Resolucién de nombramiento del funcionario que suscribira |a liquidacién (convenios y contratos !
interadministrativos) NIA
16 |Acladep ion del funcionario que ibird la liquidacién {convenios y inter ini ivos) i
17 Acto administrativo que delega al funcionario para suscribir el documento, si es del caso (convenios y contratos .
interadministrativos) NIA=
18 |Copia del documento de identidad del fi { ios y contratos interadministrativos) NIA
Copia de consignaciones bancarias ( en caso de haber imi fi ylo reintegros por parte del
19 |contralista ). En caso de que ya se haya aportado al expediente contraciual sefalar sl lomo ¥ la pagina dende se
ubica el documento. NA
20 |Constancia de cierre de cuenla bancaria, si es del caso (en caso de existir rendimientos financieros). A
[Extracios bancarios de fa cuenta donde 8 censignan los recursos por parte del ICBF. (en caso de existr
21 [rendimientos financieros). En caso de que ya se haya aponiado al expedi sefialar el tomo y la
papina donde se ubica el documento, MIA
22 Certificacién expedida por la Direccién Financiera, donds se evidencie |a i ién de los dirmi
financieros yfo reintegros si es del caso. (en caso de existir rendimientos financieros y/o reintegros). NIA
2 Certil i pedida por la Direccién Financlera, en caso de requerirse aclaraci de Hi dos ylo
fenecides y/o expirados. A
24 |Acia de entrega y recibo a satisfaccién del bien i ble { de daio y arrer ienio) K
25 Centificacion suscrita por el supervisor donde avale el paz y salvo en el pago de servicios publicos e impuestos (
de dato y arr i

MIA
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Claslficacién de la Informacion Pablica

REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA YIO LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
28 |[Solicitud por parte del contratista dirigida al ordenadar del gasto con copla al supervisar del contrato, m
W/,
29 Memorando de solicitud da lrdmite dirigido por el supervisor a la Direccién de Contratacién o quien haga sus veces
en la regional ( con una antelacién minima de diez (10) dias a la fecha de terminacién solicitada) A
30 |Relacion de pagos expedida por la Direccisn Financiera o quien haga sus veces actualizada '
MNIA
31 |Formato de d de bienes a al én o de traslado de elementos devolutivos. i WEEEal
NiA-
az Oficio ylo constancia de entrega de camé dirigido al Director de Gestion Humana o Coordinacién Administrativa en
las Direcciones Regionales o quien haga sus veces WA
a3 Oficie ylo conslancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccitn Admini iva o Coordinacién 2
Administrativa en las Direcciones Regionales o quien haga sus veces NIA
34 |Certificacién de paz y salvo expadientes en préstamo. -
MiA
35 |Solicitud de copias de seguridad (back up medio magnético). Sk
6 Certificado expedido por el Grupo de Gestién Documental o quien haga sus veces en la regional, en el que conste
que el aplicative ORFED se a sin trdmites pendi NIA
a7 Infarmes mensuales. En caso de que ya se haya ap al expediente sefialar el lomo y la pagina
donde se ubica el documento. NIA
38 |Lista de Chequen Finalizacién Contrato Prestacisn Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién v1 F1.P25 ABS i
I
Nota: D isito para i ik yio liquidacién de dep de senvicios profesionales y de apoyo a la gestidr: : En caso de no aportar los documentos relacionadeos en los
numerales 31 & 37, el supervisor deberd justificar en la columna de observacionas la razéneagr la cual eslos elementos na fueron asignados al cont-atista o no son objeto de entrega de conformidad con el rémite
|solicitada, l A
SupervjsordstTontrato | Fecha de dili
Firma dia mes afio
Revisado por: thi \ "\ :
Nombre [ sandra Viuibph Leal 3 ! . 1071
Cargo \Cool Administrativo H
Nota: Para el trémite de acta de finali y clemre iero apli Tnigma gocumentacién que para el trémite de acta da liquidacié, La Unica dif ia &5 que al supervisor del contrato
adelantara y ibird el acte de finalizacion y cierre financiera, par&remitirfy ision y publicacion por parte de la Direccién e Contratacién o quien haga sus veces en la Direcclén
Regional. /



e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘)) Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL NORTE DE SANTANDER

Grupo Administrativo ( Norte de Santander) R todos
BIERIESTAR CLASIFICADA - .

T

Radicado No: 202152400000014863

Para: CARLOS EUGENIO TORRADO
Coordinador Grupo Juridico
Asunto: Remisién de documentos para liquidacion del cohtrato MC3122020NSA
Fecha: 2021-04-26
Cordial Saludo

Por medio del presente me permito allegar los documentos-requeridos para el proceso de
liquidacion del contrato MC3122020NSA ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS SA.S.

Anexos

Acta de liquidacién
Informe de supervision del contrato

Requisitos generales y especificos de liquidacion de acuerdo a la tipologia
contractual de minima cuantia

NA CONTRERAS LEAL
Coordin rupo Administrativo

Anexo: 1 paquete
Proyecté: Mayra S,

llis mes T R G ; lf".Www-'IﬁEt‘gb:""cp' L Lot gl e
ICBFColombia E2 @icBFcolombia e @icbfcolombiaoficial
Los datas proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Sede Regional Norte de Santander

:"‘.':l_ . F
Calle 5AN Avenida 13E Barrio San Eduardo Lineaﬂg{a&gn{jg ga;cgcon&aé iR
PBX: 5740230 -
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CAMARA DE COMERCIO DE GUCUTA
ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS S.A.S.
s CRADE Fecha expedicién: 2021/02/15 - 16:40:10 **** Reclbo No. S000924236 **** Num. Operacién, 99-USUPUBXX-20210215-0190
f EE?CEI:FIU LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
=/ declun RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021,
CODIGO DE VERIFICACION rvGWd8ghdk

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones gel Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DQMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS S.A.S.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900789292-5

ADMINISTRACION DIAN : CUCUTA

DOMICILIO : CUCUTA

MATRICULA - INSCRIPCION .

MATRICULA NO : 269569

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMBRE 11 DE 2014
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA
ACTIVO TOTAL : 41,300,062.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

: ENERO 28 DE 2021

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 6 9E-41 QUINTA ORTENTAL
BARRIO : QUINTA ORIENTAL ]
MUNICIPIO / DOMICILIO: 54001 - CUCUTA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3132314142

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3123456858

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : electricontroles.servicios@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 6 9E-41 QUINTA ORIWNTAL
MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

BARRIO : QUINTA ORIENTAL

TELEFONO 1 : 3132314142

TELEFONO 2 : 3123456858 i

CORREQO ELECTRONICO : electricontroles.servicios@gmail.crm

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 :del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contenciocso Administrativo, SI AUTCRIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrdnico de notificacién
electricontroles.servicios@gmail.com

P4gina 1/5




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS S.A.S. -
f Fecha expedicién: 2021/02/15 - 16:40:10 **** Recibo No. 5000924236 **** Num, Cperacién. 99-USUPUBXX-20210215-0190
f E?'E‘ﬁm LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA E} LOS NEGOCIOS
e~ RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO CE 2021.
CODIGO DE VERIFICACION rvGWd8qhak

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F4321 - INSTALACIONES ELECTRICZS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4322 - INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE
ACONDICIONADO

OTRAS ACTIVIDADES : C3312 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y
EQUIPO -

OTRAS ACTIVIDADES : M7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA_E‘ZNGENIERIA Y OTRAS
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2014, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 9345393 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE NOVIEMBRE

DE 2014, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA ELECTR&CONTROLES
Y SERVICIOS S.A.S.. :

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURiD;CA.Es INDEFINIDO.
CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJE{O PRINCIPAL: TRABAJOS E
INSTALACIONES ELECTRICAS, FORMULACION, PLANIFICACION Y EJECUCION DE PROYECTOS EN LAS
AREAS DE MINERIA E INDUSTRIALES, COMERCIALIZACION MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
MAQUINARIA Y EQUIPOS ELECTRICOS Y MECANICOS. = 'asf  MISMO, PODRA REALIZAR
CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN CCiOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO.
LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS - LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, AST COMO
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN
FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 25.000.000, 00 250,00 100.000,00
CAPITAL SUSCRITO 3.000.000,00 30,00 100.000, 00
CAPITAL PAGADO 3.000.000,00 30,00 100.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2014, PREGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NUMERO 9345393 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO.,MERCANTIL EL 11 DE NOVIEMBRE
DE 2014, FUERON NOMBRADOS : '

CARGO NOMBRE ; IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SOTO COBOS YERITH ARLE cC 1,090,420,613

P&gina 2/5




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS $.A.S.

ﬁ CAUADE  Fecha expedicion: 2021/02/15 - 16:40:10 **** Recibo No. S000924236 **** Num. Operaclén, 99-USUPUBXX-20210215-0180
f ggﬁgﬂg LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
— RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.

CODIGO DE VERIFICACION rvGWd8ghal: -

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL C JURIDICA, ACCIONISTA O NO
QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNANDO PARA UN TERMINO DE UN ANO POR LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL REPRPSENTANTE LEGAL TERMINARAN EN
CASO DE DIMISI6N O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA uENERAL DE ACCIONISTAS, DE
DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL_‘REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA c JUDICIAL, CUANDO EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA PERSONA JURIDICA. LA CESACZON DE LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR % NINGUNA INDEMNIZACION DE
CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY
LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA ¥ PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER
TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANT: LEGAL SEA PERSONA JURIDICA,
LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA

REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA  SOCIEDAD,
DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMELEA GENERAL DE .ACCIONISTAS., FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL, LA SOCIEDAD SERA GERENCIA DA, APMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE _iEBAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALZZA NI DE LA CUANTIA DE LOS
ACTOS QUE CELEBRE. POR TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REFRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR
O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMTENTO DE LA SOCIEDAD.
EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE - LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA
ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE
AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS

ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA .SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR
10S ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO
AL REPRESENTANTE LEGAL 5 A LOS DEMAS ADMINISTRACORES DE LA SOCIEDAD, POR
51 6] IR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJC CUALQUIER FORMA o] MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DEL A SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD
AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONAS.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTCS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMSRCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ELECTROSERVICIOS Y SOLUCIONES
MATRICULA : 343376 '
FECHA DE MATRICULA : 20190206

FECHA DE RENOVACION : 20210128

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 6 9E-41 QUINTA ORIENTAL

BARRIO : QUINTA ORIENTAL

MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

TELEFONO 1 : 3132314142

TELEFONO 2 : 3123456858

CORREO ELECTRONICO : electricontroles.servicios@gmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS S.A.S.
o/ CHUADE  Fecha expedicion: 2021/02/15 - 16:40:10 **** Reclbo No. S000924236 **** Num. Operacién. 89-USUPUBXX-20210215-0190
:§:=CN@WW LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA-EN LOS NEGOCIOS
== D ciumy RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Ci: 2021.
' CODIGO DE VERIFICACION rvGWd8gh4dk

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F4321 - INSTALACIONES ELECTRICAS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4322 - INSTALACIONES DE ZONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE
ACONDICIONADO '

OTRAS ACTIVIDADES : C3312 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y
EQUIPO : :

OTRAS ACTIVIDADES : M7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA :

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 41,300,062

oy

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $146,551,154
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4321

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES: |

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA
DIRECCION QUE APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE“INFORMO A LAS SECRETARIAS DE
PLANEACION, SALUD, GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE CUCUTA Y BOMBEROS, A
EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATO3 CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE
INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN PARTE DEL REGISTRD PUBLICO MERCANTIL, NI SON
CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIC  DE SUS FUNCIONES LEGALES. LA
ENTIDAD SCLC HACE PUBLICO EL CONOCIMIENTO QUE DE ELLOS HA TENIDO. IGUALMENTE LA
ENTIDAD A TRAVES DEL CENTRO DE ATENCION EMPRESARIAL - CAE, REALIZA LA VERIFICACION DE
USO DE SUELO, A LOS NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE - COMERCIO MATRICULADOS POR EL
COMERCIANTE. QUE COMO CONSECUENCIZ DEL REPORTE REALIZADO -POR LA CAMARA DE COMERCIO, LA
ALCALDIA ASIGNO EL NUMERO EL , PARA IDENTIFICAR ESTE NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL,

CERTIFICA
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DIj, FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVCS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HARTIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (sh) .
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE GUCUTA contenida en este c:: fificado electrénico se encuentra emitida por una

entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de ccnformi-iad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos,
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA -
ELECTR&CONTROLES Y SERVICIOS S.A.S.
ot CAMARA DE Fecha expediclén: 2021/02/15 - 16:40:10 **** Reclbo No. 000924236 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210215-0190
== CONERcio LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
=7/ teclum RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
CODIGO DE VERIFICACION rvGWdBqhai:

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este decumento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf,

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su compulador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cémara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puade verificar por una sola vez el contenido del mismao,
ingresando al enlace https:iisiicucuta.confecamaras.cofcv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacién vGWdBghdk

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccitn,

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridii:q (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos eleclrénicos:

SECRETARIA DE REGISTROS PUBLICOS
*** FINAL DEL CERTIFICADQ #*%*%*
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W

| BIENESTAR |
| FAMILIAR |

Perlodo del informe Cieme

PRESTACION DE
Tipo de contrata/convenio SERVICIO
Valer Iniclal del contrato/convenio $ 9.566.400

Objsto

Alcance del objeto (sl aplica)
Ni&

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de
supervisidn del contrato/convenia)

Nombre y carge Supervisor ICBF (segun memorando de
designacitn, si aplica)

Proceso
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO 0 CONVESIID - =

1. Datos generales

CONTRATAR EL SERVICIO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO DE ELECTROBOMBAS EN LA SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL=S DOS Y TRES DE GUGUTA Y MANTENIMIENTO DE
TRANSFORMADORES ELECTRICOS EN LA SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL CUCUTA DOS DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIARCONTRATAR EL SERVICIO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE ELECTROBOMBAS EN LA SEDE REGIONAL Y CENTRO 2ONALES DOS Y TRES DE CUCUTA Y MANTENIMIENTO DE
TRANSFORMADORES ELECTRICOS EN LA SEDE REGIONAL ¥ CENTRO ZON .

2. Datos supervisor

Doralisa Gelvez Maldonado

F1.P18.ABS

13/11/2019

Versidn 3

Piginalde6

Clasificacién de la Informacién Publica

Numero de cohtretocdnvenio: MC3122020NSA
Fecha suscl.'ln\.clén canirato/convenio: 20/08/2020

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cudnda): 31/12/2020

ik
Nombre y carge Supervisor ICBF
{que conccid de la ejecucidn del Doralisa Gelvez Maldonado

Supervisor ICBF (para efectos da liquidacién)

Otros superviscres (%)

[} 5i s trafa cie varios deberdn rplggi: todgy,

Nombre Contratista:

Direccidn: AV 5 1CN-05 PESCADERD

F Legal que el contratet

Fecha Cenificad
Representacién Legal (I):

de Exl y

fiL. Estos datos s8ig deberd o0 ol informe Final para ik

ELECTRICCNTROLES Y SERVICIOS 5.A.5.

Desde cudndo:
Fecha aprobacién pélizas:
Fecha acta de iniclo;

Fecha documento de Prérroga (sl aplica):

Fecha aprobacién péliza de |a promoga;

sis il

venio)

Fecha memorandu de designacién

Doralisa Gelvez Maldonado de supervisién'(si aplica) 20/08/2020
Supervisores * ofras Id
Sandra Viviana Contreras Leal {cooperantas) (Si aplica) NIA
A, Cargos de oiros supervisores NiA
3, Datos contratista
Cédula o NIT; 900789292
Correo electrénico:
Rep Legal que
YERITH ARLEY SOTO COBOS ol ncin da quu_idaci_ﬁn iy YERITH ARLEY SOTO COBOS
3/03/2021 &es
4.Plazo de del e
20/08/2020 Hasta cudndo: Inzrz020
20/08/2020 Fecha expedicion R.P.: 20/08/2020
N/A Fecha Inicio del contrato/convenio:  20/08/2020
NiA Prorrogad. ';“Ia cuéndo (si aplica): N/A
NiA 311212020

Fecha de terminacién:

a? 2




R Proceso F1.P1B.ABS
ﬁ‘) ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 13/11/2019
i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3
BIENESTAR | . Pagina 2de 6
FAMILIAR | Clasificacidn de la Infarmacidn Pdblica
| . : 5. Informacion presupuestal G f
Valor Inicial del cantratolconvenio $ 9.966.400 !
Aporte ICBF $9.966.400
Aporte Cantratista (si aplica) 30
Mo. de CDP: 27720 Fecha CDP; 16/01/2020 Valor de COP: $ 9.966.400
No. de RP 99720 Fecha RP; 20/08/2020 Walor de RP: $ 9.966.400
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: A Valor Adicién: NEA
Dascripcion del pto de adicitn realizada en el periodo:
No.CDF Adicién: N/A Fecha CDP Adicién: MNIA Valor COP Adician; MIA
No. de RP Adicidn: N/A Fecha RP Adicién: N/A Walor RP Adicidn: MNA
Valor adicién aporte contratista; NrA
Fecha aprobacién poliza de la adicién NIA ¥
Sige mits gchciones, incluir figs pare dsles
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucidn: 28/12/2020 Walor 6 $ 4
Descripcion del pla de disminucié I en el perlodo:
No.COP di : 27720 Fecha COP 281 2/2020 Valor CDP dismi 5 $ 4
No. de RP dismi : 99720 Fecha RP 28/12/2020 Valor RF disminucit 5 4
{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 9.966.396
Walar anlicipo (si aplica): MA Fecha paga anticiou (sl aplica): NFA
Porcentaje amoriizaclén (sl aplica): MNA Periodo facturado: Final

Los pagos se realizaran previa presentacién de la factura

pondiente, 1a cenificacién de recibo a satisfacclén por parte del supervisor y la cerificacidn del revisor
fiscal o representante legal, segin sobre el I en el pago de Ios 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 el art. 23 de la Ley 1150 de 2007,
Forma de Pago: Los pagos estan sujetas | al cumplimiento de los trami i a que haya lugar'y aprobacién del PAC (Prog anual de Caja)
El pago se haran dentro del los trelnta (30) dias calendari i alay de la factura y/o Juival la certificacién de
recibo a satlsfaccidn por parte del supervisor del conlrato y la cerlificacién del revisor fiscal o legal, segin snbm el el pago
de los apartes parafiscales y seguridad soclal de sus leados de do con lo blecido en e: articulo 50 de la Ley ?EB de 2002 y el an, 23 de la Ley 1150 de
2007,
Sl la{s) factura(s) no ha(n) sido laborada(s), o no se pafian los d i} para el pago, el lermlrm para este solo empezard a
|contarse desde la fecha que se p ] o desde que se haya aporiado el ultimo de los d Las d que se
|presenten por estos F serdn bilidad del y no tendra por ello, d ko al pago de int ] p ién de ninguna naturaleza,
6. Inf: i6n relaclonada con la oy (si aplica)
El supervisor cerlifica la exi de 6n d del Contrato (Convenlo) No. da i an i par ), con el fin de
(objeto). De igual manera allega relacitn de dicha contratacisn, en folios, anla cual 58 menﬂﬂca 8l numero de contralo, la fecha de ipcién, el , el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y |a cedificacién expresa del Contratante de que dicha 58 ylo liquidada, y de que todos sus conlmlstn se encuenlran a paz y salva por
lodo concepto.
Este aparte 3dio debe diigenciarse an ol svanty de existic i derivacs, Se debe allegaris relacidn g (g misma v is de paz v sahvg syscile por ol Contraty:
7. Certificaclones para pagos itas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
NOVIEMERE 10/11/2020 5 i 4,050,398
NOVIEMERE 171172020 5 1.865.600
DICIEMBRE 10f12r2020 3 4.050.308|




FLP18.485
| ii‘ ADQUISICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS 13f11/2019
i i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versldn 3
BIENESTAR | Pégina3de6
| FAMILIAR Clasificacién de |a Informacién Pablica
| 8.Pagos Efectuados segin estado de cuenta o inf ink por la Direcelon Financi
Observaciones
FWW:ST“::':: segin | Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencla F“::dt:';r:": :e a ‘{8 &1 valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
ctisula do fornia 'd. pago minuta (A} d {B) :ormsponz;:..“ describir breve Justificacién, descuentos y concepto de los
1 5 4.050,308 | § 4.050.268 =| 17M11/2020 - 321004020
2 s 1865600 § 1.885.600 -| 24/11/2020 - 330585620
3 5 4.050.308 | § 4,050,358 -| 17112/2020 - 363902620 | .
TOTALES $ 9.966.396 . -
I 9. it al valor (s aplica)
Fecha Dy ILib i 16 Valor D - G pto D fLib id Ié
291212020 FZCURSO QUE NO ES OBJETO PARA PAGO
TOTAL
10, Relntegros efectuados (sl apiica) ]
Facha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
MN/A A MiA
l 11. R 1| F p di [apilca para Informe final)
Concepto Valor
Aporte iniclal en dinero por EL ICBF 3 9.966.400
Valor Iniclal del Aporte iniclal en especie por EL |CBF 3 +
convenlo o |Aporte iniclal en dinero por CONTRATISTA H z
Aporte inicial en especie por CONTRATISTA 3 =
Total 5 9.966.400
Adicion aporte ICBF 5 -
Valor adiclones | Adicién aporte CONTRATISTA 5 Z
Total $ -
Disminuciones aporta ICBF $ ' 4
Vlor Dismi aporte CONTRATISTA s T -
Total 5 4
Aporie dinero por EL ICBF 5 9.966.3096
Valor total del |#POrie en especie por EL ICBF 5 ¥
convenio o |Apore en dinero por CONTRATISTA - %
Aporte en especie por CONTRATISTA 5 =
Total 5 9.966.396
alor total pagado por el ICBF 5 9.966.396
Valor total sjecutado recursos del ICBF 5 9,966,396
Recursos reintegrados al ICBF 5 -
Valor i i - imi fi i (sl aplica)* 5 N
Valor lota! ejecutado recursos del CONTRATISTA 5 =
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ b
Saldo Pendlente por Pagar $ :
Saldo pendients por liberar ** 5 o
'P-u_ ol infarme fina, debe oqm!m 4 esle documenio sxtractos de cuenta bancars que soporten el valar reportado de financier: coplas de i ! de

Fecha estado de cuanta

¥ de Is Direceits

qQue avale dichas consigracianes.

** El saida pendiente par fibsvar camespende » recurscs que no fusrcn objeto de ejecucian, por cuanto no se requisnid mas exsmenes medicas,

10/03/2021




. Procesa F1.P18.ABS
| i)‘ ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 13/11f2019
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3
| BIENESTAR Piginad de6
. FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
| 12, Garantias
Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de péliza
Dasde Hasta

Cumpli - Cump del tral i 13/08/2020 30/06/2021

Cumplimiente - Pago de salarios, I iales e I SEGUROS MUNDIAL 100000032 13/08/2020 31212023

Cumplimierte - Calidad del servicio 13/08/2020 I0M06/2021

Nota: Es ingresar las g da las
Juridicas en las Regionales del ICEF, segin sea el caso,

al conlrato. Asi mismo, la garaniia de estabiidad de obra, debe esfar praviamente aprocada por fa Direccién de Confrafacién o las Coordinaciones

13. Sanclones.
Margque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista,
Nimero y fecha del acto administrative que Nimero y fecha del acto
S8 aucn resuelve ¢l proceso que resolvic el | techa e secutona deproceso | Valor de 1a sancién Impuesta
{selecelanar con una x) sancionatorio contractual, recurso | sl aplica )
Multa, tan 17 Ley 1150 ge 200m MA Ni& Nf& A NIA
Declaratoria de
|incumplimientoa | Tatal NIA NiA NiA NiA A
con cobro de
perjulcios. 17 A NIA
Ly 1150 de 2007 Parcial NiA A MA N,
Caducidad fat 1418, Ley 1150
da 2007) " NiA NiA MIA NiA MIA
| 14, Gump o de Obli |
0 i f & ‘ o umplimiento , NIA} o que al dela
Cumy de g del grado de 0 g jgacidn y ublcaclén de ésta . (i) Obxarvasongs (iv]
NIA INFA A NIA
aacl . Cumplimlenta (51, NG, NIA] | Documento qus avide ~a &l cumplimiento de [a
Cumg de Obl del Ci ylo G (] ) obligacién y Uzt -cién de éate , (il Observacicnes (iv)
1. Repartar por escrito al sup del 0 que i NIA
contribuya a la obtencién de mejores resultados, sl it
* 3 Acalar |as Instrucciones que imparta el Instituto para el cabal NIA NIA NIA
cumplimiento dal contrato, a través del Supervisor del contrato.
3 ibir la g ia Unica, p los amp ridos para el H
F del ¥ | sU vig acorde con los 1] NIA MNiA
términos pactados en la cldusula perti del conlrat
4, Cumplir con las oblig frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y aportes parafiscales y presentar los recibos de pago al sistema de 5 Presentaron las planillas de pagos de los NIA
seguridad social (salud, pens| ¥ riesgos laborales) y p (Caja de aportes al sistema de segufidzd soclal
Compensacidn, SENA, ICBF]. para efeclos del pago. )
5, Mantener los precios preseniados en |a oferta, durante el tiempa de |a T
ejecucion d&l contralo, 8 A, WA
B, Cumpir con las ebligaci derl del contral, con alto
grado de profesicnali P ilidad y eficacia en la e}acu:mn de las tareas sl NIA NIA
comraspondientes,
7. Cumplir con las demds il que le sean Imp: por &l
supervisor de| centralo que se deriven o tengan relacién con la naturaleza del sl NIt NIA
mismo.
B. Suscribir el acta de liquidacién del conlrato, sl A A
o Entregar al Grupo F de la Direccidn General el formato de
autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros o corriente, debidamente sl NIA NIA
diligenciado y firmado, anexando cerificacién bancaria de la titularidad de la
cuenta.




| BIENESTAR
! FAMILIAR

Procesg

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

[of de Obligaci Especificas del Contratof convenia ()

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

13f11/2019

Versidn 3

PéginaSde6

Clasificaclén de la Informacién Publica

Cumplimiento (ST, NG, NIA]

dala Observacianes (Iv)

(1}]

1.1 EIC deberd a cumplir cab <on las

ek lécnl idas enlap i piblica. Anexo:
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN (FCT).

que
obligaciény de ésle iil)

Documentas sopories fa: fura

MNIA

1.2 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica ¥
administrativa y bajo su propla responsabilidad, por lo tanto no existe ni existira
ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y
el ICBF,

"NfA

NiA

1.3 Cumplir con el cronograma acordado

SI

NFA

1. Sumini todos los para realizar el mantenimiento a

los equipos, los cuales serdn nusvos, de primera calidad, adecuados para cada

€aso y uso, y con Ifi de conformidad de f siempre que resulte
pli segin la normatividad vigente,

5l

A

2. Cambiar los i [ L] que eslén def BN
mal estado yfo no plan con las especifi técnicas y sean d it

por el ICEF, por olras nuevos y de Iguales o superiores caracteristicas, dentro del
dia habil sigulente a partir de la escrita, o via coreo
electrénico por parte del supervisor a por quien este designe,

sl

NiA

3. Deberd emplearlos | ¥ t dos por el de
cada equipa; pero podrd utilizar, bajo su resp d, olros equival en
calidad técnica y resultados, en caso de dificultad para oblener los recomendados.

5l

WA

NiA

4. Elcontratista se hard cargo de dejar las inslalaciones de cada sede en el
estado y condiciones en que #slas se encusntran.

sl

NA

INFA

5. Proveer los medios yh en calidad y Id
para lograr el mejor resullado en el servicio, en el menor tiempo posible,

=1

MIA

INFA

6. Disponer delt P rio y del p | idéneo para la entrega
oportuna en las diferentes sedes de las Regionales de las zonas geograficas, de
los elementos y servicios que requiere el ICBF,

NIA

NIA

7. Cumplir con el DECRETOQ 4741 DE 2005, en la disposicién adecuada de
sobrantes y olros materiales usados en el mantenimiento preventivo, para lo cual
el debers p las certificaci da ell yio disposicid
final de los residuas generados.

NiA

NiA

8. Prestar el servicio en horas de atencién al piblice previa coordinacisn o
pregramacién con el SUPERVISOR del conlrato, o a quien éste delegue para lal
fin. En los casas que amerile o que sean solicitados por el ICEF, los horarios de
trabajo pueden modificarse pravia autorizacién del SUPERVISOR del contrato,

sl

NIA

NiA

8. Identificar mediante un camé a los empleados que prestardn el servicio,
adiclonalmente, deberdn portar siempre la respecliva escarapela,

si

10, Prestar el servicio de lvo ylo tivo con
calificado e idéneo de do con las i

sl

NIA

11. Los traba| del ista que e labores de mantenimlents,
debardn atender las normas de seguridad y permitir fa revision que sfectie el
Igil: o cualquler otra p i , de los que entren o

retiren de las dependencias del ICBF.

sl

A

NIA

12. Responsabilizarse por los dafios os durante el r

pol
malos jos o p no adh de los equipas, por parte de sus
funclonarios.

NIA

adi

NIA

13. Presentar al SUPERVISOR del cont Ia lista de
OFERENTE para realizar las visitas de mantenimiento,

gada por el

NIA

NIA

14. Presentar al SUPERVISOR, previo al Inicio de la ejecucién del contralo, la

prag ién de visitas de i preventivo y/o correctiva con el fin de
elaborar los de ing paraelp | de las
actividades.

A - -

NIA

15. Ejecutar los serviclos de Ivo ylo ivo, segun las

rutinas indicadas en el alcance del presente documento.

NA

INFA

16. Registrar en el reporte del servicio que se realiza al equipo, el estado de
funci final con sus , ademas, debe ser firmado por el
Coordinador de la sede o quien haga sus veces,

sl

NiA

NIA

17. Atender lodas las solicitudes de visitas de mantenimiento comrective yio
ivo que se p ten durante la vigencia del sin ningdn limite de
requerimlentos por pare del ICBF,

sl

NI

MNiA

18. Presentar al SUPERVISOR del contralo, los di gnéd ylas a
las que duranie el de las visitas de mantenimlenta
preventivo y/o comectivo y que a su juicio amerite que se ejecuts un
mantenimiento corrective, en el cual deberd incluir el precio, la cantidad, mana de
obra necesaria y la especificacion técnica de los materiales estrictamente
necesarios para fal fin,

INFA

MNiA

18. EI OFERENTE se pi ie con la di de los
que sean ios para atender cualg i

que el liempo de entrega no serd superior a 24 horas.

Sl

NiA

20. P los inft que lara el supervisor del contrato, Presentar un
informe de avance de ejecucién con cada pago parcial y el informe final con el
resumen de la g ién de todas las

sl

MNiA

21, Llevar una hoja de vida de cada uno de los equipos objeto de mantenimienta.

sl

NiA

NIA

0 El Supsrvisar deberd registrar fodas fas obligaci idas o la cléusute isnie del

videncia of cumplimienta, su canceplo sabre of misma.

(Y 5/ o Supenasor establece que To” se ha dado of cumplimients & una

cumplimienta”se presenta en el informs Finel de Supanasidn, ol supervisor debard aegar copis y presentar reporfe de las acciones adelantadas frente al mismo. Si of supervise seflala que

que 858 chiigacidn especifics na see requernids.

M) El suparvisor deberd relacionar todos fos qu

Para aquellas

of imisnifa de I ohlig

Ty veniy o pbedezce ¢ un products fangible, deberd sefialar en fa columna del Documento que

abligacidn, dentro de una de Ios informes periddicss, deberd indicar las rezones por las cuales 8 a3, ¥ qud scciones ## han famada sobre dicho incumplimiento. Si ef mparte de o

ol
penecal cuslquier documenta que prusbe que fa obligacidn fue slectivaments cumplica. Deberd iguaimente indicar ol folio de) docurmants v su Lk ssids ‘

TIA " séda podrd ser i con Biguncs penados en fos

coft aclas de entregs # satisfaccién o de reuniones, informes, i oficias, L ¥ e
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ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS : 13/11/2019

i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3

| BIENESTAR o PiginaGdet

| FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
M} EF isar debard seflalar an "0l cualguier i que considers relevants i !

15, Seguimiento a matriz de rlesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? ; sl X NO
Luego del seguimiento detects alguns con alta probabllidad de ccurrencia? 2 sl NO X
Detalle cual(es) riesgos detectd con alla probabilidad de ocumrencia:

NA

Observaciones adicionales: MNiA

16. Certificacion
El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el i con su da ditar los pagos al Sistema de Seguridad Soclal Integral y Parafiscales
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ¥
Fecha emisién de Informe

07 de Abril de 2021

Firma

Nombre Supervisor

s Leal
Cargo Superviser Coordigadora

dministrative

Nota: 5i se requiare lo firma de més Personas que infarvinieron en el ejercicio de supsnisidn, se podrdn ineluir,
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