MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud: 208870

Namero de orden de compra a modificar: 154976

Entidad compradora: 'INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ARAUCA

Nombre del solicitante: ‘Rosa Audelina Cisneros Garrido
Proveedor: Confecciones Paez S.A.
Mecanismo de agregacion de demanda: Dotaciones de Vestuario il

Tipo de Solicitud: ‘Liqudacién de la Orden de Compra

Fecha: 2021-01-26 14:56:20

Detalle o justificacion

se revise a satisfaccion el suministro requerido de la orden de compra.

Do’

Firma ordenador del gastl) Firma de prové/edor

Nombre: ROSA AUDELINA CISNEROS GARRIDO Nombre: Jairo Alberto Duque Alzate
Docymento: 68.290.195 ARAUCA Documento: 94.369.528




Proceso F1,P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENESTAR N Pagfna 1 dfz 4
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Piblica
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. ' 81:130-2020°0RDEN DE COMPRA'549762
T ‘ '”,INFORMEFINA, .
1. Datos generales
Numero de contrato/convenio: 81-130-
Periodo del informe 22/02/2021 20;(" ORDEN DE COMPRA 54976
Tipo de contrato/convenio: Aceptacion de Oferta Fecha suscripcidn contrato/convenio: 10/09/2020
. . lazo de Ej ion [nicial (hasta
Valor Iniciai del contrato/convenio: 4.043.810,40 Suzzn%o; 35(1:;7;020'“ el
Objeto CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF DE LA REGIONAL ARAUCA
Y CENTROS ZONALES, DAMA Y CABALLERO QUE SE CONTRATARA A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DOTACION DE VESTUARIO DE CALLE H/C
Alcance del objeto (si aplica)
" 2. Datos supervisor
. " Nombre y cargo Supervisor ICBF
':j“;bi& o 3:1' ggnf;g'fg ':fé n.LCBF {seglin cldusula de s 2in | OLA HERNANDEZ CALDERON (que conocio de la ejecucion del é%ANNZALégTON'O PERDOMO
pevi o) contrato/convenio)
Nombre y cargo Supervisor [CBF {seglin memorando de Fecha memorando de
OMbre y cargo Superviso aun MARIA LOLA HERNANDEZ CALDERON designacion de supervision (si 23/09/2020
designacion, si aplica) aplica)
. o Supervisores  otras entidades
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liguidacién) JUAN ANTONIO PERDOMO GONZALEZ {cooperantes) - (Si aplica) NIA
Qtros supervisores {*) NIA Cargos de olros supervisores N/A
{*)_Si se irata de vaiigs supetvisores, debersn todos
3: Datos contratista
Nombre Contratista: COONFECCIONES PAEZ S.A Cédula o NIT: 817000830
Direccién: CARRERA 37 N.10-303 BGASED 1P 2 . Correo electronico: redenciones@confepaez.com
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio; Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i):
CARLOS EDWIN MENDEZ ARREDONDO CARLOS EDWIN MENDEZ ARREDONDO
Fecha Certificado  Actuaizado de Existencia y
Representacion Legal (i) 26/02/2021
{0). Estgs datps soio déperdn en o Informe Final para liquic
4. Plazo de duracion del contrato/convenio
Desde cuando: 23/09/2020 Hasta cuando: 23/09/2020
Fecha aprobacién polizas: 11/09/2020 Fecha expedicion R.P.: 23/09/2020
Fecha acta de inicio; 23/09/2020 Fecha inicio del contrato/convenio; 23/09/2020
R Prorrogado  hasta cuando  (si
Fecha documento de Prorroga (si aplica): N/A aplicay, N/A
Fecha aprobacion péliza. de la prorraga: N/A Fecha de terminacion: N/A
Si.se presentan més prérrogas, incluir mas filas pary éstas
§. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio 4,043.810,40
Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 19320 Fecha CDP; 30/07/2020 Valor de COP: 4.043.810,40
No. de RP: 106620 Fecha RP: 23/09/2020 Valor de'RP: 345.875,88
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicién: NI/A
Descripeidn del concepto de adicidn realizada en el periado:
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adician: N/A Valor CDP Adicion: N/A
No, de RP Adician: N/A Fecha RP Adicion: NIA Valor RP Adicion: N/A
Valor-adicidn aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion péliza de la adicion N/A
Sise mas. incluir flas para éstas

Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medio amblente!



BIENESTAR
FAMILIAR

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Proceso

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

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : 19320

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pdgina 2de 4

Clasificacion de la Informacion Pablica

No. de RP disminucién : 106620

2311112020 Valor disminucion : 269,587,36
Fecha CDP 30/07/2020 Valor CDP disminucion : 269.587,36
Fecha RP disminucion 23/09/2020 Valor RP disminucién 269 687,36

Si s8 presentan mas di incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL {después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacién (si aplica):

Fecha pago anticipo {si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficila por Tres millones setecientos setenta y cuatro mil doscientos veinti tres pesos con
cuatro centabos (3.774.223,04) MCTE, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a las actividades para el umplimieno del plan de gestion
ambiental en la regional del instituto colombiano de hienestar familiar regional-arauca; el iva demaimpuesto de ley.

Et supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de . consistente en
(objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacién, en

el fin de

encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este gparte sélo debe on ol oyerito de exislir,

6: Informacién relacionada-con'la contratacién derivada (si aplica)

derivada. Se debe alleqar la relacion de fa misma y fa centificacion de paz v salvo debidamente suscrla por ef Contratante correspondionts.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el.supervisor

folios, en la cual se identifica ef nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto,
la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante ds gue dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se

(cantidad) contratos, suscritos por. {contratante), con

Periodo-certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado Observaciones

1 pago

22/12/2020

3.774.223,04

8. Pagos Efect

uados seguin estado de cuenta o Informacién suministrada por la Direccién Financlera

NG d J Fecha y namero de la Observaciones
::“froclzu'::s:°’::i§:’::;:' Valor de desembolsos segiin Valor pagado o Diferencia ord{an de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
gun 2 minuta contractual (A) desembolsado (B) {A-B) pag minuta, describir breve justificacién, descuentos y
pago correspondiente N
concepto de los mismos)
1 3.774.223,04 384379820
TOTALES

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacion/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
N/A N/A NIA
NIA N/A NIA
TOTAL N/A NIA

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

N/A

N/A

N/A

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

Cunlquicr copls impresa de ezte docimento st considers como COPIA N0 CONTROLADA.



Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién. 4
Pégina 3 de 4
BIENESTAR . o e 3 e
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
11.F ejecucion presug tal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 3.774.223,04
Valor Inicial del [APore inicial en especie por EL I(CBF
convenio 0 jAporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato  anonte inicial en especie por CONTRATISTA
Total 3.774.223,04
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones [Adicidn aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valo( Disminuciones aporte CONTRATISTA
dismir
Total
Aporte dinero por EL ICBF 3.774.223,04
Valor total del |APOrte en especie por EL ICBF
convenio 0 |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA
Total 3.774.223,04
Valor total pagado por el ICBF 3.774.223,04
Valor total ejecutado recursos del [CBF 3.774.223,04
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos det CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina ! debe adj aeste {7 de cuenta bahicaria que soporten ef valor rep de i feros, copias de 1t de
rendimientos y certificacién de 13 Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.
“* & saldo pendiente por lberar corresponde a (En caso de.existir saldos pendienles por ibérar se deberan justificar las razones-por I cuales dicho valor no fue sjecutads por ef
contralista)
Fecha estado de cuenta 19/01/2021
12, Garantias
) Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 10/09/2020 30/06/2021
CALIDAD DE SERVICIO 10/09/2020 30/06/2021
PREVISORA SEGUROS 3001079
Nota: Es:necesario ingresar fas g ias de las ¢ i al contrato, Asi mismo, Ia garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccidn de Contratacion o jas
Coordi &5 Juridicas en las Regi del ICBF, segun sea el caso,
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
resuelve el proceso adi i i que i6 el ativo i Valor de la sancion impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso { si aplica)) contractual.
MURE, fart. 17 Ley 1150 de 2007
Declarataria de
incumplimiento | Totat
con cobro de
perjuicios. at 17 Parcial
Ley 1150 de 2007)
Caducidad iac 14,15, Ley 1150 de
20073
14, Cumplimiento de Obligaciones I
. o N Cumplimiento (SI, NO, N/AY | & que evi el dela .
Cu de Ot 1 4 F
£ 1to de g del Sistema Integrado de Gestién (i) i obligacion y ublcacion de éste . (i Observaciones (iv)
N/A N/A N/A NIA
Cuniplimiento (S1, NG, NJA) | D que evidencia el de la
C i , NO, ¥
umplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) m obligacién y ubicacisn de ste . (il Observaciones (iv)
N/A N/A N/A NIA
. - : Cumplimiento (ST, NO, N/AY | D que evidencia el de Ia
[of ) Obli , NO; F
umy to de g Especificas del Contrato/ convenio (i} (i) obligacién y ubicacion de éste {iii} Observaciones (iv)
N/A N/A N/A N/A

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




Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
E FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIC Versién 4
BlE‘NESTAR Paginadded
FAMILIAR Clasificacidn de la Informacién Publica
() E! Suparvisor deberd registrar lodas las obligacionss contenidas en la cléusula spondi del Para aquelias cuyo no de a un produclo tangible, deberd sefialar en la columna dal
"D que ol imi | st sobre-ef mismo.

(ii) Si el Supervisor astablece que "no” se ha dado el cumplmiento a una obligacién, dentro de uno de Jos informes periédices. debera indicar las razones por las cuales es asl, y qué accionas. se han tomado sobre dicho incumplihiento Si ¢f teporte
de “no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supsivision, ef supervisor deber allegar capia y presentar reporte de Jas acciones adelantadas frente al misnio Si el stupervisor sefiala qué una obligacion "N/A” sélo podré ser relacionada con

. oficios.

aigunos periodos en'fos que esa ica no sea

(i) Ef supervisor deberé i todos. fos. que ien ol e de ja iqaci P 3 it con actas de entrega a salis o de informes,
memorandos, y en general cualquior que pruebe que la-obligacién fus A cumplida. Debera iqualmente indicar ei folio del documento y su ubicacion

(v} &l supervisor deberd-seftalar on “Observaci " cualquier idr que it con of e de la obligacion. El difi de ssta columna no es obligatoric

45, Seguimiento.a-matriz de riesgos

Realizd seguimiento a la matriz de riesgos. del presents contrato/convenio?

si

NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Si

NO

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

Observaciones adicionales;

Si hay algun riesgo que se malerializé 0 que tiene alta probabilidad de debe i a la Direccién da Contratacién de la Sade dé la Direccion Getieral,

16: Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista plié con su gacion de acreditar los pagos
Par les correspor , de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

al Sistema de Seguridad Social Integral y

Fecha emisién de Informe 22/02/2021

Firma f \ &, r.\Ei;ma!? '(bx{C\ QO’\&@F@ Q

JUAN ANTONIO PERDOMO GONZALE ’ BARBARA RONDEROS ROJAS
COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y GESTION HUMANA Contratista

Nota; Si se requieré Ia firma de méas personas que intervinieron en el ejercicio-de supervision, se podirén incluir.

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

Cusiquies copls impress de este documento 3¢ considara como COPIA MO CONTROLADA.
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