MODIFICACION DE ()RDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud: 208864

Numero de orden de compra a modificar: 54978

Entidad compradora; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ARAUCA :

Nombre del solicitante: Rosa Audelina Cisneros Garrido

Proveedor: BACET GROUP S.A.S.

Mecanismo de agregacion de demanda: Dotaciones de Vestuario Il

Tipo de Solficitud; Liqudacion de la Orden de Compra

Fecha:’ .2021-01-26 14:59:29

Detalle o justificacion

se recibe a satisfaccion el suministro requerido de la arden de compra.

1 //%

Firma grdenador del ga Firma de proveedor

oo HANICY  BFRCIN CASTRC

Docurpento: Documento: &-C- S - OEE.- z66 WIA .
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL. CONTRATO O.CONVENIO Versién 4
BIENESTAR pagina 1 de 4
FAMILIAR Clasificacién de la Informacidn Pablica
"+ FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No '-129'-2020~O’RDEN‘7DE COMPRA 54978
1..Datos generales
. ; Nuamero de contrato/convenio: 81-129-
Periodo dei informe 22/02/2021 2020 ORDEN DE COMPRA 54978
Tipo de cantrato/convenio: Aceptacion de Oferta Fecha suscripcion contrato/convenio: 10/09/2020
L - Plazo de Ejecucién Iniciaf (hasta
Valor inicial def contrato/convenio: 210.855,62 cudnda): 30/12/2020
bjet:
Objeta CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF, DE LA REGINAL ARAUCA
Y CENTROS ZONALES, DAMA Y CABALLEROS QUE SE CONTRATARAN ATRAVES DEL ACUERDO MARCO DE DOTACION VESTUARIO DE CALLE.
Alcance del objeto (si aplica)
2..Datos supervisor
. . Nombre y cargo Supervisor ICBF
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de : " . JUAN  ANTONIO  PERDOMO
supenvision del contratolconvenia) MARIA LOLA HERNANDEZ CALDERON {que conocid de? la ejecucion del GONZALEZ
'c__ongato/convemo) J p
. ) echa memorando e
Nambre y cargo Supervisor ICBF (segn memorando de .. pa | ol A HERNANDEZ CALDERON designacien de supervision (si 23/109/2020
designacién, si aplica) aplica)
. L Supervisores  ofras  entidades
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) JUAN ANTONIO PERDOMO GONZALEZ (cooperantes) - (S aplica) N/A
Otros supervisores {*) N/A Cargos de otros supervisores N/A
(1) 8 se trata deo varios supervisores, deberdn todos
3. Datos:contratista
Nombre Contratista: BACET GROUP S AS Cédula o NIT: 900869049
Direccidn: CARRERA 198 No 26 SUR 34 Correo electronico: licitaciones@bacetgroup.com
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacién (i):
NANCY GARCIA CASTRO NANCY GARCIA CASTTRO
fecha Certificado  Actualizado de Existencia y
Representacion Legal {i): 04/01/2021
(i) Estos datos solo deberan di en el informe Final parg
4; Plazo de duracion del contrato/convenio
{Desde cuando: 10/09/2020 Hasta cuando: 30/12/2020
frecha aprobacion pdlizas: 14/09/2020 Fecha expedicién R.P.: 23/09/2020
Fecha acta de inicio: 23/08/2020 Fecha inicio del contratc/convenio: 23/09/2020
- o Prorrogado  hasta cudndo  (si
Fecha documento de Prorroga (si aplica): N/A aplica); N/A
Fecha aprobacién paliza de la prorroga: N/A Fecha de terminacién: N/A
Stse niag pro incluir mas flas pars éstas,
. 5.Informacién presupuestal-
Valor Inicial def contrato/convenio 210.855,62
Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 19220 Fecha CDP: 30/07/2020 Valor de CDP: 210.855,62
No. de RP: 106720 Fecha RP: 23/09/2020 Valor de RP: 210.855,62
(+) ADICIONES
Fecha Documento. Adicion: N/A Valor Adicion: N/A
Descripcion delconcepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién; N/A
No. de RP Adicién: N/A Fecha RP Adicién: N/A Valor RP Adicion: N/A
Valor adicion aporte contratista: N/A
fFecha aprobacion pdliza-de la adicion N/A
Ei kb presontan mas adick incluir fias para éstas,

Antes de tmprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
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FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
{-} DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: N/A Valor disminuicion : N/A
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucion : N/A Fecha CDP NIA Valor CDP disminucién : N/A
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucion N/A Valor RP disminucion N/A
Si 36 presentan mas disminucic incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL {después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Perjodo facturado:

Forma de Pago:
9 Ef valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficila por Doscientos Diez mil Ochocientos Cincuenta y Cinco pesos con sesenta y dos

(210,855,62) 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 bienestar familiar regional arauca; e iva dema impuesto de ley.

« 6. Informacién relacionada con la contratacion derivada-(si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de ____, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por {contratante), con
elfin de (objeto). De igual manera allega relacion de dicha coniratacion, en folios, .en la cual se identifica el numero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto,
la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe dili i on ol evento de existir contratacion dervada, Se debe allegar la relacion de Ja misma y 13 certificacion de paz y salvo dobic suscrita por ef Ct rrespopdiente.

7. Certificaciones para:pagos'suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificaciéon Valor pagado Observaciones
1 pago 2111212020 210.855,62
8. Pagos Efectuados segun.estado d ta'o informacién suministrada por la Direccion Financiera
d 1d bol: Fecha y numero de la Observaciones
o ce pag '| Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia y {si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausuta de forma de orden de pago e N .
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B} minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago correspondiente .
concepto de los mismos)
1 210855,62 24112/2020
TOTALES
9.0 tos/Liberaci {Reduccl al valor {si.aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuerto/Liberacién/Reduccion
N/A NIA 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
NiA N/A N/A N/A

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

Casiquits GopI Impred 8¢ o116 deomiare o Lanbidars tano COPIA NG CONTROLAOA.
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11.Re ] ién presup K fado (aplica lén para informe final)
Concepto Valor
Aporte inictal en dinero por EL ICBF 210.855,62
Valor Inicial det |APOTte inicial en especie por EL ICBF
convenio 6  |Aporte inicial endinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total 210.855,62
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
dism\ilualor Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF 210.855,62
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrate  aporte en especie por CONTRATISTA
Total 210.855,62
Valor total pagado por el ICBF 210.855,62
Valor total ejecutado recursos del ICBF 210,855,62
Recursos reintegrados al iCBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina,f deb a aste fractos de cuenta bancaria que soporten el valor rep de g . copias de de.

rendimientos. y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

1o

g
contratista).

por liberar

FFecha estado de cuenta 19/01/2021

12, Garantfas -

a (Fn caso de existir saldos pendientes por iberar se deberén justificar las razones por la cuales dicho valor-no fue ejecutado por e}

Vigencia
Amparos Compariia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 10/09/2020 30/06/2021
CALIDAD DE SERVICIO 10/09/2020 30/06/2021

SEGUROS DEL ESTADO

21-44-1013319086

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra; debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segiin sea el caso,

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto ative que y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
N T fve el proceso ativo que resolvié el administrative sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual, recurso { si aplica ) contractual.
Muita, @rt 17 tey 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumptimiento | Total
con cobro de
peruicios. tart 17 [paraiar
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (act 14,18 Ley 1150de
007
14, Cumplimlento de:Obligaciones |
N A . o Cumplimlento (S, NO, NTA) D que Ta el de la
Cur 1to de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) (i) y ubl de éste . (i) Observaciones {iv)
N/A N/A N/A N/A
A . Cumplimiento (31, NO, N/A) [D que evidencia el de la
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) i biigacién y ubicacién de éste . {iil) Observaciones (iv)
N/A N/A N/A N/A
N o Cumplimiento (S, NO, N/A) [D qu ] : de la
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) (i) obligacién y ublcacién de éste {iil) Observaciones {iv)
N/A N/A N/A N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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() EI Supervisor debera registrar todas las en fa cldusula det io. Para aquélias it cuyo no a un producto. tangible; deberd sefialar en la columna dei
K que avi ia of i ¥, su sobre ef mismo.

(i) Si o/ Supervisor establece que "no* se ha dada ef cumplimiento a una obligacién, denlro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones. por las cuales es asl. y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimionto. S ol reporte
de "no cumplimiento” se presenta en ef Inforrns Final de Superwsmn el supervisor deberé allegar copia y presentar rspane de fas acciones adelantadas frente al mismo. Si sl supsrvisor sefiala que una obligacién *N/A" s6lo podra ser relgcionada con
algunos periodos en los que esa obii no sea req

(i) & supervisor deberd i todos fos que of imie de ia obligacié con actas de enlrega a satis i6n .0 de it . informes, . alicios.
memorandos, y en genéral cualquier documento que-pruebe que la obligacion fue elecnvamen{e cumplida. Deberd igualmente indicar ef fofio de! documento y su ubicacién.

(iv) .El supervisor debera sefialar en "Qb. i Iquier i ién que it f¢ i con el e do fa on. £ dili fami de esta columna no.e's obiigatorio.

! : L 1050716 Seguimiento a matriz de rlesgos ’ I
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sl NO
L.uego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO

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

Observaciones adicionales:

5i hay algiin riesgo.que se matenializé o que tiene alta p iidad de ia debe i a la Dis i6n de Contratacién de la Sede de la Direccién General.
| /16; Certificacien
El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista plio con su obligaciéon de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

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

Fecha emision de Informe

o g——» Aﬁ Sy ot b Gordece €

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

Nota: Si-se requiers la.firma de més personas que intervinieron en el gjercicio de.supervisién, se podrén incluir.

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

Lwatgeins sopiy impress 3¢ «21e Gecmants o 2305H4ta Cone LOPIA 1O CONTROLADA.
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