MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

id Solicitud: 208861

Numero de orden de compra a modificar: 54979

Entidad compradora: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ARAUCA

Nombre del solicitante: ‘Rosa Audelina Cisneros Garrido

Proveedor: .UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO

Mecanismo de agregacién de demanda: Dotaciones de Vestuario 1li

Tipo de Solicitud: ‘Ligudacion de la Orden de Compra

Fecha: 2021-01-26 15:01:06

Detalle o justificacién

se recibe a satisfaccion el suministro requerido de ia orden de compra.

{ S
. 7 e

Firma ordenador del gésto Firma de p/rgueéc’ior

Nombre: ROSA AUDELINA CISNEROS GARRIDO Norfibré” JILBER ORLANDO BLANCO FORERO

Documento: 68.290.195 ARAUCA Documento: 79.672.077



BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo det informe 22/02/2021

Tipo de contrato/canvenio: Aceptacion de Oferta

Valor Inicial del contrato/convenio: 4.043.810.40

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Proceso

1. Datos-generales

2.'Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF {segun clausula de MARIA LOLA HERNANDEZ CALDERON

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

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABBOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA DE LA DIRECCION
REGIONAL ARAUCA, CZ TAME Y CZ SARAVNA DAMAS Y CABALLEROS MEDIANTE EL SISTE,A DE BONO REDIMIBLES.

$1:127-2020 ORDEN DE COMPRA 54979,

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pégina 1 de 4

Clasificacidn de la Informacidn Publica

Numero de contrato/convenio: 81-127-

2020 ORDEN DE COMPRA 54979

Fecha suscripcién contrato/convenio: 10/09/2020

Plazo de Ejecucidn Inicial (hasta
cuando): 30/12/2020

Nombre y hbad f”pe.”is",;'csg JUAN  ANTONIO  PERDOMO
{que conocié de la ejecucion GONZALEZ

supervision del contrato/convenio) contrato/convenio)
b isor CBF 5 o d Fecha memorando de
Nomibré y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de yys01a | 01 A HERNANDEZ GALDERON designacien de  supervision (i 23/09/2020
designacion, si aplica) aplica)
. SR Supervisores: otras  entidades
Nombre Supervisor [CBF (para efectos de liquidacion) JUAN ANTONIO PERDOMO GONZALEZ (cooperantes) - (Si aplica) NIA
Otros supervisores (*) N/A Cargos de otros supervisores N/A
(%) -Si s¢ trata de varios supervisores, deberdn e tados
3. Datos contratista
Nombre Contratista: UNION TEMPORAL HERMANOS Cédula o NIT: 901349538
BLANCO
Direccion: Correa electrénico: uthermanosblanco@gmail.com
Representante Legal que suscribié ef contrato/convenio: Representante Legal que suscribird el acta de Liguidacion (i):
ALEJANDRA DUQUE ALEJANDRA DUQUE
Fecha Certificado  Actualizado de Existencia vy
Representacion Legal {i); N/A
{i). £slas datos soio deberd) 6_en ef Informe Final para lqui
4. Plazo'de duracién del contrato/convenio
Desde cuando: 23/09/2020 Hasta cuando: 23/09/2020
f-echa aprobacion pdlizas: 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  cuéndo  (si
Fecha d N
echa documento de Prorroga (si aplica): N/A aplica): NIA
Fecha aprobacidn pdliza de [a prorroga; N/A Fecha de terminacion: N/A
Siso mas prérrogas, incluir mas tlas para éstas.
§. Informacion presui)uestal
Vaior inicial del contrato/convenio 2,427.600,00
Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 11920 Fecha CDP: 14/02/2020 Valor de CDP; 2.427.600,00
No. de RP: 106420 Fecha RP: 23/09/2020 Valor de RP; 2.427.600,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicion: NIA
Descripcion def concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicion: N/A
No. de RP Adicion: N/A Fecha RP Adicién: N/A Vator RP Adicion: N/A
Valor adicion aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion péliza de la adicion NIA

Sisepres nids incluir filas para éstas

Antes de tmprimir este documento

<. piense en el medio ambiente!



F1.P18.ABS

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
L FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
: B(IENE.%TAR Pdgina 2de 4
Clasificacién de la informacién Piblica

FAMILIAR |

{-) DISMINUCIONES

23/11/2020 Valor disminucion : 161.840,00

Fecha Documento Disminucion:

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

161.840,00
161.840,00

Valor CDP disminucion :
Valor RP disminucién :

1410212020
23/09/2020

Fecha CDP
Fecha RP disminucion

11920
106420

No.CDP disminucién :
No, de RP disminucion :

Sise. mas dit incluir filas para éstas.

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

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado:

Forma de Pago:
9 El valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficila por Dos millones Doscientes Sesenta y Cinco mil Setecientos sesenta pesos
(2.265.760) MCTE, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a las actividades para el umplimienc del plan de gestion ambiental en fa

regional del instituto colombiano de bienestar familiar regional arauca; el iva déma impuesto de ley.

6. Informacién relaclonada 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
el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en Ja cual se identifica el numero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, ef objeto,

la duracion, 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.

en el evento de exislir deriveda_Se debe alleqarla relacién de fa misma v fa certificacién de paz y salvo nte suserita por ef Confratente correspondiente.

Este_aparte séfo debe

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
1.pago 2111212020 2.265.760,00
8. Pagos Efectuados segtin estado de cuenta o informacién suministrada por la:Direccion Financlera
Nd d ] Fecha y nimero de la Observaciones
) >ro de pag Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de . orden de pago A . .
minuta contractual {A) desembolsado (B) (A-B) . minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago correspondiente
concepto de los mismos)
1 2.265.760,00 382563820
TOTALES
9D ysiLiberacionesiReduiccl al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccidon Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto DescuentoiLiberacion/Reduccién
N/A N/A N/A
N/A NIA N/A
TOTAL NIA NIA
10, Reintegros: efectuados (sf aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
NIA NIA N/A N/A
N/A N/A N/A NIA

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

reatquint 40P npacaa deaitd dogamanto vu ornziders come LOPIA NG CONTROCADA,
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Proceso

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

11..Resumen ejecuclén presupuestal

para informe fin

ulado (aplica

al)

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4
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Clasificacién de la Informacidn Publica

Concepto

Valor

Valor Inicial del
convenio o
contrato

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

2.265.760,00

Aporte inicial en especie por EL. ICBF

Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

2.265.760,00

Valor adiciones

Adicidn aporte ICBF

Adicién aporte CONTRATISTA

Total

Valor

Disminuciones aporte ICBF

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

Valor total del
convenio o
contrato

Aporte dinero por EL ICBF

2.265.760,00

Aporte en especie por EL ICBF

Aporte en dinero por CONTRATISTA

Aparte en especie par CONTRATISTA

Total

2,265.760,00

Valor total pagado por ef ICBF

2.265.760,00

Valor total ejecutado.recursos del ICBF

2.265,760,00

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 &l informe fina,i débe.

2 este de

de cuenta bancania que soparten el valor rep:

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

o de.

. copias de da

“* El saldo pendiente por fiberar corresponds a (En caso de existir saldos pendientes por fiberar se deberén justificar las razenes por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el

conlratista)......
facha estado de cuenta 19/01/2021
12, Garantias
Vigencia
Amparos Compania aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 10/09/2020 30/06/2021
CALIDAD DE SERVICIO 10/09/2020 30/06/2021

SEGUROS DEL ESTADO

37-44-101035369

Nota: Es necesario ingresat las garantias de las modificaciones realizadas al contrato, Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacién o las
Coordinaciones Jurldicas en las Regionales del ICBF, segin sea e caso.

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

13. Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto ativo que Numer ylecha del a'cl’o Fecha de c]e(futorla dxcl proceso
(seleccionar con una x) resuelve el proceso que el io Valor de [a sancion impuesta
sancionatorio contractual, recurso.( si aplica ) contractual.
MUta. fart. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. (at 17 Parcial
Ley1150 de 2007)
Caducidad gt 14,18 Léy 1150 de
2007)
14, Cumplimiento de Obligaciones I
- ) Cumplimiento (51, NO, NTAT D que fa.el dela
o Obiigaci Gostitn [ , NO, ¥
I de [+ 1es del Sistema Integrado de {i} (ii) bligacisn y ubi de éste . {iil) Observaciones {iv)
N/A N/A NIA NIA
" . N Cumplimiento (S[,NO;, NJA) [D que fa el i de la
C Obl , NO, F
umy de g Generales del Contrato y/o Convenio {i) (i) bligacién y ubicacién de éste . (il Observaciones ({iv)
N/A N/A NIA NIA
N Ve . . Cumplimiento (SI, NO, N/A} | D que el deTa .
Cumy de Oblig Especificas del Contrato/ convenio (i) (i) i 61 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
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

. BIENESTAF

FAMILIAR
(i} El Supervisor débera regisirar todas fas obligacic idas en la clausula def jo. Para aquelias i cuyo f no
"D gue evi ia.ef imi L S pto sobre ef mismo.

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4
Pagina 4 de 4

Clasificacién de la Informacion Publica

a un producto tangible, debera sefialar en Ja columna-def

(i} Si ol Supervisor establace que ‘no® se ha dado sl cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones por Jas cuales.es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimientc. Si el reporte
de-*no cumplimiento” se presenta en ef lnIorme Final de Supelwslén ol supervisor deber allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién. "N/A™sdla podrd ser relacionada con

algunos periodos en los que esa obly no sea

(i) EI supservisor deberé todos los que evidencien ef i de la i e con actas de enfrega a o de informes, . oficios,
memorandos, y en general cusiquier dacumento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé iguaimente indicar el folio def documento y su ubicacian.

{iv) El supervisordeberé sefialer en. "Observaciones” cualquier i ion que i it con of imit dela & iamie de ésta colimna no es obligatorio,
I 16;:Seguimiénto a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente 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 algiin riesgo que se materializé o que tivne alta p i de ia daba jr a la. Dit idn de Contratacidn de ia Sede de la Direcclon General,

. ) 16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de -acreditar los pagos
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

al Sistema de Seguridad Social Integral y

Fecha emision de Informe 2210212021

- C

Firma | -~ Figna g\b@@t Q@‘\@S@% SQJ

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

Nota: Sise requiere la firma de mds personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podran incluir.

Antes de tmprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cabgeier cOpieimpresn de 43ts Sranmasts 54 considars coma LOPA Y CONTROLARA
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