RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: ;EE);T&USAL)LQ\&;lg:XDLXRI:LUUN Numero de Compromiso: 41820 Valor Total:
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 901349538 Tercero:
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: ORDEN DE COMPRA Nuamero: 52980 Fech
OBJETO
Objeto: CONTRATAR LA ADQUISICION D ELOS ARTICULOS DE DOTACION (CALZADO PARA CABALLERO) PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL VICHADA QUE TIED

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO
OBLIGACION
CONCEDIDO/ FECHA DE VALOR VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO PAGO BRUTO | pEDUGCIONE| VALORNETO [CTA/ICHEQUE BANCO NUMERO VALOR
2020-11-17 124620 423.640,00 0.00 122420 324099820| 2020-11-19 423.640,00 14.828,00 408.812,00] 681013298 BANCO COMERCIAL
AV VILLAS S.A.

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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423.640,00

Saldo por pagar:

UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO

04/08/2020 0:00:00

JEN DERECHO PACCO 16066

DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
PAGADORA
TIPO NUMERO CODIGO
ORDEN DE 52980 13-01-01-DT
COMPRA
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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Perioda del informe : del 04/08/2020 hasta el

Tipo de contrato/convenio: ORDEN DE COMPRA

Valor Inicial de! contrato/convenio: $423 640

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Z. Datos supervisor

La supervision da la Orden de Compra estard a
cargo de la Coordinadora del Grupo Gestién Soporte
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cliusula de g:l ICBF Regional Vichada, o quien haga sus veces
supervision del contrato/convenio) ¥ode caso 8l rdensdel dal:geed. podtd vkt
unilaleraimente la designacion del supervisor,
por escrito al desigr , Con copia a la

Direccidn de Contratacion

INombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de
designacion, si apiica) ELIZABETH CAMARGO HERNANDEZ

[Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) ELIZABETH CAMARGO HERNANDEZ

Otros supervisores {*)

3. Datos contratista

Nombre Contratista: UNION TEMPORAL HERMANOS
BLANCO

Direccion. CALLE 11 No. 949 BOGOTA

Representante Legal que suscribid el contrato/convenia: ~ NJA

Fecha Certificado Aclualizado de Exstencia Y A
Representacion Legal (I):
(0. Extos daing

4. Plaze de duracion del contrato/convenio

Dasde cudndo: desde el 04/08/2020

Fecha aprobacion polizas-03/08/2020

Fecha acta de inicio; 04/08/2021

Fecha documento de Promoga (si aplica): N/A
Fecha aprobacion péiiza de la prorroga:

|80 orosentan mds prirogas, nolar mis Se3 pare defas.

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS ARTICULOS DE DOTACION (CALZADO PARA DAMA, CALZADO PARA CABALLERO, VESTUARIO PARA|
DAMA Y VESTUARIO PARA CABALLERO), PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL VICHADA QUE TIENEN DERECHO

FLP18.ABS

27/11/2020

Versian 4

Pigina 1de5s

Clasificacién de la Informacidn Publica

Numero de contrato/convenio: 069 -
52980 »
Fecha suscripcion contrato/convenio:
31/07/2020

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuéndo): del 04/08/2020 hasta
301212020

Nombre y cargo Supervisor ICBF

% < ELIZABETH
(que conocid de la ejecucion del ERNANDEZ
contrato/canvenia) H

CAMARGO

Fecha memorando de
designacion de supervision (si NiA
ll’h)r

up! otras id
(cooperantas) - (Si aplica)

Cargos de olros supervisores

NIA

Cédula o NIT: 801349538-8

Coreo alectrdnico
uthermanosblanco@gmail com
Rapresentante Legal que
suscribird el acta de Liquidacién
{i): ALEJANDRA DUQUE

Hasla cudndo: 30/12/2020

Fecha expedicion R.P.. 4/08/2020

Fecha inicio del
contrato/convenio: H08/2020

Promogado hasta cudndo  (si:
apica); N/A

Fecha de terminacion: 30/12/2020

to... piense en el medio amblente!

TRATAMENTO DE DATOS FERSONAIES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Pdgina 2de 5

Clasificacin de la Informacién Pablica

5. Informacian presupuestal

Valor Inicial del contralofconvenio § 423.640
Aporte ICBF $ 423.640
Aporte Contratista {si aplica) NIA

No de COP 10320 Fecha COP 27/07/2020 Valor de COP $ 423640

No de RP 41820 Fecha RP 4/08/2020 Valor de RP $ 423640

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion NIA Valor Adicion

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo

No CDP Adicion
No. de RP Adicion

Fecha COP Adign
Facha RP Adiciin

Valar adicion aporie conlratista

Valor COP Adicion

Valor RP Adicion

Fecha aprobacian péliza de la adicién

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion

Valor disminucion

Descripcion del concepto de dismnucion realizada en el periodo

No CDP disminucian
No. de RP disminucion

N/A
N/A

Fecha CDP
Fecha RP disminucion
Sise

mis o inchur fias parn ésfa.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor COP disminucian
Valor RP disminucion

NIA

Valor anticipo (si aplica) NiA

Fecha pago anticipo (si aplica) NIA

Parcentaje amaortizacion (s aplica)

Periodo facturado

Forma de Pago El pago de la 6rdenes do compra derivad

Marco de Precios

as del presents estudio previo se cancelaran por ol ICBF de conformidad con la Cldusula Onceava del Acuerdol

El supervisar certifica la existencla de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No
{ohjeto). De igual manera allega relacin de dicha contratacion, en
abjeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la cerlificacion exprasa del Conlratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus

con el fin de

contratistas se encueniran a paz y salvo por todo concepto.

jonada can la (si aplica)

de , consistente en (cantdad) contralos, suscritos por (contratanta),

folios, en la cual sa dentifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el conlratista, el

Esfn gparle stip debo an of gvenio de existic ¢ gerivada_Sa dobe allogar in ralacitn de la misma y ia corificecion da paz y selvo suserty por of
7. Certificaci para pagos por el superyi:
Periodo certificado Fecha de cedificacien Valor pagado Observaciones
DEL D4/08/2020 AL 30/09/2020 13/11/2020 $ 423.640

Antes de imprimir este documento... piehse en el medio amblente!
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Proceso

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

F1.P18.ABS

— 27/11/2020
Versién 4

Pagina3de 5

Clasificacidn de la Informacidn Pablica

8, Pagos Efe giin estado de cuenta o inf da por la Direccidn Financiera l
imero go/desembals Fecha y nimero de la Qe i
Noma :u' P e ‘:' Valor de desembolsos segin |  Valor pagade o Diferencia nrd!n p gt (si el valer pagado fue diferante al pactado en la
agan b o minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) pag minuta, describir breve justificacién, descuentos y
pago correspondiente de los \
1 $ 423.640 17/11/2021 - 324099620 —  NIA
TOTALES $ 423.640
| ! A /Reducciones al valor (sl apliza) |
Fecha D o "y . Valor D beracion/R " = = ILiberacion/R "
TOTAL
| 10. Reintagras efectuadas (si aplica) o |
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepta reintegro
i A M. R ejecucid upL lado (aplica blén para informa final) I
Concepto Valor
Aporta inicial en dinero por EL ICBF $ 423640
Valor Inicial del Aporta inicial en especie por EL ICBF 0
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA s 0|
contrato [y rto inicial en especie por CONTRATISTA 0
Total §423.640
Adicién aporte ICBF 0
Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA 0
Total 0|
Disminuciones aporte ICBF $0
Valor | minuciones aporio CONTRATISTA [
Total 30
Aporte dinero por EL ICBF 5423640
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF = 0
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato [0t en especie por CONTRATISTA 0
Total $ 423840
Valor total pagado por el ICBF $ 423 640/
Valor tolal ejecutado recursos del ICBF $ 423,640,
Recursos reinlegrados al ICBF 0
Valor ig - rendimi (si aplica)* 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 0
Saldo pendiente por reinlegrar al ICBF — 0]
Saldo Pendiente por Pagar $0
Saldo pendiente por liberar ** 0
T Para of inforrs .l Geba sdjaniarss a 0ai docunmonto oxFacios G CUBATE Doncana U0 Soporien ol valor faportada to ranar [T copas de
Finacwrs que avele Uchas consgnacionss.
~ H saldo por iberar afE existir saklos pandiontes por ibarar s debertn jusbiicar las razones por a cuales dicha valor #o fua ejecutudo por
of conirmtista)
Fecha estado de cuenta 3/03/2021
Antes de imprimir este 4 nito... piense en el medic amblente!
or ALAPOUTICA DF DE DATOS DEL ICEF ¥ A LA (EY 9591 DE 2018
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Proceso

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

F1.P1B.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pégina 4 de &

Clasificacidn de la Informacion Publica

12. Garantias 2 I
Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de poliza "
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO g
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SEGUROS DEL ESTADO 37-46-101001237 31/07/2020 30/08/2021

Nota: Es necosario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asf mismo, Is garantia de astabilidad de obra, dobe ostar pr By por la de Contrateciin o las

Coordinacionas Juridicas en las Regionalas dal ICBF, segun sea ol caso.
13. Sanciones

Margue con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratisia

Tipo de Sancién Nuimero y fecha del acto ldminisir-tfvn que Num-r‘ o y fecha del acto Fecha de ajecutoria del procesa
(walecclonar con-un x) el proceso que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
) sancionatorio confractual. recurso ( si aplica ) contractual.

Multa. (. 17 Lay 1150 do 2007) ~

Declaratoria de

incumplimiento | Tatal

con cabro de

perjuicios. an 17 :

Loy 1150 ia 2007) Parcial

Caducidad (st 14 18, Ley 1150

0 2007)

| 14, Cumplimienta de Oblig |

s i Cumplimiento (§I. NO, N/A) | Documento que evidencia el cumplimiento de la

I - Ge:0) del de GestiGn {I) {ii) obligacién y ubicacién de éste . (i) Obsarvacionss (iv)
Para el Eje de politica de seguridad de la inf; io

Gatantizar el cumplimiento de la Polilica de Seguridad de la Informacion, en virud de la si

ejocucion del objeto del contrata,

Garantizar el seguimiento y revision de los asunios corespondientes a seguridad de la 51

Informacion, de conformidad con lo establecido en la Politica del ICBF

Realizar acuerdos de confidencialidad con el personal que, en el marco de la ejecucion del

contralo, sea provisto por el contratista. Dichos acuerdos deberan ser entregados al

supervisor del contralo previo a la gestion del primer pago yio desembolsa, segun aplique s

Cuando el personal sea vinculado durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista

debera informar al Supervisor y/o allegar los de confidencialidad

suscrilos.

Informar al supervisor, en el momnw'&iue ocurran, los incidentes de seguridad que afeclen

la disponibilidad, integridad ylo confidencialidad de los activos de informacion del ICBF, en el st

marco de la efecucion del conlralo

y cof ente los evenlos que puedan afectar el

Prever ol plan de recup 3

NO OCURRIO

Garantizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara duranta la ejecucion
del contrato en materia de Seguridad de la informacion

NO HAY SOPORTE

Cumplimiento (51, NO, NJA)

=]

que de la

[ jento de O del o8l ; i
plimi e es el Contrato y/o Convenio (i) {ii) % ¥ ublcackin de Suts’. G Observaciones (iv)
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
hiajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira pingun tipo de S SE DIO-CUMBLIMIENTO AL
, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF DRICTOCONTRACTUA
Parlicipar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convogue relacionadas NO SE CONVOCD REUNION POR
con la ejecucion del contrata, PARTE DEL ICBF
Disponer de para el , curdada y custodia de la documentacion objetn dal 1 EXPEDENTE CONTRACTUAL - OFICINA
presente condraio JURIDICA
Asendat Jos iones ylo d d lio del Conirala ie imparta 51
EL ICBF a lravés del supervisor del msmo, para una comecta ejecucion y cumplimeentn de sus obligaciones
Eniregar al supervisor del Conimio ks informes que se solicien sobre cualquier aspecio y/ resultados obienidos 5
i a8l 88 rquior. Si FACTURAS -EXPEDIENTE CONTRACTUAL
Preseniar la cuenia de cobrm de conformidad con la forma de pago esfipulada en el contrato, junio con el nforme
e las acthitades roazads para cada pago. NIA FACTURAS -EXPEDIENTE CONTRACTUAL
Guardar esincla reserva sobre loda la i0n y que IBNGA ACCESD, fe en desarmio de su
achvidad o que llegue a conocer en desarmolio del conirain y gua no lenga carAcier de publica. En consecuenca, 51
se obliga igar pot ningun medi o documenis A lerceros. 5in la previa aulbdzanon
escrita del (CBF
Mantenef coreclamente actualizados cada uno de bs ssiemas de informackin que mansje en desamollo de su
aclivdad WA
Cumplir con la poiilica da buen trato pam con los demds colaboradores intemos y extermos del Insfilule
Colombianc de Bienestar Familiar, y acluar con responsabilidad, eficiencia y ransparencia cl
Devolver al ICBF, una vez fnakzado la e deal conlralo Iog que el
hayan producida, e todos los archiy sa hayan generado de sus obigaciones y Sl
 la Direceion iiva, los bienes que le hayan sido. cusindia.
Calabarar con el ICBF en 6l sumnisro y respuesia de i aks
efectuados por los organismos de contrl del Estado Colbmbiana en relacion con 1a ejecucion, desarollo o NIA
obiel
Utiizar la imagen del ICBF de acuerda con los por éste. Salvo BXpresa y
escrita de las paries ningun funcionario, podri uliizar el nombere, emblema o sel oficial de la oim parte para fnes NIA
publicitarios o de cualquin oira indole
Realizat los pagos al SISS (salud, pension y nesgos isborales|, de acuerdo con la nomMmalveiad vigen's aporanda | 5| PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL -
ks sopoftes de paga comespondientes EXPEDIENTE CONTRACTUAL
Antes de imp este d to... pi

Cwabguar

etr el medio ambiente!

0% DAVOS PROPOACIGNADOS SERAN THATADDS I ACUFRDO A LA POLITICA BF TRAT

BATGE

DELICHY ¥ A LA SEY 1591 DE 2002



Proceso F1.P1B.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS = 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO 0 CONVENIO Versién 4
I Pagina 5 de 5
Im | Clasificacién de la Informacién Publica
espetar i poliica iental del ICBF, poliica que inchiye intamas sobve ol uso de bos
¥ piblicos, como el agua y la energia, racionamiento de papel. nonmas sobre NIA
¥ manojo de desechos residuales
S Cumplimiento (51, NO, N/A) | D que oV ol a =
C de Oblig Especificas del Contrato/ convenio (i) ) obligaci6n y ubicaci6n de ésts (i) ‘Observaciones (iv)
[Expedir y entregar una orden de entrega a favor de cada uno de los beneficisrios de la si ACTA DE ENTREGA DE DOTACION expedienis|=
dotacidn de acuerdo con el kit de vestuarios solicitado contractual
Emhmﬂﬂﬁmﬂwmmmmmh sl ACTA DE ENTREGA DE DOTACION expedients|
por el isor del contralo. contractual
R der, sin parjuicio de la iva garantia, por el cumplimiento y calidad de las
mwdmmmimmb sl NO SE REQUIRIO
Pmdm-&am,m-mmm;m
que hace parie del anax 1 Sl
mmmcctwanmmm
Garanlizar que las ordenes de entrega de los Kit de s NIA
suministren en la sede de la Direccidn Regional del ICBF
am?wwummmhwhmlmﬁm s1 ordan de compra - & ot
G que i b por . calidad lactuad
odos los almacenes ylo punios de atencin del coniratista y efectuar bajo su cosin, los N/A no hubo reclamaciones
ajustes de dobladilo en mangas da chagueta ylo pantaldn que sean necesarios
mmmmaummmumm—wu 5 - ) o
Enrmm:::umimbw & de enlrega por distinios a los NIA o hobo 2
El Coniratista se compromets a realizar los armegios de sasireria o modisieria que las
prendas entregadas requieran parm su uso, sin coslo alguno o adicional ni para e ICBF ni N/A
para el sacvidor piblico que solicia dicho servicio
El Coniratista se compromele a alender a los iblicos del ICBF ios de la si
| dotacién, en horarios y jomadas que abarguen inclusive los fines de semana y dias festivos
Cumplir con plena Mécnica y E con si
() El Supervisor deberd rogisirar lodas Jas obig o0 ia cliusuly harita dol Para aquellas obligaciones cuyo cumplmiento no cbadezea a un producto langibie, dobert sefiaiar o la columna del
evidancia ol ", 84 concapio sobre el mismo.

{#) St ol Supervisor asteblece qua "na” 8o ha dedo el cumplimiento & una obiigacitn, dentro de uno de Joa informes pantdicns, deband indicar las MEoNes por fas cunlas os 8sl, y Gué acciones se han fumado sobm dicha incumplimento. 51 of
raporta de "no cumplimiontio”® se presents en of iInforme Final do Supervissin, of supervisor deberd allegar copia y presentar reporte da las acciones edelentacas frante al mismo. Si of supervisor sofials que una cbiigaciin “N/A® sdio podnd ser
felacionada con aigunos penodos BN ios que 053 ohigaciin espocifica no sea requends.

{#) El supervisor deband relacionar todos los qua & daia ic i MMJmmuaMDmmmmmam
¥ en ger cualguer que prucbe que [ umplida Deberd indicar el folio o su ublcacon.
(V) Ei supervisor deberd sefisiar en UL i conmdeny relovanta oon al dala El de esta columna no 3 abigatorni.
AR R T R T G LAk — (&, > a matm T n‘m N s
Realiz seguimianto a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sl NO X
Luego del seguimiento detecit aiguno con alta probabilidad de ocurmencia? si NO X
Delaile cuai{es) riesgos delectd con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adicionales:
Si hay algun riasgo qua que tiene alta toba = la Direccin de Conlmtygiin de a Sede de 4 Direccidn Geowral
| i 16, Cortificacion
|El supervisor, con la ripcion del pr info certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y|
[ i d.nonformklldmiadlsplm.nll articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Fecha 12/03/2021
Fima / Firma MNIA
ELIZABETH CAMARGO HERNANDEZ [ de
Profi con funci de Cargo Legalizador de cuentas
Ci Grupo de én de Sop
Fima N/A Fima N/A
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor =

Nota: Si se requiern la firma de mds personas que nlarvinieron en &l Bjercicio de supenvisidn, se podrin incluir

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

Cwibgusr

A0S DAYOE PROPORCIONADST SERLN THATADAS OF ACUERDO A LA POLITICA TE DE DATOS DELICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2002







MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud: 222559

Namero de orden de compra a modificar: 52980

Entidad compradora: INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL VICHADA

Nombre del solicitante: Elizabeth CAMARGO HERNANDEZ

Proveedor: UNION TEMPORAL HERMANQOS BLANCO

Mecanismo de agregacién de demanda: Dotaciones de Vestuario il

Tipo de Solicitud: Liqudacion de la Orden de Compra

Fecha: 2021-03-15 15:45:55

Detalle o justificacion

Se solicita el cierre financiero de esta orden de compra, por tratarse de un contrato que surtié ejecucion instanténea, fue de un tnico
pago y no hubo saldos por ejecutar, pagar o liberar. Lo anterior de acuerdo al Art 60 de la Ley 80/93.

Firma ordgnhador del gasto . L? ed N Firma de proveedor
Nombrei—d=modia S bhan> ' Nombre:

Docufnento: S 183 OG! . Documento:




