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MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud: 410154

Nimero de orden de compra a modificar: 83107

Entidad compradora: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL BOGOTA

Nombre del solicitante: Yolanda Bravo Rojas

Proveedor: IMPLESEG SAS

Mecanismo de agregacion de demanda: Atencion a Emergencias

Tipo de Solicitud: Ligudacion de la Orden de Compra

Fecha: 2024-06-17 14:16:22

Detalle o justificacion

Se requiere liquidar de mutuo acuerdo la orden de compra por finalizacion de plazo de ejecucion pactado.
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Firma ordenador del gasto irma de proveedor
Nombre: Diana Patricia Arboleda Ramirez Nombre: Andrea Escobar Castro
Docug\ento: 52.262.161 Documento: 43.159.082
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1.P18.ABS
13/11/2019

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3

Pagina 1de 4
Clasificacién de la Informacion Publica

Periodo del informe: DICIEMBRE
Tipo de contratolconvenio: Orden de compra.

Valor Inicial del contrato/convenio: $ 17.314.773

Objeto

Contratar el servicio de revision, mantenimiento preventivo y correctivo, pintura y recarga de extintores de propiedad de la Regional Bogotd, a través del Acuerdo Marco de Elementos para la Atencion, Prevencion y Mitigacion del Riesgo y de Emergencias N° CCE-197-AMP-2021 suscrito por Colombia

Compra Eficiente.

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segn clausula de supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segtin memorando de designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

() Sise uata deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista: IMPLESEG SAS
Direccion: Calle 33 #44A - 09 Medellin - Antioquia

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: Andrea Escobar Castro

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion Legal (i)

(i) Estos datos 56 Informe Final para liquids

Desde cuando: 02/12/2021

Fecha aprobacion pélizas: 03/12/2021
Fecha acta de inicio: 03/12/2021

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

i se presentan ms prérrogas, incluir ms filas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 137724

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 11012332021 DE 2021

INFORME FINAL

1. Datos generales

2. Datos supervisor

SASHA SABINA GODOY CARVAJAL/
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

SASHA SABINA GODOY CARVAJAL/
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

3. Datos contratista

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

5. Informacion presupuestal

17.314.773

Fecha CDP: 2211112021

No. de RP: 215724

Fecha RP: 29/11/2021

(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion:

Descripeion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

Valor Adicion:

Namero de orden de compra: 11012332021
Fecha suscripcion contrato/convenio: 02/12/2021

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 02/12/2021

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conoci6 de la ejecucion del SASHA SABINA GODOY CARVAJAL/ COORDINADORA
contrato/convenio) ADMINISTRATIVA

Fecha memorando de designacion de supervision (si aplica)

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 89092124-6
c lectronico: -

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion ():

Hasta cuando: 30/12/2021

Fecha expedicion R.P.: 10/08/2021

Fecha inicio del contrato/convenio: 02/12/2021
Prorrogado hasta cuando (si aplica)

Fecha de terminacion:

Valor de CDP:
Valor de RP:

17.314.773
19.300.367

Fecha CDP Adicion:

No. de RP Adicion:

Fecha RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion
i se presentan mas adiciones, incluir filas para ésias

() DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion:

Descripei6n del concepto de disminucion realizada en el periodo;

No.CDP disminucion :

Valor

Valor CDP Adicion:
Valor RP Adicion:

No. de RP disminucion

Fecha CDP Valor CDP
Fecha RP 0 Valor RP

Si se presentan inclu 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:

Los pagos se realizaran previa la
cumplimiento en el pago de los 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 articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

de la factura

por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El supervisor certfica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No.

todo concepto.

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

6. Informacién

., consistente en

cantidad) contratos, suscritos por

conla

derivada (si aplica)

con el fin de

___de___, JE— (objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en
se identifica el nimero de contrato, Ia fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada yfo liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por|

F1.P18.ABS
13/11/2019
Versién 3
Pégina 2 de 4

Clasificacion de la Informacion Publica

folios, en la cual

el debe all la rel: de l: de paz. el
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
DICIEMBRE 31/12/2021 17.314.773

8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

Observaciones

. Valor pagado o Diferencia Fecha y namero de la orden
Namero de pago/desembolso, segin clausulade forma| ., o gesembolsos segin minuta contractual (A) pag y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion,
de pago desembolsado (B) ) de pago correspondiente
descuentos y concepto de los mismos)
1 17.314.773 17.314.773 0

TOTALES

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
‘Aporte inicial en dinero por EL ICBF 17314773
‘Aporte inicial en especie por EL ICBF
Valor Inicial del convenio o 1 e inero por CONTRATISTA 0
contrato
‘Aporte inicial_en especie por CONTRATISTA 0
Total 0
‘Adicion aporte ICBF 0
Valor adiciones ‘Adicion aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Disminuciones aporte ICBF 0
Valor disminuciones Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
Total 0
‘Aporte dinero por EL ICBF 17314773
‘Aporte en especie por EL ICBF 0
Valor total del convenio o 1 T CONTRATISTA 0
contrato
‘Aporte en especie por CONTRATISTA 0
Total 0
Valor total pagado por el ICBF 17314773
Valor total ejecutado recursos del ICBF
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)® 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 0
Saldo pendiente por liberar **

+Para el informe fina| debe ad a o valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de rendimientos y certificacion de la Direccien Finaciera cue avale dichas consignaciones;
o] iverar ( idos liverar so valor no o )
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
B i Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 2/12/2021 30/05/2022
CALIDAD DE SERVICIO 2/12/2021 30/05/2022

SEGUROS MUNDIAL

14-44-101207721

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 Direccion de Contrataci6n o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contr

ratista.

13. Sanciones

Tipo de Sancion

Namero y fecha del acto administrativo que resuelve el
proceso administrativo sancionatorio contractual

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvi el
recurso (si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
adminisirativo sancionatorio contractual

Valor de la sancion impuesta

Multa. (ar. 17 Ley 1150 ge 2007)

Declaratoria de incumplimiento | Total
con cobro de perjuicios. (. 17
Ley 1150 de 2007)

Parcial

Caducidad (an. 14, 18. Ley 1150 de 2007)

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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Proceso F1.P18.ABS
ﬁ ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS 13/11/2019
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3
BIENESTAR Pégina3ded
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
14. Cumplimiento de Obligaciones
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) rm( T.NO, NIA) T Documento que evidencia ef e i) deTa obligacion y ubicacion de Observaciones (iv)
Eje de Calidad
Garantizar que el personal designado para Ia prestacion de senvicio o entrega de los bienes objeto del presente contrato cuenten con la idoneidad y DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
Pnitichiubeioi oA e sl EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
BOGOTA
Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo
. DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucian el conirato o convenio se encuentren afiiados al Sistema de Seguridad Social, s O e o O
incluido los riesgos laborales. e
Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucian el conirato o convenio se encuentren afiiados al Sistema de Seguridad Social,
incluido los riesgos laborales.
Garantizar que los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato cuentan con los elementos de proteccién personal requerido para la INFORMES DE SEGUIMIENTO A EJECUCION DE ACTIVIDADES APORTADO:
e e para la e o per querido p: si POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN EXPEDIENTE DEL PROCESO Y
SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL BOGOTA
Eje Ambiental
Presentar los permisos, licencias y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para fa ejecucion del contrato
Adoptar las medidas necesarias para el transporte, almacenamiento y manejo adecuado de Ios productos quinicos y/o combustibles utiizados durante
Ia ejecucion el contrato de acuerdo con a normatividad vigente.
TODOS LOS CORREOS Y/O SOLICITUDES DE INFORMACION HAN SIDO
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la s EGADOS BAJO ESTRICTAS MEDIDAS DE SEGURIDAD SIENDO
cjecucion del contrato RADICADOS DIRECTAMENTE EN CORRESPONDENCIA DE LA REGIONAL
Eje de seguridad de la informacion
Coardar oot ore toda fa nformacion y d oo quet eeatrollo do o actidad 0 que I TODOS LOS CORREOS Y/O SOLICITUDES DE INFORMACION HAN SIDO
desarrollode ou actvidad o que legue a conoceren desarol el conaioy due 10 (@nga carécrer e pibica.  consecuencia. 36 DIgA & 0 s ENTREGADOS BAJ0 ESTRICTAS MEDIDAS DE SEGURIDAD SIENDO
divuigar por ningin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin Ia previa autorizacion escrita del ICBF- RADICADOS DIRECTAMENTE EN CORRESPONDENCIA DE LA REGIONAL
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenio (i) (H)(S" NO.NTAY | Documento que evidencia el cumpT o dela obligacion y ubicacion de Observaciones (iv)
- GOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA [OCALIZADOS EN
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y ¥ bajo su propia por lo tanto, no existe ni
existiria ningtin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF. sl EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
ACTAS DE REUNION Y/0 CORREOS ELECTRONICOS LOCALIZADOS EN
Cumplir con las actividades descritas y las especificaciones técnicas definidas en la Ficha de Condiciones Técnicas y s A A AN
sus respectivos anexos. ¢
BOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
Responder por el cumplimiento y calidad de los servicios prestados por el término previsto en el contrato. si EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
GOTA
DOCUMENTO DE POLIZA APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADO
Constituiry cargar en la plataforma SECOP Il las garantias requeridas el mismo dia de la suscripcion del contrato. sl EN EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
BOGOTA
’ DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a as que el supervisor asignado convoque, relacionadas con la s O O .
ejecucion del contrato. onOTA
] DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
Alender [os | vio que durante el desarrollo del Contrato le imparta el sl EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones. onOTA
Entregar al supervisor del Contrato los informes que se solciten sobre cualquier aspecto ylo resultados obtenidos DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
gar & sup: g q pectoy! El EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
cuando asi se requiera. ¢
BOGOTA
Presentar la cuenta de cobro o factura, segun corresponda, de conformidad con la forma de pago estipulada en el DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA LOCALIZADOS EN
.  Seon ponda, pago estip si EXPEDIENTE DEL PROCESO Y SHARE POINT EJE AMBIENTAL REGIONAL
contrato, con la descripcién detallada de los items a cobrar en cada pago. s
Colaborar con el ICBF en el suminisiro y respuesta de la 6 alos NO SE HAN PRESENTADO REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en refacién con la ejecucion, desarrollo o sl ORGANISMOS DE CONTROL DEL ESTADO COLOMBIANO CON RELACION A
implementacin del contrato objeto del presente documento, LA EJECUCION DEL CNTRATO
) PARA EL CORRESPONDIENTE PAGO DEL PERIODO FACTURADO SE
Realizar los pagos al SISS, salud, pension y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago o s D P Ao ot
certificaciones correspondientes. AL
P o 3l Conratal camvenlo ) (H)(SI, WO TR | Gacuments qus evdenia ol compImiento e s abigacion  ubreacan de Cbservacionss ()
EATIZ0 EL SERVITTO DE REVISION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PINTURA Y RECARGA DE EXTINTORES
DE PROPIEDAD DE LA REGIONAL BOGOTA, A TRAVES DEL ACUERDO
I contratista se obliga para con el ICBF, en general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato ala luz de las disposiciones o AMRCO DE ELEMENTOS PARA LA ATENCION, PREVENCION Y
legales vigentes. MITIGACION DE EMERGENCIAS N° CCE-197-AMP-2021 SUSCRITO POR
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, PRODUCTO DEL CUEL SE GENERO
EL CORRESPONDIENTE INFORME POR PARTE DEL CONTARTISTA Y
CERTIFICADOS DE LOS SERVICIOS PRESTADO!
Entregar los element ieto Gel & contrato, en la fecha. horay | " , ol contat ELEMENTOS ENTREGADOS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS ENTRE
Entegarlos elementos o sencios bjeto del presente conrto en afecha,Horay lugar acrdado con e supevisordel conto s L CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEL GONTRATO, SEGUN
P CRONOGRAMA ALLEGADO Y APROBADO.
ELEMENTOS ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE LA REGIONAL
No se aceptan entregas parciales de los elementos o servicios requeridos por el supervisor del contrato, si BOGOTA Y EN CADA UNA DE LAS SDES ALCANCE DE LA ORDEN DE
COMPRA.
Garantizar Ia calidad de los bienes y servicios adquiridos, en caso de entregar algin bien o servicio que no satisfaga las caracteristicas NO SE REQUIRIRO EL CAMBIO DE NINGUNO DE LOS ELEMETOS,
solicitadas, el proveedor debera reemplazar dentro del dfa habil siguiente el requerimiento que le efectué el supervisor del contrato, en si
° PUESTO QUE ERAN RECARGAS.
caso de no ser posible debera indicar por escrito las razones por las cuales no se puede cumplir con el reemplazo del bien o servicio.
Ofrecer garantia sobre el objeto contratado, la cual debe ser por un término minimo de seis meses, contados a parti de la fecha de su o SE OFRECI® GARANTIA DE 6 MESES.
entrega y recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato,
SE REALIZO EL SERVICIO DE REVISION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PINTURA Y RECARGA DE EXTINTORES
DE PROPIEDAD DE LA REGIONAL BOGOTA, A TRAVES DEL ACUERDO
Prestar el mejor servicio de revision, mantenimiento preventivo, correctivo, pintura y recarga de extintores, documento que hace parte del s AMRCO DE ELEMENTOS PARA LA ATENCION, PREVENCION Y
anexo 1 del Acuerdo Marco CCE-197-AMP-2021 MITIGACION DE EMERGENCIAS N° CCE-197-AMP-2021 SUSCRITO POR
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, PRODUCTO DEL CUEL SE GENERO
EL CORRESPONDIENTE INFORME POR PARTE DEL CONTARTISTA Y
CERTIFICADOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.
Numerar cada uno de los extintores de cada una de las sedes y elaborar ficha técnica de cada uno de los extintores revisados y/o . CADA UNO DE LOS EXTINTORES FUERON NUMERADOS, LO CUAL SE
recargados en Ia que se llevara registro de la revision y reparaciones efectuadas, asi como del estado general del equipo. CONFIRMO AL RECIBIRLOS IN SITU.
Presentar un certificado de disposicion final del agente quimico que se retira, de acuerdo con la normatividad vigente. si LA FACTURA REFLEJA LOS PRECIOS DE LA PROPUESTA INICIAL.
Entregar al supervisor del contrato un informe final, en el que se detalle las actividades realizadas a cada uno de los extintores con un EL CONTRATISTA GENERO EL__CORRESPONDIENTE INFORME
B ot v i og o ! u si TECNICO DE EJEUCICON DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS
. EJECUTADOS EN EL ALCANCE LA LA ORDEN DE COMPRA
Sostener los precios determinados en la cotizacion allegada a través de la Tienda Virtual del estado colombiano para el evento particular, s NO SE CAMBIARON LOS PRECIOS EN NINGUN MOMENTO DE LA
la cual formaré parte integral de la Orden de Compra. EJEUCUCION DEL CONTRATO.
TODOS LOS INSUMOS, ELEMENTOS, TRANSPORTE Y DEMAS TEMAS
1 contratista se obliga a suministrar todos los insumos necesarios que conlleven a la 6ptima ejecucion del contrato. si RELACIONAFOS CON DAR CUMPLIMIENTO OPTIMO A LA ORDEN DE
COMPRA FUERON SUMINISTRADOS POR EL CONTARTISTA.
TODAS LAS CTIVIDADES DE RECOLECCION, DISPOSICION, ENTREGA
Coordinar con el supervisor del contrato las actividades a realizar y el cronograma de recogida y entrega de extintores. sl Y DEMAS FUERON COORDIANDOS CON EL SUPERVISION DEL,
CONTRATO.
Aportar autorizacion de consulta en el Sistema de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos en contra menores de 18 affos en el
formato suministrado por el ICBF, tanto el representante legal en traténdose de persona juridica, como de los integrantes de la union si DOCUMENTO DE AUTORIZACION APORTADO
temporal o consorcio, o de la persona natural proponente.
Controlar, exigir, garantizar y cumplir que se dé cumplimiento a los protocolos establecidos en la Resolucion No.666 del 24 de abril de ELEMENTOS ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE LA REGIONAL
2020 del Ministerio de Proteccion Social o la que se encuentre vigente, por medio de la cual se adopta el protocolo general de s BOGOTA DESDE DONDE SE REALIZO EL COMPROBANTE DE INGRESO)|

bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, y la demés normatividad
vigente establecida por las autoridades del orden Nacional, Departamental, Municipal o Institucional (ICBF), sobre el particular.

AL MISMO ASUMIENDO EL CONTRATISTA EL COSTO DEL
DESPLAZAMIENTO.

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 3

BIENESTAR Péginad de4

FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Pablica
(i) EI Supervisor debera registrar todas la cla Para a , debera sefialar en la columna del “Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes pericdicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de “no cumplimiento” se preseta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberd allegar copia y presentar reporte de las
acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que NIA” s6lo podré algunos periodos especifica no sea requerida.

(i) EI supervisor deber todos los evidencien el a obligacion relacionados con actas de entrega a safisfaccidn o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deber igualmente indicar el folio
del documento y su ubicacion.

(iv) £ supervisor deberé sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere conel el bi

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? \ si | X | NO| |

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? \ si | | NO| | X

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

Observaciones adicionales:

Si hay alges s 0 que tiene al: debe informarse & 1a
16. Certificacion

El supervisor, con la suscripeion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe ‘ 311212021

Firma Firma

Nombre Supervisor: SASHA SABINA GODOY CARVAJAL Nombre Legalizador de cuentas

Cargo Supervisor: COORDINADORA ADMINISTRATIVA Cargo Legalizador de cuentas

Ing. LAURA A. ROJAS CORTES

Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

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

cor Y ALA



yd

cucd
Nacion

Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjcedeno JHOAN ALEXANDER CEDENO MORALES
41-06-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

2024-06-20-2:48 p. m.

RELACION DE PAGOS

. — 41-06-00-011 ICBF DIRECCION . . . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL BOGOTA Numero de Compromiso: 369121 Valor Total: | 9.002.422,99|Saldo por pagar: 0,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 890921246 Tercero: IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL IMPLESEG S.A.S
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: ORDEN DE COMPRA Numero: 83107 Fecha: 20/12/2021 0:00:00
OBJETO
ORDEN DE COMPRA C-11012332027-CONTRATAR
Objeto: PARA LA ATENCION, PREVENCION Y MITIG-PACCO 14463

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

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
FECHA NUMERO VALOR IVA prviveied NUMERO FEF?:QODE ‘B/Q'(JCT)S DEgSégENE vaLOR NETO | CTH/ %HEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
2022-02-15 60722 9.002.422,99] 1.260.333,08 162022 25320822 2022-02-17 9.002.422,99 274.523,00 8.727.899,99| 02104396974 BANCOLOMBIA S.A. ORDEN DE 83107 13-01-01-DT PAGO RESERVA DICIEMBRE 2022
COMPRA

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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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad - Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHammoreno
41-06-00-011

ALBA MARINA MORENO NUZTEZ
ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA

2024-06-20-2:54 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 87221 de fecha 2021-11-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

N¥imero: 369121 Fecha Registro: [2021-12-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-011 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 9.002.422,99|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.002.422,99|Saldo x Obligar: 0,00

TERCERO ORIGINAL
Identificaci-n: NIT | 890921246|Raz -n Social: |IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL IMPLESEG S.A.S |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
N¥:mero: | 02104396974|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |C0rriente |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificaci- n: | 41754174|Nombre: MARTHA ISABEL TOVAR TURMEQUE |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VICTICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificaci - n: | |Fecha de Registro: | Genera ViSticos: No gz:i:?:?itw de N¥%mero: |83107 |Tip0: |ggai’;EE |Fecha: |2021-12-20
{TEM PARA AFECTACIEN DE GASTO
DEPENDENCIA POSICIEN CATCLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
/?;(I)DZM::I)\II::\;?I'CRCAI'S\,;‘A Q:sﬁémiﬂgﬁfo(n;éii\gig;ﬁ; Propios 27 CSF FECHA OPERACIEN VALOR INICIAL OP\I/E);LA%’IQ(V:N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
9.002.422,99 0,00
Total: 9.002.422,99 0,00 9.002.422,99 0,00

. ORDEN DE COMPRA C-11012332021-CONTRATAR SERVICIO DE REVISIEN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PINTURA Y RECARGA DE EXTINTORES PROPIEDAD REGIONAL BOGOTC, A TRAVES DEL
Objeto: ACUERDO MARCO DE ELEMENTOS PARA LA ATENCIEN, PREVENCIEN Y MITIG-PACCO 14463
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
/
41-06-00-011 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA 7-2 |GASTOS”{ENERALES PROPIOS CSF 2022-01-03 9.002.422,99 0,00|NINGUNO
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad - Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ALBA MARINA MORENO NUZTEZ
ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA

MHammoreno
41-06-00-011

2024-06-20-2:54 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 87221 de fecha 2021-11-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

41-06-00-011 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA

N¥imero: 369121 Fecha Registro: [2022-01-06 Unidad / Subunidad Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Dreservas Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 9.002.422,99|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.002.422,99|Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL

Identificaci-n: NIT | 890921246|Raz -n Social: |IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL IMPLESEG S.A.S |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
N¥:mero: | 02104396974| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |C0rriente |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaci- n: | 41754174|Nombre: MARTHA ISABEL TOVAR TURMEQUE |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VICTICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificaci - n: | |Fecha de Registro: | Genera ViSticos: No gz:i:?:?itw de N¥%mero: |83107 |Tip0: |ggai’;EE |Fecha: |2021-12-20
{TEM PARA AFECTACIEN DE GASTO
DEPENDENCIA POSICIEN CATCLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
/?;(I)DZM::I)\II::\;?'CRCAI'FVI:\’;‘A fﬂ:i‘f;ﬁiﬂlolfol\?Too(nRs;Eii\gig;l\?E Propios 27 CSF FECHA OPERACIEN VALOR INICIAL OP\I/E);LA%’IQ(V:N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
9.002.422,99 0,00
Total: 9.002.422,99 0,00 9.002.422,99 0,00

. ORDEN DE COMPRA C-11012332021-CONTRATAR SERVICIO DE REVISIEN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PINTURA Y RECARGA DE EXTINTORES PROPIEDAD REGIONAL BOGOTC, A TRAVES DEL
Objeto: ACUERDO MARCO DE ELEMENTOS PARA LA ATENCIEN, PREVENCIEN Y MITIG-PACCO 14463
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-011 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA 7-2 |GASTOS 9ENERALES PROPIOS CSF 2022-12-30 9.002.422,99 0,00|NINGUNO
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