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GEPARTAMENTO
CDE CORDOSA

2 (FINAL)

SS-SAM-046-2022
2807
5
ORMAGION DEL CONTRAT S
E FUNDACION BERACA
500,236,545

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION DE LOS FACTORES DE
RIESGOS EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, EN EL COMPONENTE CONDICIONES ENDEMO-
EPIDEMICAS EN SU ESTRATEGIA GESTION INTEGRAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y-:CONTROL .DE LAS
ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE MEDICION DE FRECUENCIA DE BRUCELOSIS A PARTIR DELA
REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN PERSONAS RESIDENTES EN L.OS PREDIOS FOCOS Y PERIFOCOS DE LA - -
ENFERMEDAD, NOTIFICADOS POR EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA, REALIZANDO ACTIVIDADES DE INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION QUE PROMUEVAN LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE PARA PREVENIR ESTA ENFERMEDAD .~ ) R !

24 DE ENERO DE 2023
23 DE MAYO DE 2023
4 MESES

FECHA INIEK
FECHA DE TERMINACION:
DURAGION

NO APLICA

4 MESES
100.00%
$997,381,079.00
$0.00
"$997,361,079.00 _ . -
ENIOS " REGURSOS PROPIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

VALOR ASEGURADD: | ‘ $.3,206,502.00 ?‘ VIGENGIAL . 1072023
[ASEGURADORA: 7" = | ASEGURADORA SOLIDARIA " [NUMERO DE POLIZ 540-47994000023438 ;.

e s — - . DESDE - HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. . - i ) $9.,973,810,107.90 28/12/2022 31/10/2023
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL'ANTICIPO, - " e 100% $ 398,952,431.60 28/12/2022 31/10/2023
PAGO . DE. SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES - E ' '
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION 5% $49.869,053.95 28/12/2022 30/09/2026
DEL CONTRATO. .~ B PR ‘ :

ESTAB!!]DAQ DE LA BRA. . - Rl LR MO APLICA : _ NOAPLICA : . NOAPLICS . NOsPLICA

- |RESPONSA! \L-(PREDIOS, OPERACIONES- . . o
YULABORES] . . - : e ot NOAPLICA: - IR ,NO APLICA ! NO APLIC{\ . NO APLIICA
CALIDAD-DEL SERVICIO. ' 10% 1. $6,973,810,107.90 - " 28/12/2022 : 31/10/2023
a CAIﬁ!DAP DE LOS BIENES. . _ NG APLICA i NO APLICA . ‘ NO APLICA T NOAPLICA
CORRECfOFUNGIONAMIENTQDE OS uIP NOAPLICA - . NOAPLICA ‘ - NO APLICA i co " NOAPLICA
- |perRmISOS, LICE D al NOAPLICA 'NO APLICA - noapuca | NO APLICA

'[NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales. se debert relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES: T i B - I

ESTAMPILLAS Y TRIBUTGS {ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE

PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO?) |
Estampilla Pro | 5 o | ¢ 502090500 | - x 2023000018 2
o Cultura : . v
3.0% | § .30,124,400.00 I x 2023000017 | - - ‘ S DU i
“Estamplila Pro.. | - ’ : : T . : ) . ) :
" Desariolio | 2.0% |§ 2008262000 | © - , x | 2023000019 P 2 1
" Deparftamental. : q.- . )
Estampilla Pro . : o . ) . ]
- “'Deportesy: | 2.0% | 25103,530.00 - x 2023000020 o "2 R T
“Regreacion .. ‘ i s
: Eatambijt.q;_l’ré . : : . . ) .
Universidad.de | 2.0% | ' 20,082620.00 - ‘ x 2023000016 2 : 1
.. Cordoba ) ’ .

EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL 22 CUYO OBJETO ESPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGOS EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, EN EL
_{COMPONENTE CONDICIONES ENDEMO-EPIDEMICAS EN SU ESTRATEGIA GESTION INTEGRAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ZOONOSIS
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE MEDICION DE FRECUENCIA DE BRUCELOSIS APARTIR DE LA REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN PERSONAS
RESIDENTES.EN LOS PREDIOS FOCOS Y PERIFOCOS DE LA ENFERMEDAD, NOTIFICADOS POR EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, REALIZANDO ACTIVIDADES DE INFORMACIO_N EDUCACION Y COMUNICACION QUE PROMUEVAN LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
PREVENIR ESTA ENFERMEDAD : . J
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OBLIGACION No. 1 Realizar una (1) reunién de concertacion de actividades con las Direcciones Locales de Salud de cada uno
de los municipios de Monteria, La Apartada, Lorica, Planeta Rica, Tierraita, Valencia, San Carlos, San Bernardo del Viento, San
Pelayo y Pueblo Nuevo del departamento de Cérdoba, en donde se dé la presentacién del contratista, socializacion de las % CUMPLIMIENTO 100.00%
actividades a ejecutar relacionadas con el muestreo-por focos, ademas de brindar informacién (desarrollo de capacidades al
equipo respecto a: la promocion y prevencion de los riesgos asociados a ia brucelosis en el humano).

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES
. S NO
Realizé teuniones de presen(acibl1< del contrato éo,rrespondiente.s a‘cada una de las d‘irecc'iones localeé de sélyd de los diez (10) o
municipios del departamemo de Cordoba; objeto del contrato, con: fecha, municipio, lugar, objetivos de la reunion, desarrolio de la Los soportes del presenté

reunion en donde, firmas'y datos de contacto de todos los presentes (10 actas de reunién). : informe se encuentran en
. TR ) : _custodia de la oficinade -,
Salud Ambiental y en:la
plataforma SECOP Ik

OBSERVACIONES: No hay observaciones -

OBLIGACION No. 2: Realizar1a toma, recoleccion, preservacion, transporte y. procesamiento de DOS MIL NOVECIENTOS

VEINTE DOS (2,922) muestras mediante Test de Rosa de Bengala para izaje de Brucelosi en municipios de Monteria (825),
“|La Apartada (27), Lorica (457), Planeta Rica (176), Tierralta (387), Valencia (147), San Carlos (170), San Bernardo del Viento - % CUMPLIMIENTO ' 100.00%
(210), San Pelayo (196) y Pueblo Nuevo (327), del departamento de Cérdobia. Las muestras deberan ser entregadas a un : )
laboratorio clinico para el procesamiento de las muestras. B A . Ce

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES
St NO
Realiz6 contratos y pagos de las planillas de seguridad social de las personas contratas para la ejecucion de las actividades L os soportes del presente
contractuales durante el periodo de ejecucion del clausulado. . informe se encuentran en
: : ) . . . custodia de la oficina de
Realiz registro de personas a quienes se le tomaron las muestras si es mayor de edad y para Salud Ambiental y en la
menores de edad firmado por el adulto responsables, registro consolidado-de 2.922 personas. plataforma SECOP Ii.
OBSERVAGIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. 3: Procesar las DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE DOS (2.922) muéstras mediante Test de-Rosa de Ben'gala' L )
" |para tamizaje de Brucelosis en municipios de Monteria (825), La Apartada (27}, Larica (457), Planeta Rica (176), Tierralta (387), ’ % CUMPLIMIENTO . 106 00%
Valencia (147), San Carlos (170), San Bérnardo del Viento (210), San Pelayo (196) y Pueblo Nuevo (327), del departamento de S . - g
Cérdoba, mediante Test de. ELISA Acs IgM/IgG para diagnéstico de Brucelosis s o .
‘ , WOSTRG EVIDENCIAS
ACTIVIDA
i DES s NO

Realizé registro consolidado de 2.922 resultados de los test de ROSA DE BENGALA. con los siguientes datos: fecha de realizacion del | Laos soportes del presente

examen, nombre del paciente, documento de la identidad del paciente y resultados. . informe se encuentran en
: } [T . : ) o custodia de la oficina de

Realice registro-consolidado de 2.922 resultados de Test de ELISA Acs IgM/IgG, con los siguientes datos: fecha de realizacion del Salud Ambientaty en la

examen, nombre del paciente, documento de la identidad del paciente y resultados. : - plataforma. SECOP It

OBSERVACIONES: No hay observaciones

OBLIGAC,ION No. 4: R_éalizar una (1) ra'unir}n final con las Direcciones Locales de Sa_lud de cada uno, de los municipios de

Monteria; La Apartada, Lorica, Planeta Rica, Tierralta, Valencia, San Carlos, San Bernardo det Viento, San Pelayo y Pueblo ] 4% CUMPLIMIENTO 100.00%
Nuevo del departamento de Cordoba, en donde se dé la socializacién del avance del proyecto, detallando las actividades : - ke
realizadas y/o ejecutadas en cada municiplo : N o .

MOSTRO EVIDENCIAS
sl — NO

ACTIVIDADES

Realice reunion de final de socializacion de los resultados del contrato, a donde'se invitaron a las direcciones locales de salud de los : - - &/A

municipios. objeto del contrato del departamento de Cérdoba

OBSERVACIONES: No hay observaciones

-|OBLIGACION No. 5: Elaborar y presentar informes mensuales y un informe final consolidado que contenga la totalidad de las
X R e s . foli

. evld.enclas orlgmales del Proyecto, en mefilo fisico mediante carpetas de cuatro alas que no sohrgpasenl los 200 fol |os. y en % CUMPLIMIENTO 100.00%

medio magnético en archivos correspondientes a cada uno de las carpetas, de acuerdos con los lineamientos de gestion

documental de la gobernacion de Cérdoba. )

. .. . . ~ MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES - - » ; T - Y - “NO

Los soportes de! presente

o ) . . . S S - _' informe se encuentran en
Realice informe final que evidencie el parcentaje de ‘cumbpl|m|ento exigido por lé forma de pago de! contrato, mcluyendo copia'de toda§ custodia de la oficina de

-lias evidencias correspondientes a dicha ejecucion. . . y ) . . ‘ Salud Ambiental y en la
’ : plataforma SECOP Il

OBSERVACIONES: No hay obsefvaciones

PRGOS PARAFISCALES .| FECHACAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOCIAL ! ; $9,366,677.00
1 . st [~ NOo . 20106/2023 — ENTIDADES . ___ | .. NUMERO DEPLANILLA
R - o o CAJA COPI MUTUAL SER, , oo

GAJA DE COMPENSACION - { - X ‘v SALUD .| FAMISANAR, NUEVA EPS, : 9445310029
TR SALUD TOTAL, SANITAS :

oo . S COLFONDOS, R B e i R N
SENA- - . o X : o PENSION COLPENSIONES,; PORVENIR, .. PERIODO .~ ‘. 'FECHA PAGO
P T : . : PROTECCION ' : Lo e
o AR X ARL SURA ' MAYO 20/06/2023

NOTA; Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de trabajo.

se debe aportar el listado del personal contratado.
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B NO. 21/06/2023 NTIDADES "NUMERQ DE PLANILLA
AJA DE COMF'ENSAC ON: ’ : X SALUD - COOSALUD 9452435640
SENA : X PENSION PORVENIR PERIODO. . T FECHA PAGO -
[ICBF X ARL SURA — ABRIL ~ 21/06/2023

NOTA; Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los paraflscales y seguridad social, de acuerdo alo establecxdo por ley. En el caso de requetir contractuaimente un eqmpo de trabajo,
se debe aportar el listado del perscnal conlratado . .

11/05/2023

SALUD . 9443575592
SENA X PENSION ~_ PORVENIR TPERIODO . T FECHAPAGO . _
[ICBF X ARL_ POSITIVA COMPARNIA DE ABRIL ~_11/05/2023

e usaDA

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los paraflscales y segundad social, de acuerdo a lo establecmo por ley. En &l caso de fequerir contractualmente un equipo de traba;o
se debe aportar el fistado del personal contratado.

PAGOS PARAFISCALES ) "PAGO SEGURIDAD SOCIAL | . -~ SR $ 1,160,000.00
' R R NO 27/04/2023 “ENTIDADES . .| ~NUMERO DE PLANILLA
CAJADE COMPENSAGION | X SALUD MUTUAL SER 9450211716
SENA- T X PENSION- COLFONDOS PERIODO 12 eEchaPAGO .

liCBF T T X ARL FOSITIVA COMPARIA DE “WARZO. 27043035
NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el

PERSONA JURI

pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de regue

ICA RE P ESE A TE L GAE»

rir contractualmente un equipo de trabajo,

St

APORT

CERTIFICADO *

" FECHA

~{CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICAS

ASPECTO T

EN EL DESARROLLO DEL MISMO

CIONES T CNICAS Y ADMIN{STRAT VASEN RELAC*N AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RSESGS Y OPO ! y

FECHA DE . FECHA DE TER
NTIQIPADA “TERMINACION B E
© dd/mm/aa “NO dd/mm/aaaa

CONTRATO:

Rl IONA
PORCENTAJE

El DEPARTAM TO pagara al CONTRATlSTA de la S|gu|ente manera

) UN PRIMER PAGO en calidad de pago anticipado, correspondlente

$997,381,079.00

$ 698,166,756

$0

$ 299,214,323.00

$0

DOSCIENTOS NOVENTA Y.NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL TRECIENTES VEINTE TRES PESOS MC' TA

NO APL!CA

100.00% L 70.00%
OBSERVACION: :
Factura l Cu:r:ta de Cobro " Fecha Valor de la Factura Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 ~06/03/2023 $ 398,952,432.00 - $ 26,594,329 372,358,103.00
2 " 25/04/2023. - $ 299,214,324.00 $47,911.813 251,302,511.00
3 09/08/2023 $ 299,214,323.00 AN

]
—
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& i
MARQUE CONUNA {(X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LGS ANEXOS.QUE HACEN PARTE.INTEGRAL DEL
e INFORME* . L L )
INFORME FISICO- MAGNETICO - FOTOS SECOP Il . OTRO, CUAL?
X X : ] X . L i

. . . NOMBRE DEL SUPERVISOR: EFREN MANUEL BENEDETT! TORRALVO' = I ]
. {CARGO: : : ) ) . PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREAPE LA SALUD o : [

FECHA DE INFORME: "09/08/2023 - -

SN

T~




