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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION |FECHA: 280172022
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i
X
1795 4425
50.037.797
OFICINA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC, DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

17708/2023

26/12/2023
CUATRO MESES (0‘)YD|EZ(10)dhleovMoonplﬂhdthhdudthldodd en secop i, plidos los
de e del sin que en ninguna caso sobrepase la vigencia 2023.

NO APLICA
NO APLICA

— 48%

$21.175.461,00
NO APLICA

$21.175.461,00

X
OBSERVACIONES.
CONTRATO DE SEGURO
. 4.235.002.20

46% 2.117.546.10 16/08/2023 05/07/2024

46% 2.117.546.10 16/08/2023 05/07/2024

NOTL&QOmWommMrhsMoonmduam se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:
annormmma.mmoeneoonosmmsucmumrmou1mmnoo
e TOTAL, EN CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")
0,5% $ 105.877 X
30% | 5635300 x
2,0%
2,0%

INOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacién en
el formato
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Proyectd oficio de comunicacién de cierre a la Supersalud del caso MARIA CLARA ARCILA

Proyectd oficio de comunicacion de cierre a la Supersalud del caso NORBERTO GARI

Proyectd oficio de respuesta de derecho de peticién JULIA ROSA PEREZ.

cté oficio de remision de recurso de reposicién para el despacho

auto de Cierre MARIA CLARA
CILA contra SUDAMERICANA

auto de cierre NORBERTO GARY contra NUEVA EPS Y CLINICA LA TRINIDAD
commeo de clerre SAYA NORIEGA

wib comeo de cieme NORBERTO GARY

PRV ACIONES
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requerimiento CILIA CORDERO contra SANITAS EPS
Requerimiento CISER RODRIGUEZ ONCOMEDICA
Requerimiento MUTUALSER JULIA ROSA PEREZ -
requerimiento urgente CILIA CORDERO SANITAS
Proyectd oficio de traslado por competencia a el drea de SALUD PUBLICA. X
'ACIONES:
\"‘-’i
Proyectd requerimiento contra ONCOMEDICA ZURIS RODRIGUEZ X
@,
OBSERVACIONES:
NO FUERON ASIGNADAS x
OBSERVACIONES
S
Loy Adn el
) s ¥ o B e JBC 0. - * . 1.954.658
S e [RGB DR B e ANO 33 7 [ ENTIDADES | 3
SALUD SALUD TOTAL 1564505
ENSIG POSITIVA COMPANIA DE 3 3 3
£ SEGUROS S.A g FECHAPAQO
ARL NO APLICA SEPTIEMBRE 04/09/2023

y seg d social, de

rdo a lo blecido por ley. En el caso de requenr

)j’\.VH == X
CACION

S ESP
CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES ENEL DESARROLLO DEL MISMO.

EIEE

$0,00

se pagara
de CUATRO MILLONES oummosocreuuvwsumaunmmvcucomm
($4.886.645), Y diez(10) dias commespondiente a UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Y UNO ($1.628.881). para lo cual se requiere |a presentacién de la cuenta de cobro acompafiada del informe de actividades y
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, pago de las cotizaciones al sistema general de seguridad social en
salud_pensiones y riesgos laborales del mes correspondiente.

$21.175.461,00
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION lmwumm
PROCESO DE CONTRATACION [PAGINA: 10 1
$ 162088816

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE

($4.886 645)

$ 11402171

Descuentos ( Detalle/Valor)

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL INFORME

INFORME _MAGNETICO | _ Fo108 SECOP I OTRO, CUAL?
" ACTVIDADES EN POF INDIVIDUALES CADA UNA CONEL :
RESPECTIVO NOMBRE QUE IDENTIFICA LA ACTMVIDAD. &
r COn una x

x

X

X

x
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LULIO MANUEL SU e

CARGO: DIRECTOR I~

OFICINA DE INSPECCION
VIGILANCIA Y CONTROL ‘/
= e
FECHA DE INFORME: 1771072023
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