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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
PROCESO DE CONTRATACION
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—30 de septiembre al 29 de octubre
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC, DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

CUATRO (04) MESES, contados a partir de la fecha de inicio del contrato en secop i, cumplidos los requisitos de ejecucion del contrato,
sin que en ninguna caso sobrepase la vigencia 2023.
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OBSERVACIONES: Periodo comprendido entre el 30 de septiembre al 29 de octubre de 2023.
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CUMPLIMINETO DEL CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIO
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NOTA: 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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(Aqul se describe sl el contratista estd cumpliendo o Incumpllcndo sus obllgaclonu plchdu en el contnto)
Se pueden Insertar los espacios necesarlos por cada obllgaclén contnctull adquirida
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ACTIVIDADES

DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.
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ACTIVIDAL :
1

Requerimiento de
informacion DAIVC-698-
2023, constante de dos (02)
folios.
Requerimiento de I
Proyecte requerimiento de informacion de caracter urgente DAIVC-698-2023 a un prestador de servicios de salud por el informacion DAIVC-697-
incumplimiento en el reporte de los indicadores de calidad de la resolucién 256 de 2016. 2023, constante de dos (02)
folios.
Proyecte requerimiento de informacion de cardcter urgente DAIVC-697-2023 a un prestador de servicios de salud por el
incumplimiento en el reporte de los indicadores de calidad de la resolucién 256 de 20186.
Requerimiento de
Proyecte requerimiento de informacion de caracter urgente DAIVC-699-2023 a un prestador de servicios de salud por el informacion DAIVC-699-
incumplimiento en el reporte de los indicadores de calidad de la resolucién 256 de 2016. 2023, constante de dos (02)
folios.
Proyecte requerimiento de informacion de caracter urgente DAIVC-696-2023 a un prestador de servicios de salud por el
incumplimiento en el reporte de los indicadores de calidad de la resolucién 256 de 2016.
Requerimiento de
Proyecte requerimiento de informacion de cardcter urgente DAIVC-695-2023 a un prestador de servicios de salud por el informacion DAIVC-696-
incumplimiento en el reporte de los indicadores de calidad de la resolucién 256 de 2016. 2023, constante de dos (02)
folios.
Requerimiento de |
informacion DAIVC-695-
2023, constante de dos (02)
folios.
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DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.
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ACTIVIDADES

DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA. O ARLICA
OBSERVACIONES: e =
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Realice envié via correo electrénico de requerimiento de informacion el dia 13/10/2023 a un prestador de servicios de salud dentro
de una investigacién administrativa.

Realice envié via correo electrénico de requerimiento de informacion el dia 13/10/2023 a un prestador de servicios de salud dentro
de una investigacién administrativa.

Realice envié via correo electrénico de requerimiento de informacion el dia 13/10/2023 a un prestador de servicios de salud dentro
de una investigacién administrativa.
de una investigacién administrativa.

Realice envi6 via correo electronico de requerimiento de informacion el dia 13/10/2023 a un prestador de servicios de salud dentro
de una investigacién administrativa.

Realice envié via correo electronico de requerimiento de informacion el dia 13/10/2023 a un prestador de servicios de salud dentro |
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Envié requerimiento centro
medico torresalud IPS SAS,
constante de un (01) folio.

Envié requerimiento etnia |
salud del caribe IPS SAS, |
constante de un (01) folio.

Envié requerimiento
medisalud monteria SA S,
constante de un (01) folio.

Envié requerimiento
purisalud EAT, constante de
un (01) folio.

Envié requerimiento centro
de rehabilitacién fisico
pulmonar cerfip SAS,

constante de un (01) folio.

OBSERVACIONES:

DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.

NO APLICA

OBSERVACIONES:

DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.
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DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.
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DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.

NO APLICA
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DENTRO DEL PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE INFORME NO FUE ASIGNADA NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL
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NO APLICA

CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE OBLIGACION ESPECIFICA.
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b4 I B b A b e b g e L& supervisor, pago de las cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del mes
correspondiente.
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8. ASPECTOS AMBIENTALES
PECTOS AMBIENTALES
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MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
INFORME
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RIPCION D= ..o}.','_i‘z;_)oo

: INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
ACTIVIDADES EN UN SOLO PDF X
ACTIVIDADES EN PDF INDIVIDUALES CADA UNA CON EL x
RESPECTIVO NOMBRE QUE IDENTIFICA LA ACTIVIDAD.
= I
Marcar con una x)
CAL DELPR (o) X
CUMPL . X I
UMPLIMI O X
[CALIDAD DEL SERV X = i
OBSERVACIONES: o
\
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LULIO MANUEL SUAREZ BEDOLLA ] ]
CARGO: = DIRECTOR ADMINIS

FIRMA: 3 T3 ok ,’,.},",‘;;,;. - __:L #
s | s &
FECHA DE INFORME: 7111720 g
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