FORMATO CODNGO-CO-PIFY
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 200172022
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
- R e N s T A 1. DATOS OEL INFORME S S o TR T LR Sakad T
CUARTO INFORME [FEROOOAEVALUAR ] 7 oe MOVIEMBRE OF 7023 18 OF DCEWeRE CE 207
CLASE (marcar con una 1) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO

CONTRATO | X 401-202) 13 AGOSTO DE 202)
ORDEN CCNTRACTUAL | 179% [YFL)

NOWEBRE CONTRATISTA 1 LILIAMA PATHICIA FIGUEREDO NEGRETE

NIT 1 CEDULA OE CIUDADANIA' 1 5637 197
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO E SPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA OF ICINA DE
OBJETO DEL CONTRATO INSPECCION. WGILANCIA Y CONTROL IVC, DE LA szcnglw DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
FECHA ACTA DE o0 170872023
FECHA OE TERV NACION 28122023
Loracion CUATRO MESES (D4) Y DIEZ (10) dlas contados & partr de la fecha O inicio del ensecop i, 4308 los de
o del contrato, sin que en NINgUNa C230 sobrepase ks vigencis 2023
TIEWPD DE PRORROGA O MOOIF ICATORIO
51 aPLICA) NO APLICA
TIEWPO FINAL DE LJLCUCION. NO APLICA
AVANCE EN TEVPD (2R
VALOR NICIAL $2117545100
VALOR KEAUSTE NO AFLICA
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $21 175451 00
FUENTE DE FINANCLACION: sPoR___ 1 X
OTRO (Especifique) . . l
OBSLRVACIONES
GARANTIAS: CONTRATO DE SEGURO
VALOR ASEGURADO: 4235092 20 [VGENCIA: | 160820 AEL 4
ASLGURADORA: PREVISORA [NUMERO OE POLIZA- | 3018610
. DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTLA DESOE HASTA
CUMPLIMENTO DEL CONTRATO 923% 2117.846.10 16:08/2023 040772024
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCWLES E
INDEMNZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
E£STABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABLIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDICS,
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO, $2.3% 211784810 16082023 05072024
CALIDAD DE LOS BIENES,
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA. En Cas0 O requery kCenCias O Permisos Pard eecutar las sctndades contractuales se deben relacionar y vasdar su cumplmeento

OBSERVACIONES:

ESTAVPILLAS Y TRBUTCS !ESTADO PAGO (DIIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO CE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO
DEPARTAMENTALES  |DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO™)

ACUERDO CE PAGO

DESCRIPCION DEL .- AL |
% CUANTIA PAGO TOTAL PACO PARCIAL Fecha Estazo ca la techa de!
TRBUTO No. Acuerdo Acbidada ho Cuota pagada periodo Wicmhe

Estampilia Pro

Cururs 0.5% $105.877 X

Estampilia para el
bienestar del 10% $ 635,300 x
sdulto mayor

Estampiia Pro
Desarrolic 0%
Econdmeo

Estampila Pro
Desarrolio 20%
Deparamental

INOTA: £ p e Oo las eslén de scuerdo s la 034 de 2020. en caso de alguna modficacitn, ef supervisor debe actualizar esta informacidn en ef formato
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FORMATO
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 20012022

% CUMPLIMIENTO

(254

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

PEOYICTO AUTO ADMSORIO YOMELIS HERNANCEL
PROYECTO AUTO ADMSORIO JOSE JOAQUIN CORREA
PROYECTD AUTO ADMISOMIO NURIS RAMOS

[OBSERVACIONES.

OBLIGACON No. 2 wmmmmom.-.b‘wmulacmanuowlmreurﬂ'»smm
mssc-n“uuuvm-mnbommw_wywﬁd(m"muuw:an promokores,
m"'mooumywvowcwuuuwnm:ﬂhSmmuhnmo’bSM

% CUMPLIMIENTO

23%

ACTIVICADES

WOSTRO ¢

VIOENCIAS

S|

NO

PROYECTO OO0 DE REMSION PARA FIMA DEL $£CRETARO BORIS BURGOS
PROVECTO OFC0 DE REMISION PARA FitMA DEL SECRETARO CLMNCA COONTOLOGICA

|OBSERVACIONES:

X

OBUGAION No. 3. £ mMitr 108 Concecios pridces e Cushpser o1apa o 10308 108 procescs Que 5e Jevan & cato en la Oficna de
nspecodn. Vighancaa y Contrdl (V) Oe la Secretaria Ge Desarrolo de 13 Saud contra 10008 Ios aciores Ool Sistema Geners! do
Segundad Socal e Salud e of Depataments ce Corsota, por violacdn 8 1a normatvidad referente al seclor sakud

% CUMPLIMIENTO

923%

ACTIVIDALES

MOSTROE

VIDENCAS

SI

ND

[PROYECTO OFIC0 DE RESALESTA A DERECHO DE PETICION JOSE JOASUN CORREA

X

OBSERVACIONES:

OBUGACTION No. &: Auislir s Director Se 13 Oficina de inspecotn, Viglancis y Control (TVT) ce la Secretaria de Desaolo dé la
Salud del Degartamento, en las reunones del 0qUpo Inerdiscipinano de e3840 de Cas08 1 eciaes. felacionados con 100as las
NIVESSZAT0NeS Que 30 hacen @ ks Sresiadores promotires, Seeccones locaes So salud y prifesonaies del Area en © referents
8 103CS processs Que 6 llovan a cabo en e3ts Jependencad

% CUMPLIMIENTO

ACTMVIDACES

MOSTROE

VOENCIAS

S

N

NO FUERON ASIGNADAS

OBSERVACIONES.

OBUGCACION No. 8. Reatzar seguamiento ol rmee 33ecusdo y 000MUNG 3 135 DALCONRS. Myeiloacones y Actuaciones
BIMiNSTatvas relacionasas ton Ia CAREST 00 3 preiantn del 5anicio de S0 0 TeguUaCades A3V aYvas e ko8 actores
del sistema Ganeral de seguniad soGal en salud e & Depataments e Cardota

% CUMPLIMIENTO

L2800

ACTIVICACES

MOSTROE

VIDENCIAS

Si

%)

TR EeTe OF fde FANA WL oA 520 biot CENT L UE £9F ERVE LALLS CHUNKAS
PROYECTD OFICIO PARA NUEVA REASION CUNCA AMGOS DE LA 8ALLD

X

|OBSERVACIONES:

OBUIGACION No._ € Brndar spoys 8 malena 3e K£0e200n, vijilancss y cortol frenie 3l cumonments de responsatbidaces y
ctiigacones suoratas 8 las Empresas ASTwisyasras de Planes ce Benefios EAPE Matiuonnes Prestadoras de Senvaos
de Sadu3 y Dvecoones Locaes de Said (Cumpimienic de LS poiticas y nomas Bandas Gentficas y BATnsTasval que fe
expecia @ Nvel Naconal y Depactamets’)

% CUMPLIMIENTD

2%

AZTIVIDADES

MOSTRO EVICENCAS

S

nO

PROTEWT o ML b HAMLENT O CutwiA (b THAMAL
PROYECTO REQUERMENTD GASTRO CENTRO DE ESPETIALIOADES
PROYECTO REQUERMENTO CLMNCA NEFROUROS

OBSERVACIONES:

OBUGACION No. T: Realzar sepamiento & los plares de Mmepramientd elatorados por los actores Oel Sistema Ceneral e
Segundad SOCal Senvados Oe Procesos Jridces @ Nvesipacones profsas Oe las funcicnes Ce specudn, Viglanas y Control
(IVC), en los Ca308 Que sean reguendo

% CUMPLIMIENTO

§23%

ACTIACAZES

MOSTRO EVICENCIAS

Si

FROTECTO ML LM LHTO WUM.S masals Cm mA oL oA LFS

[PROYECTO REQUERIMIENTO JOSE JOATUW CORREA CONTRA SALUD TOTAL

OBSERVACIONES .

OBUGACION No. 8 Brndar apoyo e |8 proyeccin y respuests oportuna G requerimientos Gerechcs Ge peicon. petaones,
QUejas y Comds SOMACS 83018233 por pate Co la Srectdn sdmunatatva Se NVC

% CUMPLIMIENTO

23%

ACTIVIDADES

MOSTRO

EVIDENCIAS

ENVS REQUERAENTO NUEVA EPS

ENVIO REGUERALENTO GASTRO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ENVIO FEQUESMENTO NEFROURO

ENO REQUERAMENTO BALUD TOTAL

ENVIO RECUERMENTO BALUO TOTAL

ENVIO REQERMENTO CLINCA DE TRAUMAS

ENVO REJUERAMENTO CUNCA LA ESPERANZA

ENVIO RESFUE S T4 CAJACOM CASO CLOVIS MENOEZ

CHSER 27 e ks
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L
FORMATO ICODIBO CO-PYLFY
- INFORME DE INTERVENTORIA Y0 SUPERVISION FECHA: 200172022
L el
T —— PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
OBLIGAZION No § Brindar scompatiamants en of proceso 08 Seguirments y control realzado por parte 0 I descoidn
acmwrestatve S0 VT 8 Cata una de las areas adscrias 4 la Secretana de Desaolo de la Salud en cumplimients de las % CUMPLIMIENTO 23%
funoones estatieccay
ACTIVIDADES sv WOSTEQ EVIDERTES — 11
PROYECTO RECUERARENTO SALUD TOTAL CASO YOMELIS MERNANDEZ x
PROYECTO REQUERARENTO CONTRA IMAT ONCOMEDICA
(OBSERVACIONES :
;.:.mngw:Lnumnqnunumwdwwcmbynmmnmbﬂumdm % CUMPLIMIENTO
ACTIVIOADES MOSTRO EVIOENCIAS :
2l Rb
INO FUERON ASIGNADAS = H
—_— |
OBSERVACIONES
CUMPUMENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURICAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/0 DE SUS TRABAJADORES UE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES |
DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGUR.DAD SOCIAL 16C I ) $1054058
St NO ENTICADES NUMERO DE PLANILLA
ICAJA DE COMPENSATION X SALUD SALUD TOTAL 4531043484
SENA POSITIVA COMPANIA DE
x PENSION SEGUROS S A PERIODO FECHA PAGO
cer X ARL NO APLICA diclembre 12122023
NOTA £3 ressorsadicas O SUDONVISOr verficar o Dago 08 108 D22’ SCaes y SEQUNGEAT S00AI, 08 SCUErD0 @ 10 €3.A0Iec00 DOf My EN of C230 O requent Contaciualmente un QDo O
PE JURIDICA RE ENTANTE LEGAL —
Si NO
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA
S ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
(CUMPLBRENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMNISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RESGOS Y
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO CEL MISMO
EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODAS LA ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS REESGOS
Y OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO
WIOFICAZIONES AL CONTRATO
VOO ICAZION ” FECHACE TIENPO OE VALCR CE LA = ~
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION PRORROGA oiciom JUSTIFICACION CE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
S . B - 3000 .
- - - - 3000 -
- - . - $ 0 00 -
NOWBRE DEL CEDENTE . IDENTIFICACION 5 |
‘ VALOR | $0.00
NOWERE DEL CESIONARD - IDENTIFICACION | - i
FECHA DE s! FECHA CE TERWVINACION ANTICIP,
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DE TERMINACION i MEWAOA
| aammaa NO X
CONTRATO | |
€. ASPECTO FINANCIERO
£ valor Gel COntrato 8 suscrte se pagara de la sguiente manera: Cuatro (4) mensualdades vencidas, cada una por ka suma de CUATRO
- MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL SEISCIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE (34 836 645), Y dez(10) dlas
FORMA DE 'f':’-"";:;?;“““""."f” 91 | Cormesponderte 8 UN MLLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO (31 €28 £31) par 1o cual 3¢ requers
coniratoy, cuusdee Go'ca P | g presentacn Ge la Cuents Ge cobro acompafiada del informe de ¥ certficacitn de cump Por o Supervisor, pago
Ge las cotzaciones 8l sistema general de segundad social en sahud, y nesgos Gel mes Lt
VALOR DEL CONTRATO $21.175 428100
VAL OR PAGADD I §14e5 8
VA_CR EN TRAW.TE DE PASO | $0
SALDO $651552¢
VALOR A CANCELAR ENLETHAS Y
NUMERDS DE CONFORMICAD AESTE CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE (34 888 843)
INFORME:
[NOEVOSALDD i 1 $1628 881
KELAZIONAK ELCNUMERD OF EGRESO DE ]
LOS PAGOS
PORZENTAJE DE EJECUCION DEL =
OBSERVACION
Factun[Cusma G Cob® | Focha  [Valordels Fectrs|  Amortizacicn Descuentos ( DetalieValon) Valor Pagado
CUENTA DE COBRO N* 1 10082023 § 4800 648 $4.5048 048
CUENTA DE COBRO N2  |17102023 $4.886 645 $4 8868 843
CUENTA DE COBRO N3 161172023 |54 836 645 $4.8068 6435
CUENTA DE COBRO Nd  [18/1272023 |54 886 648
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e
FORMATO {cONGO:CO-PIFY
& INFORME DE INTERVENTORIA Y/0 SUPERVISION FECHA: 200172022 [
”‘.IA;.“ )
s fonsena PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 e 1
8 ASPECTOS AVBIENTALES
c de tos do al objets ol (S1 APLICA)
L R 5 T -
3 RELACION DE ANEXOS ot AR T RS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
WFORME FISICO_| MAGNETICO | FOTOS SECOP 1 OTRO, CUAL?
ACTIVIOADES EN UN SOLO POF X
™ A N
RESPECTIVO NOMBRE QUE IDENTIFICA LA ACTIVIDAD.
e L 10. EVALUACION DE PROVEEDOR S Y LT X
(Marcar con una 1)
TEW
CALIDAD CEL PROOUCTO \ X
CUVMPLIMILNTO ENTIEVPO \ X
CUMPLIMIENTO EN CANTIOAD 1 X
[CALIDAD DEL SERACO | X
OBSLRVACIONES P
i 7 AP | —
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LULIO MANUEL S BEDOLLA _—]
CARGO: DIRECTOR OFICINA Z
DE INSPECCION VIGILANCIA J
Y CONTROL MA’
]
~ |Fmaa: =
= h,
. [FECHADE INFORWME: B2 184272043 -
e f 3
(&
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