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FORMATO CcODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1

S| NO
1. En el presente periodo no fueron asignadas actividades relacionadas con esta obligacién. X

DEPARTAENTD
DE CORDOBA

ARG TTVY

OBSERVACIONES:
CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES

DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC [ $ 2,136,400
Sl NO 14/03/2025 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD ASOCIACION MUTUAL SER 9483156866
SENA X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA FEBRERO 14/03/2025
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 contractuaimente un equipo de
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL
Sl NO
APORTE DE CERTIFICADO FECHA
MODIFICACION . FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION PRORROGA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
o - - - $0.00 =
2 " = = $0.00 -
- = . 5 $0.00 -
NOMBRE DEL CEDENTE * IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CESIONARIO = IDENTIFICACION R VALOR $0.00
FECHA DE
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DE TERMINACION = FEGHA DE TERMINACION ANTICIPADA
| dd/mm/aa NO
CONTRATO: | DTH-334-2025 [

6. ASPECTO FINANCIERO
FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del | El valor del presente contrato se pagara en: tres (3) ensualidades vencidas cada una por la suma de: CINCO MILLONES TRECIENTOS

contrato, cuadro de cantidades (si aplica)): CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE. ($5.341.000)

VALOR DEL CONTRATO: $ 16,023,000.00

VALOR PAGADO: $ 5,341,000

VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $0

SALDO: $10,682,000.00

VALOR A CANCELAREN LETRAS Y CINCO MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE. ($5.341.000)

NUEVO SALDO: $ 5,341,000

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE 0

LOS PAGOS

zg::.;::IQJE R e SIONDEL % AVANCE FISICO 66.60% % AVANCE FINANCIERO 33.30%

7. ASPECTO CONTABLE

Factin ] CUI:r:ta EsCubro Fecha V:I:;tﬁ:ala Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 18/03/2025 $ 5,341,000.00 $0.00

8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)

NO APLICA

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

DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FISICO__| MAGNETICO FOTOS SECOP II OTRO, CUAL?
Documentos PDF X X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
CALIDAD DEL PRODUCTO
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD
CALIDAD DEL SERVICIO X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIO PATERNINA CAYCEDO [
CARGO: DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION [
FIRMA: o I
FECHA DE INFORME: e 0247 [




