b FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
@3] INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
i PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1

1. DATOS DEL INF
No. | 3 [PERIODO A EVALUAR ] 01/06/2025 a 30/06/2025
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRAGTUAL | FECHADELCONTRATO
DTH-588-2025 1/472025
| 10 | _No.RP: 1381
| Jas:
1.065.013.373
PREST, DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE VIGUILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
|OBJETO DEL CONTRATO: SUSTANCIAS QUIMICA PLAGUICIDAS EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
A 1412025
2501212025
: OCHO (10) MESES Y VEINTICINGO (25) DIAS
DE PRORROGA O MODIFICATORIO (SI 3
)
FINAL DE EJECUCION: OCHO (8) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
3 33.9%
$26.165,000
" $0,00
TO: $ 26.765.000 I
SPGR___| X | _CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS
[FUENTE DE FINANCIACION:
. OTRO (Especifiqus) |
OBSERVACIONES:
3.ASPECTO LEGAL
IGARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIO.
URADO: $ 5.353.000,00 |:meucu: T 21003/2025 HASTA 30/06/2026 |
__! RA: SEGUROS MUNDIAL NUMERO DE 9 | C-100094530
~ DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA e - —TASTA o
[CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 2.676.500,00 27/3/2028 30/06/2026
EJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.
B
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
TO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDI
ERACIONES Y LABORES)
DEL SERVICIO. 10% $ 2.676.500,00 27132025 30/06/2026
|CALIDAD DE LOS BIENES.
[CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
[PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS
[NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividad cluales, se deben relacionar y validar su
(OBSERVACIONES:
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS | ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASQ
. DEPARTAMENTALES « |DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION “"ACUERDO DE PAGO")
% A 2 568 50 NI O B S
AN, A o | vy e : Py "‘V"Q“?\qﬁ“w' : % P Ry Nt
i | NoAcuordo |, Fohe | No Cucta pagada per %;""ﬁ'_
\ A ERIRES . SRR Ao b e n® tpadien
A CONVENIR 2,025E+11 2
sl $ 22422000
blenestardel | 3,0% |$  803.000,00 A CONVENIR 2,025E+11 2
adulto mayor
Estampliia Pro
Desarrolio 20%
Econdmico
Estamplila Pro
Desarrolio 20%
Departamental
iNO'I'A:BmammwaMnlmmdﬂu&mmaMMdﬂ, debe esia en el formato
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TEORPLENT —

idary analizar o] 100% de 1o Indicadores ¢ il e salud pablica, Acorde & 1os Bneamientos
dol Instituto Naclonal de Salud y s) anoxo técnico de Ia rewohuekon 1648 de 2018 % CUMPLIMIENTO 0%
A Tl S A ACTMVIDADES : 20 o il _ 3 '_'Mﬂ NO iy
gmmmum-numwmdmmuhummﬁ”uﬂumum&,wumd P
el mes pasado,
[Particlpar das para la | Ién, actualizacién, sochilizacién y e MIENTO %
mumwnmumnmr.e.mmmm:onmmmmmmmmm % CumpLI
. . — AR AR MR R N s - mw” 5l
X
La Actividades no se llevaron a cabo durante el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de junio de 2025.
: % CUMPLIMIENTO 33,00%
en las convocatorias r la Institucién naclonal de salud (INS), INVIMA y el Ministerio de la
EVIDENCIAS
RN L~ y ACTIVIDADES ) : sl r NO . S G
tumumlmmdmwmd|ydTO¢Ol|m¢l2-ﬁS.Enlsbm.uptw
mnmmmm«gwwwpecn X
mvnMMNhW“hmmhwwmlhhuuﬂhh
% CUMPLIMIENTO 0%
ylas territorfales (cuando se requlera).
& : m '3‘4 Ry o ] NO !
uumsmum-m-mmdmwmmmwao«mam5
X
vnulnr 1 de
m(lmlehchnmmjounﬁndo lu'lIMTByo quimic ;.n:l ey dol‘ P de % CUM 10 33.9%
* TR EVIDENCIAS
PRI S R ) NI, Sl AR R sl ‘NO i
Las actividades se levaron a cabo durante el periodo comprendido enire el 1y el 30 de junio de 2025, Sé realizo reunion con
secretana de salud y de desarrollo econémico de coloma X
Ver Anexo # 2 #3
lh.lurmluﬂhlﬂtmddm-loonlcld'l-lonmlmul:lpbunld»mmlo,dnbml:ur:luhudnuﬁm‘
del semestre y/ o cuando asl lo ameril ra la toma de decls|
-:m;mu,p::'d:.“. : zmul. te, pa 0 lones para el control de % CUMPLIMIENTO 0%
ACTIVIDADES y - o | B B “MOSTRO EVIDENCIAS .|
La actividad no se llevs a cabo durante el periodo comprendido entre el 1y el 30 de junio de 2025.
X
\Act-lmrhmuamdolu laguicid en los de imicos de los P
i aiadc iy da Galsolbnice: Ve o0 dhacrold iy ialy nombre

maummudomm«mmwmm.ﬂm

wmnmnmmdmwmumdiydmambmmu
Se realizo asistencia técnica a los al dores de p X
Ver en Anexo # 4
Aplicar la alas p lecclonadas, priorizadas y con ) Inf do para la i6n de
lacetiicolinesterasa en sangre. % CUMPLIMIENTO 0,0%
~ ACTIVIDADES -
Esta actividad no fue ejecutada en el periodo comprendido entre el el 01 de junio y el 30 de junio de 2025, Se programa para &l mes X
siguiente.
[Cumplir con los demas que le asigne el supervisor del contrato, que tengan relacién con el objeto contractual, con calidad,
loportunidad y pertinencia, : 1 ‘| %CUMPLIMIENTO 33,90%
Sl kg LG4+ ACTIVIDADES | i, i A MOSTRO EVIDENCIAS
s g1 4 P5r o1 Lo !‘ﬂ%ﬂ .
B o .fuh-- -~-n\‘hl~hcmv‘9ﬁ:t Kl 4 sl NO
Las actividades se llevaron a cabo durante el periodo comprendido entre ef 1y el 30 de junio de 2025, X
(OBSERVACIONES:

R ‘”HTY‘. N
!

i T
RIDAD SOCIAL INTEGRAL MIDAC

UROAD paconmmnv:oum"
m *??P" "i;;rr’ g

DE COM N
SENA

271872025
INOTA: ’
I.. nmp?muwmdmamuMnyugmw de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractuaiments un equipo de ¥abao,
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CONTRACTUAL NN B O T o . | Y . JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
. s . 00 :
. 00 .
m.eem . » I -
- IDENTIFICACION - I
0,00
C - TOERTIFICAGION . i '
FECHADE =] | FECHADE TERWRACION ANTICPAGA |
TERMINACION ANTICIPADA [——=="-0= ACTA DE TERMINACION [ o T 1
CONTRATO: T T
8. ASPECTO FINANCIERO
(OCHO (8) MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma de: TRES MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE ($3.030.000) y un (itimo
DE PAGO{Anexar forma de pago del ~ |pago por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS VIENTICINCO MIL PESOS M/CT. ($2.525.000), para o cual se requiere la presantaciéa
Fcontrato, cuadro de cantidades (sl aplica)): de la cuenta de cobro acomp del informe de des, certificacién de pedida por el sup  pago de las
cotizaciones al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, P y riesgos del mes P
$26.765.000
$ 6,060,000
30 7
$20.705.000
TRES MILLONES TREINTA MIL PESOS MICTE ($3.030.000)
$17.675000
% AVANCE FISICO I 31.9% I % AVANCE FINANCIERD - 26%
Valor de Ia
- m:. Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
,030.,000 106,050 _ $ 2.923.950
3.030.000 118.170 $2.911.830
3.030.000
st e
umplimiento de los aspectos amblentales de acuerdo al objeto contractual (S1 APLICA)
. g RELACION DE ANEXOS -~ . o.o o« oo oo

SECOP N OTRO, CUAL?

X X X
VER ANEXO 2: Lista de asi ia de capacitacién g I
del LSPD X X X X
VER ANEXO 3: Acta de reunién con directotra de UMATA. X X X X
\VER ANEXO 4: Asistencia de capacitacion en manejo seguro X X X X
de plaguicidas de Agroquimicos
VER ANEXO 5: Documento de uso de suelo. X X X X
[VER ANEXO 6: Actualizacion de base de datos de los
plaguicidas existente en los almacenes de agroquimicos de los X X X X

arcar con una x

% 3¢ [ I
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