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1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. 3 PERIODO A EVALUAR 22 DE JULIO AL 21 DE AGOSTO DE 2025
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL . FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH-900-2025 22 de mayo de 2025
ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 327 | No.RP: 2288
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 1.003.465.502
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS DE FORMULACION Y
OBJETO DEL CONTRATO: ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION SUSCEPTIBLES DE SER FINANCIADOS CON DISTINTAS FUENTES DE
RECURSOS
FECHA ACTA DE INICIO: 22 DE MAYO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 22 DE OCTUBRE DE 2025
DURACION: 5 MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(S| APLICA) NA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 5 MESES
AVANCE EN TIEMPO: 60,00%
VALOR INICIAL 3 S 22.550.000,00
VALOR REAJUSTE: $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 22.550.000,00
OPIOS _|ICLD
FUENTE DE FINANCIACION: SPGRIN] CONVENIOS | JSSRECURSOSIPR I
OTRO (Especifique)
ERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TIEMPO DEL MISMO Y 6 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10% DEL|
& VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS
VALOR ASEGURADO: $4.510.000,00 [VIGENCIA: ] 30/04/2026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. |NUMERO DE POLIZA: 1 53-46-101018202
DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DESOE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 2.255.000,00

MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

ESTABILIDAD DE LA OBRA.

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)

CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 2.255.000,00

CALIDAD DE LOS BIENES.

RECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
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
DEPARTAMENTALES CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

ACUERDO DE PAGO

DESCRIPCION DEL

: AGO PARCIAL ; s
TRIBUTO , CUSHTLS BAGOJOISS P No. Acuerdo Ac:::d:da No Cuota pagada periodo Eshdo[&:‘:‘::::cha del
Estampilla Pro {4 cor | §412.750,00 | $112.760,00 § 22.650,00 1
Cultura v

Estampilla para el
blenestar del 3,0% $676.500,00 | $§  676.500,00 $ 135.300,00 1

adulto mayor

Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Econdmico

Estampllla Pro

Desarrollo 2,0%
Departamental

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacién en el formato
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4. CUMPLIMIENTO

(Aqui se describe si el contratista est4 cumpliendo o Incumpliendo sus obligaclones pactadas en el contrato)
So puedon Insertar los espacios nocesarios por cada obligacién contractual adquirida

OBLIGACION No. 1: Brindar apoyo al Departamento Admin|strativo de Planeaclén del Departamento de Cérdoba en el
proceso de formulacién y estructuracién de los proyectos de inversién susceptibles de ser financlados con recursos de
los diferentes fondos del Sistema General de Rogalias.

% CUMPLIMIENTO

€0,00%

b e R S ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS s

S|

NO

Apoyé al departamento Administrativo de planeacion del Departamento de Cérdoba en la formulacién del proyecto denominado
"APOYQ FINANCIERO PARA COMPLEMENTAR SUBSIDIOS DE VIVIENDA NUEVA RURAL EN EL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA", en MGA WEB y en la realizacién de los diferentes soportes para cumplimiento de requisitos.

OBLIGACION No. 2: Apoyar al Departamento Administrativo de Planoacién del Departamento de Cérdoba en el proceso
de revisidn de los proyectos de Inversién susceptibles de ser financlados con los recursos de los diferentes fondos del

Slstema General de Regalias cumpliendo con los requisitos generales y sectorlales de conformidad con lo establecido
en el Acuerdo Unico de la Comisién Rectora del SGR o de la norma que lo reemplace.

% CUMPLIMIENTO

€0,00%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S

NO

Brinde apoyo al Departamento Administrativo de Planeacién del Departamento de Cérdoba en el proceso de revisién y ajustes a
la documentacién del proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES TECNICAS, PRODUCTIVAS Y SOCIO-
ORGANIZACIONAL EN PEQUENOS PRODUCTORES RURALES DE LA SUBREGION ALTO 3INU MEDIANTE EL
ESTABLECIMIENTO DE SISTEMA AGROFORESTAL DE CULTIVO DE CACAO EN ASOCIO CON PIATANO Y ESPECIES
MADERABLES EN LOS MUNICIPIOS DE VALENCIA, TIERRALTA"; asi como en el proceso de elaboracién y ajustes de
mentos para tramitar concordancia del proyectos con las iniciativas PDET de los municipios de Tierralta y Valencia, para
~rosentar ante la Agencia de Renovaci6n del Territorio (ART), para el cumplimiento de requisitos generales y sectoriales.

OBLIGACION No. 3: Brindar apoyo técnico al Departamento Administrativo de Planeacién en los procedimientos en los

aplicativos del SGR para los procesos de vlabilizacién, priorizacién y aprobacién de los proyectos presentados por el
Departamento de Cérdoba.

% CUMPLIMIENTO

60,00%

< a ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S

NO

Brindé apoyo técnico al Departamento Administrativo de Planeacion en el proceso de focalizacién del proyecto
"MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES TECNICAS, PRODUCTIVAS Y SOCIO-ORGANIZACIONAL EN PEQUEfOS
PRODUCTORES RURALES DE LA SUBREGION ALTO SINU MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMA|
AGROFORESTAL DE CULTIVO DE CACAO EN ASOCIO CON PLATANO Y ESPECIES MADERABLES EN LOS MUNICIPIOS
DE VALENCIA, TIERRALTA" identificado con BPIN 20251301010565", en la plataforma SUIFP SGR.

OBLIGACION No. 4: Brindar apoyo, asistiendo a las mesas técnicas programadas para la revisién de los proyectos que
le sean asignados por el supervisor del contrato y resolver las subsanaciones de las observaciones elevadas por el
DNP y la entidad sectorial.

% CUMPLIMIENTO

60,00%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

Brindé apoyo al DAP asistiendo a la mesa técnica programada para el dia 21 de agosto para atender las subsanaciones
requeridas por el Ministerio de Ambiente en el proceso de viabilizacién del proyecto “CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS DE
TECCION PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DE LOS EFECTOS CAUSADOS POR LA EROSION COSTERA EN EL
:TOR SANTANDER DE LA CRUZ, DEPARTAMENTO DE CORDOBA"

OBLIGACION No. 5: Cumplir con las demas que sean Impartidas por el suparvisor del contrato, que tengan relacién con
el objeto del mismo, con calidad, oportunidad y pertinencia.

% CUMPLIMIENTO

60,00%

hgreiz ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

Apoyé al departamento Administrativo de planeacién del Departamento de Cérdoba en el diligenciamiento la elaboracién de|
oficios de invitacién a las comunidades en el proceso de socializacion participativa ante la Agencia de Renovacién del Territorio|
~ ART, para el proyecto ‘IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS QUE PERMITAN MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD
RENTABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS AGROINDUSTRIALES DE
POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE VALENCIA PUERTO LIBERTADOR SAN JOSE DE URE
MONTELIBANO" identificado con BPIN 20251301010519, esto con el fin de solicitar certificado de concordancia.

OBSERVACIONES:

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

Hiaker DEL ORDEN NACIONAL : i -

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC Is

31/07/2025 - 20/08/2025
PLANILLA
sl NO 21082035 ENTIDADES NUMERO DE
CAJA DE COMPENSACION X SALUD Nueva EPS 7979730467 - 7983895071 - 7984099376
SENA T ey PENSION Porvenir PERIODO FECHA PAGO
D AL 31/07/2025 - 20/08/2025 -

ICBF x ARL Positiva JULIO - AGOSTO 22N08/2025

trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

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 contractualmente un equipo de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

Sl NO

APORTE DE CERTIFICADO

FECHA |
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5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION 7 FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRAGTUAL
CONTRACTUAL NUMERO | i opiFiCACION PRORROGA ADICION
. - . - 0,00 2
= — - - $ 0,00 =
. = . z $0.00 -
NOMBRE DEL GEDENTE : IDENTIFICACION S
NOMBRE DEL CESIONARIO z IDENTIFICACION z e 200
TEF:;:; gIEON si FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION
dd/mm/aa NO

CONTRATO: |

6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del
ntrato, cuadro de cantidades (si aplica)):

CINCO (5) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MI-LLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000) M/CTE

OR DEL CONTRATO: $ 22.550.000,00
VALOR PAGADO: $9.020.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: S0
SALDO: $ 13.530.000

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE
INFORME:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000) W/CTE

NUEVO SALDO:

$9.020.000

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL

% AVANCE FISICO 60,00% % AVANCE FINANCIERO 40.0%
CONTRATO
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factiral Cotnta e Colry | & Fecha Yogaen Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 7-jul-25 $ 4.510.000 0 $0 $ 166.870 $ 4.343.130
2 6-ago-25 $ 4.510.000 0 $0 $ 166.870 $ 4.343.130
3 22-ago-25 $ 4.510.000 0 $0 $0 S =
. 8. ASPECTOS AMBIENTALES =
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (Sl APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
=R 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 Il OTRO, CUAL?
Se encuentran en medio magnetico y archivos fisicos 4 X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR :
(Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENQ REGULAR MALO o

CALIDAD DEL PRODUCTO

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD

CALIDAD DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIO MIGUEL PATERNINA CAYCEDO

CARGO:

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

-

FIRMA:

=4

FECHA DE INFORME:

23455025/
X /




