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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. FINAL PERIODO A EVALUAR 10 DE AGOSTO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025.
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X DTH-498-2025 04 DE MARZO DE 2025
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP: INICIAL: 136 - ADICION: 341 No. RP: INICIAL: 975 - ADICION: 3161
2. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA: ALBA CECILIA RICARDO ESPITIA
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 50.906.335

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO: EQUIDAD DE LA MUJER INFANCIA, ADOLESCENCIA Y PERSONA MAYOR, DEL DEPARTAMENTO DE

: CORDOBA, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA CASA REFUGIO KARINA PAOLA CUESTA

ORTEGA.
FECHA ACTA DE INICIO: 10/03/2025
FECHA DE TERMINACION: 09/09/2025
DURACION: CUATRO (04) MESES
[TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(SLAPLICA) DOS (02) MESES
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: SEIS (06) MESES
AVANCE EN TIEMPO: 100%
VALOR INICIAL $19.940.000
VALOR REAJUSTE: $9.970.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($29.910.000)
FUENTE DE FINANGIACION: SPGR CONVENIOS RECURSOS PROPIOS X

OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES: Informe Final de Supervisién por el periodo comprendido entre 10 DE AGOSTO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

INICIAL
GARANTIAS:
VALOR ASEGURADO: $ 3.988.000,00 VIGENCIA: 04/03/2025 A 14/01/2026
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMERO DE POLIZA: CG- 1062530
i DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DESDE HRSTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 1.994.000,00 04/03/2025 14/01/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NA
) E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NA 0 NA NA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NA 0 NA NA
3
OPERACIONES Y LABORES) NA 0 NA NA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $1.994.000,00 04/03/2025 14/01/2026
CALIDAD DE LOS BIENES. NA 0 NA NA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NA 0 NA NA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NA 0 NA NA
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:
ADICION
GARANTIAS:
VALOR ASEGURADO: $ 3.988.000,00 VIGENCIA: 04/03/2025 A 14/01/2026
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMERO DE POLIZA: CG- 1062530
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DURACION
SOESARN ° DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $1.994.000,00 04/03/2025 14/01/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E NA 0 NA NA
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NA 0 NA NA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, NA 0 NA NA
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $1.994.000,00 04/03/2025 14/01/2026
CALIDAD DE LOS BIENES. NA 0 NA NA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NA 0 NA NA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NA 0 NA NA

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

INICIAL

NFPARTAMENTAI EQ

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS (ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN

MAACN NE DANA DADAIAL NILIAFAAIE I A IMFEARREAAIAL A miimmm~ A
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% CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL t Fecha DI ; Estado da la fecha del
TRIB ? ¥
UTO No. Acuerdo e oA No Cuota pagada perlodo Tt
Estampilla Pro
Cultura 05% | $ 99.700 $0 0 NA NA NA NA
Estampilla para el
bienestar del 3,0% $ 598.200 $0 0 NA NA NA NA
adulto mayor
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0% $0,00 0 0 NA NA NA NA
Econémico
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0% $ 398.800,00 $0 0 NA NA NA NA
Departamental

NOTA: El porcentaje de las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato

ADICION
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
DS RIRCIONIDES (B CUANTIA | PAGOTOTAL | PAGO PARCIAL _
TRIBUTO N R Fecha T Estado da la fecha del
p Acordada pagagap: Informe
Estampilla Pro
Ciiltura 05% | $ 99.700 $0 0 NA NA NA NA
Estampilla para el
bienestar del 3,0% $ 598.200 $0 0 NA NA NA NA
adulto mayor
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0% $0,00 0 0 NA NA NA NA
Econémico
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0% $ 398.800,00 $0 0 NA NA NA NA
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

4. CUMPLIMIENTO

El contratista cumpli6é durante el periodo comprendido entre 10 DE AGOSTO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025.. con el objeto y con las

CUESTA ORTEGA.

obligaciones estipuladas en el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. DTH-498 -2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA PARA LA EQUIDAD DE LA MUJER INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
PERSONA MAYOR, DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA CASA REFUGIO KARINA PAOLA

OBLIGACION No. 1: a).Brindar apoyo y acompafiamiento orientando la ejecucion de actividades
psicosociales, pedagégicas y del area de salud segtin las responsabilidades y funciones de los
cargos del equipo de trabajo de Casa Refugio Karina Paola Cuesta Ortega.

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S|

NO

La contratista Para cumplir con esta obligacién en conjunto con el resto del equipo interdisciplinario de

Casa Refugio Karina Paola Cuesta Ortega, se realizaron: Talleres, Ludicas, dinamicas pedagogias y

juegos, en beneficio de las mujeres victimas y sus hijos, que se encuentran bajo medida de proteccion,

contando con la supervision de una funcionaria de la secretaria para la Equidad de la Mujer Infancia,
Adolescencia y Persona Mayor.

[ODurante el periodo se realizaron 15 Sesiones Psicosociales con los beneficiarios desde el area de
trabajo social, las cuales fueron: 1 sesién familiar, 4 sesiones con Mujeres, 3 sesiones generales y 7
Apoyos al area de psicologia en la atencién en Primeros Auxilios Psicolégicos.

JAdemas, se realizaron: 2 salidas recreativas, 1 deportivas, 5 acompafiamientos a odontologia, 3
Acompafiamientos a Urgencias médicas, 13 Acompafiamientos Especialistas y 20 Acompafiamientos
pedagdgicos.

OLas sesiones grupales se orientaron a la reflexion acerca de la importancia de fortalecer el
autoconocimiento, para asi lograr un mejor proceso de crecimiento personal.

ULa sesion familiar busco promover el trabajo en equipo para fortalecer la unidad familiar y la practica
de roles.
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OLas sesiones con mujeres brindaron ese espacio de andlisis, charla y mutua ayuda, a través de
consejos entre beneficiarias y actitud de escucha, de las experiencias propias y lecciones aprendidas.

ODesde el area de trabajo social se abordaron de manera constante teméticas orientadas a la
prevencion de la Re victimizacion en forma permanente, estas intervenciones se encuentran
documentadas en cada carpeta.

OEl area de trabajo social continuo con la realizacion de actividades ludicas y pedagdgicas, de
acompafiamiento tanto para las mujeres como para sus hijos e hijas en harés de fortalecer una
conciencia libre de un auto concepto de victima extendido en el tiempo.

DEn el periodo se continud orientando a los beneficiarios en la construccion del disfrute de sus
derechos y la importancia de ser sujetos de derechos, asi como del empoderamiento de sus proyectos
de vida.

OBSERVACIONES:NO HAY OBSERVACIONES PARA EL PERIODO INFORMADO

OBLIGACION No. 2:b). Brindar apoyo en la elaboracion de informes periédicos sobre la gestion
del refugio, incluyendo la estadistica de mujeres atendidas, los servicios brindados, los recursos
utilizados y el estado de la operacion general. Estos informes son cruciales para la rendicion de
cuentas ante las autoridades pertinentes.

% CUMPLIMIENTO 100%

ACTIVIDADES

- MOSTRO EVIDENCIAS

S|

NO

La contratista En esta obligacion, proyecto” informe de la gestion realizada en Casa Refugio en
el cual se detalla nimeros de mujeres victimas atendidas en el marco de las medidas de
atencion por las autoridades administrativas donde se les brinda los servicios de
acompanamiento psicosocial, pedagégico, salud, habitacion (kit de aseo), alojamiento,
alimentacion.

A continuacion, se detalla estadisticas de mujeres atendidas durante el periodo del mes del 08
de agosto al 09 de septiembre 2025, y numeros de cupos remitas por autoridades
administrativas con tiempo de ingreses y egreso de la medida de atencién durante su instancia
en Casa Refugio.

No. Del Acto Administrativo de la MedidaNumero de cuposFecha de InicioFecha de Finalizacién
Auto Rad N° 23001202401496
MUJER: CC 1192785985130/10/202430/10/25-

Prorroga

Auto No. AUTO N° 167-2024
MUJER: CC 1003717635
HIJO 1: Tl :1065009757
HIJO 2: RC: 1065015729.312/12/2411/12/25-
Prorroga

Auto Rad No.10-2025
MUJER CC: 1066511006.
HIJA 1: RC 1066528438
HIJA 2: RC 1063309515
HIJO 3: RC
1066531715413/05/2513/11/25

AUTO RAD N° 108 - 2025 19 DE AGOSTO 2025 M/PVIF
MUJER: PPT 5265272
HIJA 1: PPT 5266228
HIJA 2 : RC 1067981510
318/08/202519/02/2026

Es de anotar que actualmente en Casa Refugio se encuentran 4 mujeres, 1 mujer con 3 hijos
(dos nifias y un nifio) 1 mujer con 2 hijos varones,1 mujer sin hijos y una mujer con 2 hijas, para
un total de 11 cupos en atencion.

Atenci6n en Salud, psicolégicos, legales, servicios generales e insumos de alojamiento, aseo y
alimentacion.

Desde la Casa Refugio Karina Paola Cuesta Ortega durante el mes se realizaron: 2 salidas
recreativas, 1 deportivas, 56 acompafnamientos a odontologia, 3 Acompafiamientos a Urgencias
médicas, 13 Acompaiiamientos Especialistas y 20 Acompaiiamientos pedagégicos.

Las sesiones Psicosociales, juridicas, pedagégicas programadas para el mes por el equipo
Psicosocial, juridico fueron realizadas en su totalidad.

La entrega de kits de aseo se realiz6é de acuerdo a las fechas programadas y conforme a las

edades

OBSERVACIONES:NO HAY OBSERVACIONES PARA EL PERIODO INFORMADO
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OBLIGACION No. 3 : ¢). Brindar apoyo supervisando de manera general el funcionamiento diario
del refugio Karina Paola Cuesta Ortega, asegurando que todos los servicios y entregas para el
beneficio de los beneficiarios (salud, psicolégicos, legales, servicios generales e insumos de
alojamiento, aseo, estudio y alimentacion) sean proporcionados de acuerdo a los estandares
establecidos en los lineamientos para que las mujeres y sus hijos reciban atencion integral.

ACTIVIDADES

La contratista En marco de esta obligacion realizé supervision de las acciones y
acompafiamiento del talento humano con el fin de dar un buen funcionamiento a las actividades
realizadas de manera integral con las mujeres victimas que se encuentran bajo medida de
proteccion en Casa Refugio, asi mismo se supervisa la entregas de servicios de alojamiento,
aseo, alimentacién, kit de estudio, transportes y demés funciones que den cuentan de la
ejecucion de los servicios prestados en casa Refugio para el bienestar de las mujeres y sus hijos
victimas de violencia que se encuentran bajo medida de atencion.

Se hizo entrega de los siguientes servicios:

- Kits de aseo por curso de vida, 11 personas.

- Alimentacién (desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios) por curso de vida para 11 personas

durante su estadia, una mujer con sus dos hijos varones durante 31 dias 1 mujer con sus 3 hijos,

durante 31 dias 1 beneficiaria, durante 31 dias a 1 mujer con sus 2 hijos y 1 mujer con 2 hijas de
alimentacién completa.

- Transporte para cita médicas y otros servicios se transporté a 11 persona.

Brinde’ orientacion y acompafiamiento para la atencion integral a 3 nifio, 4 nifias, quienes
recibieron sesiones de acompafiamiento psicosocial y pedagégico; asi como, el
acompaiiamiento a sus citas de salud y otros servicios para la garantia de sus derechos tal
como se especifica en el informe técnico que se anexa y hace parte integral de este.

Es de resaltar que actualmente los 7 nifios que se encuentran en atencion en casa Refugio se
encuentran con su derecho al estudio restablecidos cada uno en sus grados escolares en nivel
primaria de acuerdo al curso de edad y 1 una mujer se encuentra estudiando a distancia
nivelando los grado 8 y 9, actualmente promovida a grado 10

Alimentacion diaria, incluye: Tres (3) comidas diarias y dos (2) refrigerios con base en minutas
nutricionales disefiadas en linea con las recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes-
RIEN para la poblacién colombiana. Se resalta que deben estar de acuerdo con el curso de vida,
etnia e indicaciones de salud de la poblacion beneficiaria de la Casa Refugio,) por curso de vida
para 11 personas durante su estadia, una mujer con sus 2 hijos varones durante 31 dias,1 mujer
con sus 3 hijos durante 31 dias ,1 beneficiaria durante 31 dias y 1 beneficiaria con 2 hijas de
alimentaciéon completa.

Todo lo anterior, se brindé de acuerdo con el Lineamiento de Medidas de Atencién y Lineamiento
Casa Refugio emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual establece prestar los
servicios temporales de habitacion, alimentacion, transporte y otros complementarios;
requiriéndose la apertura de un expediente por persona donde se consigna la valoracién inicial y
el Plan de Atencion Integral para que logren el goce efectivo de los derechos, una vida libre de

violencias y la autonomia econémica.

También se realiza en atencion en salud de las mujeres y sus hijos con el fin de que mantengan
una buena salud fisica y mental, en caso de urgencia en las cuales se presentaron en este mes
dos urgencias médicas en hospitalizacion y asistencias a citas médicas y examenes.

El 25 de agosto 2025 una mujer victima de se realiz6 estudio de caso por parte de la comisaria de
familia de Monteria con el fin de verificar los avances durante su proceso de la medida de
atencion.

OBSERVACIONS: NO HAY OBSERVACIONES PARA EL PERIODO INFORMADO

OBLIGACION No. 4: d). Brindar apoyo a la secretaria para la Equidad de la Mujer Infancia, Adolescencia y
Persona Mayor, realizando evaluacién de manera individual o grupal de primero auxilios psicol6gicos a toda
la poblacién que se encuentran en la Casa Refugio Karina Paola Cuesta Ortega.

ACTIVIDADES

CODIGO:CO-P1-F1
FECHA: 28/01/2022

PAGINA: 1 de 1

% CUMPLIMIENTO 100%

MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
X
% CUMPLIMIENTO 100%
MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
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La contratista Durante el periodo hubo un nuevo ingreso, este se concreto con fecha: 18 de
agosto del 2025, la familia que ingreso estéa conformada por 2 nifias y la madre de nacionalidad
venezolana. Se aplican los formatos de ingreso.
Se brindaron primeros Auxilios Psicolégicos a las integrantes de la familia, en apoyo a la
psicéloga de la dupla.
El periodo de adaptacién a las dinamicas de Casa Refugio, asi como a su manual de convivencia
por parte de la beneficiaria YM de 30 afios de edad, ha sido irregular debido a circunstancias
intrinsecas a otras usuarias, contrario a sus hijas de 2 y 6 afios, quienes han mostrado estar
tranquilas y a gusto en Casa Refugio.
Durante este periodo también se continué brindando primeros auxilios psicolégicos a la nifia
NCAy a su madre MAM, quienes siguieron presentando episodios de desestabilizacion
emocional frente a situaciones de indole familiar vivenciadas a raiz de las pocas habilidades
parentales. También se prest6 atencién a la beneficiaria YCGT quien presento crisis de ansiedad.
Sexo EdadFecha atenciénMotivo de la  AtenciénResultado
F
30 ANOS
YMA
19/08/2025
Apoyo en etapa de adaptacion
Acompaiamiento desde trabajo social
F
06 ANOS
WYVM
19/08/2025
Apoyo en etapa de adaptacion
Acompaiiamiento desde trabajo social
F
02 ANOS
EDCM
19/08/2025
Apoyo en etapa de adaptacion
Acompaiiamiento desde trabajo social
F
9 anos x
NCA
9/08/2025
La nifia somatiza situacion emocionales diciendo que no puede ver , ni caminar, que no siente
las piernas..Se aplican técnicas de primeros auxilios psicol6gicos (control de respiracion,
ejercicios para recuperar el ritmo calmado de respiracién, conteos, etc.) , mas estrategias de
persuasion para enfocar la atencion en algo diferente ( se realiza un paseo a casa finca, en la
cual la nifia bailo, hizo aseo, corrid, etc. en compaiiia de su madre y hermanos)
F
9 afos
NCA
05/09/2025
.Estado de tristeza profunda con llanto fuerte y dolor en el pecho con ahogamiento. Detonado
por discusién con la madre, en la que la nifia expresa no sentirse amada por su mama.Se aplican
técnicas de primeros auxilios psicolégicos (control de respiracion, ejercicios para recuperar el
ritmo calmado de respiracion, conteos, etc.)
F
09 anos
NCA
04/09/2025 Estado desestabilizado emocional provocado por situacién de convivencia y pocos
mecanismos de gestion de emociones.Dialogo con la nifia explicandole lo sucedido para que
reflexione sobre la actuacion de ellay como mejorarla.
F
25 ANOS
YCGT
N3INAI2025
OBSERVACIONES: NO HAY OBSERVACIONES PARA EL PERIODO INFORMADO
OBLIGACION No. 5: e). Brindar apoyo a la secretaria para la Equidad de la Mujer Infancia, Adolescencia y
Persona Mayor, realizando actividades de prevencion y revictimizacion de los beneficiarios o refugiados de % 9
la Casa Refugio Karina Paola Cuesta Ortega e CUMERINIENTO 100%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES

sl | NO
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La contratista Para cumplir con esta obligacién se orient6 al equipo interdisciplinario de Casa
Refugio Karina Paola Cuesta Ortega, en la realizacion de: Talleres, Ludicas, dinamicas
pedagogias y juegos, en beneficio de las mujeres victimas y sus hijos, que se encuentran bajo
medida de proteccion contando con la supervisién de una funcionaria de la secretaria para la
Equidad de la Mujer Infancia, Adolescencia y Persona Mayor, estos se desarrollaron de la
siguiente manera:

O Durante el periodo se realizaron 16 Sesiones Psicosociales con los beneficiarios, las cuales
fueron 2 individuales, 3 familiares, 4 talleres para Mujeres, 3 talleres generales, 2 salidas
recreativas, 2 deportivas,15 acompafiamientos a medicina especializada, 9 Acompaiamientos a
Urgencias médicas y psicolégicas, 7 Atenciones primeros auxilios psicolégicos y 20
Acompaiiamientos pedagoégicos.

OLas sesiones grupales se orientaron a reconocer la linea de tiempo de cada beneficiario para
reconocer los avances que hasta la fecha se han tenido y plantear como lograr lo que falta para
llegar a la meta propuesta. También se visualizé ese lugar en el que anhelo vivir, como seriay
que espero encontrar alli, cada uno dibujo en el presente cual es el lugar donde quiero estar.

OLas sesiones familiares se orientaron a poner en practica las orientaciones dadas a madres e
hijos acerca de los roles que cada cual debe cumplir en el nicleo familiar para que este sea un
lugar agradable y donde queramos estar.

Las sesiones con mujeres brindaron ese espacio de andlisis, charla y mutua ayuda, a través de
consejos entre beneficiarias y actitud de escucha, de las experiencias propias y lecciones
aprendidas.

ODesde el area de trabajo social se abordaron de manera constante tematicas orientadas a la
prevencion de la Re victimizacion en forma permanente, estas intervenciones se encuentran
documentadas en cada carpeta.

[JEI area de trabajo social continuo con la realizacion de actividades lidicas y pedagégicas, de
acompafiamiento tanto para las mujeres como para sus hijos e hijas en haras de fortalecer una
conciencia libre de un auto concepto de victima extendido en el tiempo.

0+ En el periodo se continud orientando a los beneficiarios en la construccion del disfrute de sus
derechos y la importancia de ser sujetos de derechos, asi como del empoderamiento de sus
proyectos de vida.

OBSERVACIONES: NO HAY OBSERVACIONES PARA EL PERIODO INFORMADO

OBLIGACION No. 6: f).Cumplir con las demé&s que sean impartidas por el supervisor del
contrato, que tengan relacién con el objeto del mismo, con calidad, oportunidad y pertenencia.

% CUMPLIMIENTO 100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

sI ~ NO

La contratista Durante el periodo el Area de Trabajo Social apoya realizando acompafamientos
a citas médicas, urgencias, bisqueda de medicamentos en dispensario y gestion de citas
Especializadas y Generales.

Entre las actividades realizadas estuvieron:

OBusqueda de medicamentos en dispensario.

OAcompaiiamiento urgencia.
FECHAURGENCIA BENEFICIARIO
09/08/2025Dolor abdominalYCGT
13/08/2023DecaimientoELCM
21/08/2025Se tuerce el labio inferior de la boca
SPSH
FECHADISPENSARIO

11/08/2025Busqueda de medicamentos
YCGT

20/08/2025Busqueda de medicamentosO2 F
25/08/2025Busqueda de medicamentosYCGT
27/08/2025Busqueda de medicamentosEDCM

OSolicitud de citas médicas a las beneficiarias e hijos.
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OAcompanamiento a citas médicas generales y especialistas.

FECHAESPECIALISTABENEFICIARIO
28/08/2025

Radidlogo
YCGT

29/08/2025
Examenes clinicos

YCGT

01/09/2025
Control examenes clinicos
YCGT

18/08/2025
Dermatélogo
YCGT

25/08/2025
Psiquiatria
YCGT

05/08/2025
Fonoaudiologia
SPSH

12/08/2025
Fonoaudiologia
SPSH

19/08/2025
Fonoaudiologia
SPSH

26/08/2025
Fonoaudiologia
SPSH

02/09/2025FonoaudiologiaSPSH
21/08/2025Medica General
Consultorio Violeta
YM
19/08/2025

Psicologia
YCGT

01/09/2025

OBSERVACIONES: NO HAY OBSERVACIONES PARA EL PERIODO INFORMADO

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 $ 1.614.555
Sl NO ago-25 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD SALUD TOTAL EPS 4618563096
SENA X PENSION PORVENIR PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA ago-25 25/08/2025

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 contractualmente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

S|

NO

APORTE DE CERTIFICADO

FECHA

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

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

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION : FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA 5
ST NUMERO | o a CION L AT JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
SE ADICIONA EN VALOR Y TIEMPO AL CONTRATO DE PRESTACION
. - - DOS (02) MESES | § 9.970.000 |  DE SERVICIOS PROFESIONALES N° DTH-498 DE FECHA 26 DE
FEBRERO DE 2025.
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION :
NOMBRE DEL CESIONARIO ; DENGIEICACION N VALOR $0,00




FORMATO cODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
DEPTAENTO =
OE CORDOBA PROCESO DE CONTABILIDAD PAGINA: 1 de 1
FECHA DE s FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA [ TERMINACION| ACTA DE TERMINACION
dd/mm/aa NO
CONTRATO: DTH-498-2025

6.ASPECTOFINANCIERO

FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago del CUATRO (04)pagos iguales Mensuales vencidos cada una por la suma de: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
contrato, cuadro de cantidades (si aplica)): OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($4.985.000)

FORMA DE PAGO ADICION DOS (02)pagos iguales Mensuales venciglc:\lsctgd;Inlj-naPpEosrc;ass“;lxlrgigT;:;J;\sTgoo)MlLLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y
VALOR DEL CONTRATO: $ 19.940.000

VALOR DE LA ADICION $9.970.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $29.910.000

VALOR PAGADO: $24.925.000

VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $0

SALDO: $ 4.985.000

mﬁ%&és DE CO_EI;"OI-R.I‘VIIL[;II)V;\UE.STE CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($4.985.000)

NUEVO SALDO: $0

oAt R D 3170 - 5286 7116 - 9754 - EN TRAMITE

O e EIECUCONDER 9% AVANCEFISICO 100% % AVANCE FINANCIERO 83.33%
OBSERVACION:

7. ASPECTO CONTABLE

Factura/ Cu;?,ta deCobro Feg:a(;:::ta cu;lr?t?;:i?bro Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
PAGO N° 1 9/04/2025 |$ 4.985.000 $174.475 $4.810.525
PAGO N° 2 9/05/2025 |($ 4.985.000 $174.475 $4.810.525
PAGO N° 3 10/06/2025 |$ 4.985.000 $174.475 $4.810.525
PAGO N° 4 10/07/2025 |$ 4.985.000 $174.475 $4.810.525
PAGO N° 5 11/08/2025 |$ 4.985.000 $174.475 $ 4.810.525

PAGO FINAL 9/09/2025 |$ 4.985.000 $0

R AP X AR A RS
2, ASRESTO0 AMBRIIAL SR

C imiento de los tos ambientales de acuerdo al objeto contractual (SI APLICA)

F P

BRACH R it >. U AR ;‘%‘;w &
SENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PA
INFORME

INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?

A
LA FORMA

INTEGRAL DEL

segun certificado firmado por
el supervisor en el cual

PDF DONDE SE RELACIONAN LOS PROCESOS X certifico que recibio a
REALIZADOS DURANTE EL PERIODO X satisfaccion y aprobo el
informe de ejecucion de
actividades

10, EVALUACION DE PROVEEDOR™

o AT O b o R B R RO 3 i 1)

(Marcar con una x)

R A Pk e ITEM. SRR A EXCELENTE | BUENO REGULAR __MALO
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO :
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SILVIA LUZ CALDERON GARAY
CARGO: Profesional Universitario de la ia para la Equi de la Mujer,

FIRVA: M D)Z/& u‘;u %

FECHA DE INFORME: 09 DE SEPTIEMBRE _DE 2025




