DEPARTAMENTO DE CORDOBA

FORMATO CODIE0:CO-P1-F1
GOBERNACION DE - -
CéRDOB A INFORME FINAL DE INTERVENTORIA Y/0 SUPERVISION FINAL FECHA: 28/01/2022
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. | 4 [PERIODO A EVALUAR | 26 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025
CLASE (marcar con una x) NOMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATOD
CONTRATO DTH-1004-2025 26 DE JUNIO DE 2025
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP : [ 381 [ No.RP: 2925
2, INFORMACION DEL CONTRATG
NOMBRE CONTRATISTA: CAMILO ENRIQUE CANAVERA VILLEGAS ]
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 1.003.394.706
P
OBJETO DEL CONTRATO: RESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARA BRINDAR APCYO AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FLANEAGION DEL

FECHA ACTA DE INICIO: 26/06/2025

FECHA DE TERMINACION: 251012025

DURACION: 4 MESES -

ITIEMPO DE PRORROGA O 0

MODIFICATORIO (S| APLICA)

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 4 MESES

AVANCE EN TIEMPO: 00°

VALOR INICIAL

VALOR REAJUSTE:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $12.1200

FUENTE DE FINANCIACION: SPGR CONVENIGS | RECURSOS PROPIOS | X
OTRO (Especifique)

OBSERYACIONES: Periodo comprand

ido del 26 de SEPTIEMBRE de 2025 al 30 de SEPTIEMBREde 2025

3. ASPECTO LEGAL

GARANTIAS: CALIDAD DEL SERVICIO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VIGENCIA DESDE: 25/06/2025 |
VALOR ASEGURADOC INICIAL 2,424,000.00 VIGENCIA HASTA: 09/05/2026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A, NUMERO DE POLIZA: 06-46-101029771
DURACION
CLASES DE GARANTIAS GUANT
= % L DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ. 10% $1,212,000.00 17/02/2025 06/01/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTIGIPO. NO APLICA NOARLICA NO AFLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NQAPLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NQO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA o
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $1,212,000.00 17/02/12025 06/01/2026
CALIDAD DE LOS BIENES. NQ APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, NOAPLICA NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NOC APLICA NO APLICA _
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar |as actividades conlractuales, se deban relacionar y validar su cumplimiento |
OBSERVACIONES:
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES
ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION DEL TRIBUTO PAGO TOTAL PAGQ PARCIAL o e : Fecha N s i Emuo:‘:::n fzcha del
Estampilla Pro Cultura CONTRATO
INICIAL:
Estampitla Pro Cultura 00.00
ADICION:
Estampilla para el bienestar del
adulte mayor { Preanclanato)-
CONTRATO INICIAL: 00.00
Estampilla para el bienestar del ’
adulto mayor | Proancianato [
ADICION:
ano
Ecandml —
Estampilla Pro Desarrollo
Departamental 1

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

4. CUMPLIMIENTO

comprendido del 26 SEPTIEMBRE de 2025 al 30 de septiembre de 2025.

El contratista viene cumpliendo con las obligaciones estipuladas en el contrafo de Prestacion de Servicios Profesionates No.DTH-1004-2025, Cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEAGION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA . En o periodo

Administrativo de Planeacién,

OBLIGACION a: Apoyar la implemantacion el Madeta Integrado de Planeaclén y Gestién MIPG — del Dapartaments

% CUMPLIMIENTOQ

100,00%




TRy FORMATO CODIGO:CO-P1-F3
2 8. GOEERNACION - ORME FINAL ORIA YIO SUPERVISION FINAL FECHA: 28/01/2022
2 = INFi DE INTERVENT PE g
‘e.) CORDOBA . _
N PROCESO DE CONTRATAGION PAGINA: 1 de 1
STRO EVIDENCI
ACTIVIDADES Mo CHOIAS
sl NO
El contratista segiin consta en ef informe de lzbores, Parlicipé en una reunitn de trabajo en la cual que se planificd y construya un
cronograma de trabajo, con el objalivo de conformar un equipo de confratistas del Departamenta Administrativo de Planeacion que
articulen, acompafien v realicen seguimiento a las deméas dependencias de la gobemacion de Cérdcba en ef proceso de reporle de
informacién y planes de mejoramiento.
OBSERVACIONES:No hay cbsarvaciones '
OBLIGACION b: Apoyar el seguimiento a I4s planes de accion de gestion e indicadores del Plan de Desarrlls de las
Dependencias del Departamento Administrativo de Planeacion, % CUMPLIMIENTO 100,00%
ACTIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
8l NO
El coniratista segiin consta en el informe de laboras, Me reuni con Ja profesional encargada de ia construccion de las paliticas
publicas de la Gobemacion de Cordeba, con &l abjativa de planificar y elaborar ef croncgrama de las mesas participativas para la X
canstruccion de fa Polifica Pblica de Tarifa Diferancial de Transpore Publico para Estudiantas
El contratista segun consta en el informe de labores, Asisti a la reunién de seguimiento y confrof al proceso de reporie de ¥
informacion en cada una da fas plataformas y aplicatives de la Secreteria Departamental para &l Desarrollo de la Salud.
El contratista segin consta en el informe de labores, Apoyé a la aclualizacién del proceso de reporte de informacion a la plataforma %
AFPUI por parle de la Secretaria Departamentat de Infraestrustura,
El contratista segun consta en el informe de labores, Apoyé al proceso de articulacion con las alcaldias de fos municipios da Lorica,
Tieralta, Planeta Rica y iMonteria, con e ebjetivo de construir el cronograma de las mesas parficipativas para la construceion de la X
Politica Publica de Tarifa Diferencial Departamental en Transporte Pohlico para estudiantes de Educacion Superior.
OBSERVACIONES: No hay Observaciones
OBLIGACION c: Apoyar la elaboracion y seguimiento af Plan Antlcorrupeion y de Atencién al Ciudadano del Departamento ] "
Administrativo da Planeacién. peCUMEEIMENTO I H0.00%
MOST IDENCIAS
ACTIVIDADES OSTRO EV
sl NO
El contrafista segiin consta en el informe de labores, Recibi capacttacion por parte del profesional especializado del Departamento
Administrativo de Planeacion Gerardo Parada, con &l objetiva de estipular mejorar en el seguimiento al Plan Anticorrupcion y de X
Atencion al Ciadadano de! Departamento Administrativo da Planeacién.
OBSERVACIONES:No hay observaciones
OBLIGACION d:Apoyar fa actualizacién de los procedimientos, formatos y caracterizacion de los procesos en ol Sistema o
Integrado de Gestion del Dapartamento Administrative de Planeacion. % CUMPLINENTO 100,00%
EVIDENCIAS
ACTIVIDADES MOZTRO
sl NO
El contratista segun consta en el informe de: labores, Apayé a la actualizacién de la matriz de! Departamento Administrativo de X
Planeacién en la cual se consolican los proyectos estratégicos y de infraestructura de la Gobemacién de la Cordoba.
OBSERVACIONES: No hay observacionas
OBLIGACION e:Apoyar el seguimianto do los planes de mojoramiento del Departamento Administrativo de Planeacion. % CUMPLIMIENTOQ 75,00%
TRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES Mos
sl i NO
El contratista segun consta en al informe de laberes, Asisti a la reunion de socializacion de la nueva plaiaforma intema de la I
Gobemacion da Cordoba “GESTION 380° desde la cual se hara seguimiento a los reportes de infarmacion a cada uno da los X
apligatives y plataforma que manejan cada una de las dependencias de la Gobemacion ‘
|OBSERVACIONES: No hay cbservaciones
OBLIGACION I’:Cun-fplir con las demés que le asigne el supervisor del contrato, que tengan relacién con el objeto % CUMPLIMIENTO 100,00%
contractual, con calidad, oportunidad y pertinencia.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Ef contratista segln consta en el informe de laberes, Realicé el reports da informacion por parte del Departamento Administrativo ¥
da Plangacion a la piataforma SIRECI, corraspondiente al mes de septiembre.

OBSERVACIONES:No hay observaciones

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/0 $EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD GON LAS NORMAS VIGENTES

DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC I € 1,300.000.00
NO 27/10/12025 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION SALUD NUEVAEPS 524834400
SENA X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
(CBF X ARL i) Sl 00t-25 23/10/2025

trabajo, s& debe aportar &) histado del personai contratadn.

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 contractualments un equipo de




FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

GOBERNACION DE
C ORD OB A INFORME FINAL DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FINAL FECHA: 28/01/2022
PROCESOQ DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
NO
APORTE DE CERTIFICADO | FECHA |

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELAGION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETC CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y

MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
MODIFICAGIGN CONTRACTUAL MODIFICACIEN PRORROER ADICION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRAGTUAL
- - - £0,00
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION -
ALOR ,
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION - ¥ S0
sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA AGTA DE TERMINACION No
|
CONTRATO: | [
6. ASPECTO FINANCIERO
FORMA DE PAGO CONTRATO
INICIAL{Anexar forma de pago de}
coplratl, Euue A cariidades s CUATRO (4) MESENSUALIDADES, cada una por un valos de TRES MILLONES TREINTA MIL PESOS K/GTE (3.030.000.).
aplica)):
VALOR DEL CONTRATO $ 12.120.000
VALOR PAGADO: $ 8.096.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 0
SALDO: $3.030.000
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
NUMERQS DE CONFORMIDAD A TRES MILLONES TREINTA ML PESOS M/CTE ($3.030.000)
ESTE IRFORME:
NUEVO SALDO: £0
RELACIONAR EL NUMERO DE )
EGRESO DE LOS PAGOS pago No4; 15025
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL % AVANGE FiSICO 100,00% % AVANCE FINANCIERQ 75,00%
CONTRATO
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factura / Cuenta de Cobro N.° Fecha Valor de la Factura Amortizacién Dascuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagade

CUENTA 1 30/07/2025 $3.030.000 $112.110 $2.917.890

CUENTA 2 25/08/2025 $3.030.000 $112.110 $2.917.890

CUENTA 2 25/09/2025 $3.030.000 $112.110 §2.917.890

CUENTA 4 30/10/2025 $3.030.000 0 0

8. ASPECTOS AMBIENTALES

Cumplimiento de los aspectos
ambientales de acuardo al objeto
contractual (51 APLICA)

9. RELACION DE ANEXOS

DESCRIPCION DE LOS ANEXQS

MARQUE CON UNA {X) LA FORMA DE PRESENCACION
INFORME

DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

INFORME FISICO

MAGNETICO FOTOS

SECOP Il

OTRO, CUAL?

X

10. EVALUACION DE PROVEEDOR

{Marcar gon una x}

EXCELENTE BUENO

REGULAR

| MALO

ITEM

CALIDAD DEL PRODUCTO

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

(o] ANTIDAD

CALIDAD DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Andrés Alberto Alquichire Galvis

CARGO:

FIRMA:

SUPERVISOR

FECHA DE INFORME: 30 DE SEPTIEMBRE 2025

b




