RAZON SOCIAL - YESSICA DAYANA SENA MALD
' PAG9§ IDENTIFICACION: | GC-1014218928
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
|FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-10-34
|FECHA LIMITE DE PAGO: |2025.10-07
| FECHA DE PAGO: | 2025-10-21
| ENTIDAD DE PAGC: | BANCOLOMBIA
| PERIODO PENSION: | 2025-08
| PERIODO SALUD: | 2025-00
|NUMERO PLANILLA; 34706264
TOTAL COTIZANTES: " ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34706264 7
'TIPO DE PLANILLA: I
glsTDl bAD NIT NOMERE AFLIADOS Iac SOLIBARIAD suag(ljsrﬂr%gcm INTERBSES S NERtecs VALCEIPAGAR
EP503r 300156264 NUEVAEPS SA, i $1.994 000 0 50 § 2200 § 248300 251,500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.294 Q0O s 30 $2B00 $319.100 $an 900_
14-23 BGOC11153 POSITIVA 1 $1.894 000 80 80 3100 $10500 5 1OE
Total a pagar 30 $0 $5100 $578.900 $584.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/14/2025
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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. 5 PERIODO A EVALUAR 30 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE OCTUBRE DE 2025
CLASE (maicar con una x) NOMERO DEL. CONTRAT® U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH 827 2025 30 DE MAYO DE 2025
ORDEN CONTRACTUAL | No.COP: | EEE] | No.RP: 2542
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: YESSICA DAYANA SENA MALO
NIT /| CEDULA DE CIUDADANIA: 1,014,218,928
; . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRIDAR APOYC AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
ORJETO DEECONTRATO; DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
FECHA ACTA DE INICIO: 30 OE MAYO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025
DURACION: 4 MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(S1 APLICA) 2MESES
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 6 MESES
_IAVANCE EN TIEMPO: 83337

ALOR INICIAL $ 19,840,000.00

ALOR REAJUSTE: § 9,570,000.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 29,910,000.00

SPGR | CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |ICLD
ENTE DE FINANCIACION:
i LS Gl OTRO (Especifique)
OBSERVACICNES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TIEMPO DEL MISMO Y 7 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10%
: DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 7 MESES MAS
VALOR ASEGURADD: § 5,982,000.00 [VIGENCIA: [ 06/06/2026
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. [NUMERO DE POLIZA: i 53-44-101036034
DURACION
CLASES DE
S DE GARANTIAS % CUANTIA DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% $ 2,991,000.00 29/05/2025 06/06/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO,
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCION DEL GONTRATO.,
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 2,991,000.00 2900512025 06/06/2026
GALIDAD DE .05 BIENES.
" ORRECTO FUNGIONAMIENTO DE LOS EQUIFOS.
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

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

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASC DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
DEPARTAMENTALES CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDOQ DE PAGO")

ACUERDO DE PAGO

DESCRIPCION

DEL TRIBUTO Estado da la fecha del

Informe

o SETHE PO T TAL RASDPARCIAL Ro. Acuerdo A::::;za No Cuota pagdda pericde

Estamplila Pro
Cultura

Estampilla para el
bienestar del 3.0% $299100.00 | $ 2929,100.00
adulto mayor
Estampilla Pro
Desamrollo 2.0%

Econdmico
Estamplila Pro
Desarrollo 2.0%
Pepartamental

0.5% § 49,850.00 $ 49,850.00

NOTA: £l parceniaje de las estampillas estdn de acusrdo a la ordenanza 034 de 2028. en cass de alauna modificacian, el supervisor debe actualizar asta informacién en el formats J
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4. CUMPLIMIENTO

{Aqui se describe si el contratista estd cumpliende o incumpliendo sus obligaciones pactadas en el contrato)
Se pueden insertar los espacios necesarios por cada chligacion contractual adquirida

a) Apoyar al Departamento Administrativo de Plaheaclén del departamento de Cérdoba en la administracién del

los Indicadores de los procesos, con la asistencia de las dependencias responsables.

Sistema Integrado de Gestion {Calidad-MECI). [ HELIMI NI B333%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
=1 NO
La contratista apoyd al Departamento Administrativa de Planeacidn en la revisién del contenido, forma y estructura del
procedimiento “Intervenciones a la infraastructura de los establecimiantos educativos”, sl cual fue enviado a Q rdinacion MIPG
a ravés de correo efecironico el dia 2 de octubire, para su revisién y remisidn a ja SED para sus ajustes y poder continuar con el
proceso de su inclasion dentro del SIG de la Gobemacicn de Cordoba. F
La contratista apoy6 al Departamento Administrativo de Planeacion en la coordinacion ¥ ejecucion de! taller “Diagnastic A: N
Sislema Inlegrado de Geslién” realizado en el auditorio de Ia secretaria de Salud el dia 3 de actubre de 2025,
La contratista apoyd al Departamento Administrative de Planeacitn en la coordinagion y ejecu?dﬁ’ del taller “Preparacidn para la
audiloria® realizado en el auditoric de la secretaria de Satud ef dia 21 de octubre de 2025,
b} Apoyar al Depart to Administrativo de Pl 16n del departamente de Cérdoba en la actuslizacidn de los
pr , procedimlentos y demds documentos flel Sistema Integrado de Gestién (Calidad-Mecl) con la asistencla de % CUMPLIMIENTO 83,33%
las dependencias responsables.
MOSTRO EVIDENCIAS
— ACTNIDADES 7 T
~.Aa contraista apoyo al Departamento Administrativo de Planeacion en la revisidn del procedimiento *PD-P2 Rendicidn de
cuantas” pertenacients al proceso Planificacién Departamental del SIG de la obemacién de Cérdoba, el cual lue enviado a X
Coordinacién MIPG a lravés de correo elecirénico el dia 14 de cctubre para su revision y fines pertinentes,
) Apoyar al Departamento Administrative de Platieacién en la identificacién y actualizacidn de las fichas téenicas de % CUMPLIMIENTO 83,33%

MOSTRO EVIDENCIAS

|.a contratista apoyd al Departamento Administrativo de Planeacidn en el dilganciamienta del formato de producta na conforme
reqistrando las salidas de Iz depandencia y el cumphmiento da dichas caracteristicas.

ACTIVIDADES e NG
La contratista apoyé al Bepartamento Administrative de Planeacion en la medicién de las fichas técnicas de indicadors? del
Departamento Administrativo de Planeacién partenediente al procaso Planificacion Departamental del SIG da fa Gobernaban de
Cordeba,
r x
La contratista apoy6 al Departamenta Administrativo de Planeacion en la revisién y seguimiento de las mediciones dedos
indicaderes dé ka oficina de Confrol Intarnc Administtativo y la aficina da Control Interno Disciplinario pertenacientas al pedceso
Evaluaclén y Contral del S1G de la Gobernacién de Cordoba,
d) Brindar apayo al Departamento Administrativo de Planeacién, coadyuvande en las actividadss necesarias para el % CUMPLIMIENTO B3,33%
desarrollo del MIPG,
MOSTRO
ACTIVIDADES 5 RO EVIDENCIAS 5
La contratista apoyd al Departameanto Adminjstrativa de Planeacion en [a reunisn de revisién y andlisis del estado act "M{“'
MIPG dentro de la gobamacion, reunian en la cua! se hace seguimiento a las actividades reallzadas, se definen las accighes a X
:quir, sa establecen las actividades y se asignan responsables, 1a como reposa en el acta de reunién de fecha juevas 16 de
bre de 2025.
+ Apoyar al Departamento Administrativo de Planeaclén en fa elaboracién, actualizacién y seguimiento del plan de o CUMPLIMIENTO 83.33%
acclén para el desarrollo del MIPG. 3
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTVIDADES >
Sl NO
La contratista apoyd al Bepartamento Administrativo da Planeacidn an el diligenciamiento del formato de Gestidn del Cambio
plasmando un sambio positive implementado en la depandancia que haya contribiidn a Ja mejora continua del Sistemal}iZ;r;do
de Gestian, X

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 $ 1.994.000
5l NO 2025 ENTIDADES NUMERO DE PLANILEA
CAJA DE COMPENSACION % SALUD Nueva EPS 34706264
SENA % __PENSION Proteccion PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL Positiva SEPTIEMERE 211042025

trabajo, se debe apartar el listada del personal contratado. -

NOTA: Es responsabifidad del suparvisor varificar €l pago de los parafiscales y segundad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmante un equipe de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

El [ NO |
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5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ¥ 1.OS RIESGOS ¥
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MOBIFICACION : FECHA DE TIEMPQ DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NOMERO |\ ACION PROEREE T JUSTIFICACION [3E LA MODALIDAD CONTRACTUAL
P = = - 0.00 N
: : : - 0.06 -
- - - - 0.00 -
NOMBRE DEL CEDENTE = IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION - YALOR $0.00
T:::;: g:im s FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA -t ACTA DE TERMINACION
dd/mm/aa NG
CONTRATC: I |
= 6. ASPECTD FINANGIERQ

CUATRO (4) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MILLONES NOVEGIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS
{$4.986,000) MCTE. Adicitn y prérroga 1: DOS {2) mensualidadas veacidas cada una por la suina de: CUATRO MILLONES
MOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESCS ($4.885.000) MCTE

. ORMA DE PAGO({Anexar forma de pago del
contrato, cuadro de cantidades {si aplica)):

VALOR DEL CONTRATO: $ 28,910,000.60

VALOR PAGADO: $ 19,940,000

VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 30

SALDO: § 9,970,000

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

NUMEROS DE GONFORMIDAD A ESTE GUATRQ MILLONES NQVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCC MIL PESOS ($4.985.000) MGTE.
INFORME:

NUEVO SALDO: $ 4,985,000

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE

LOS PAGOS

PORGCENTAE DE EJECUGIGN DEL ’ )
e % AVANCE FiSICO 83,33% % AVANCE FINANCIERO 66,66%

7. ASPECTO CONTABLE

Factora/ Cuenta de Cobro Fecha R on ol Amortizaclén Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
N.° Factura
1 3-Jul-25 $ 4,985,000 0 0 0 $ 4,985,000
2 4-Aug-25 4,985,000 0 0 0 $ 4,985,000
3 29-Ago-25 4,985,000 0 0 0 $ 4,985,000
4 29-Sep-25 4,985,000 0 0 0 $ 4,985,000
3 31-Oct-25 § 4,985,000 0 0 0 -

8. ASPECTOS AMBIENTALES

Cumpilmiento de fos aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (Sl APLICA)

9, RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X} LA FORMA DE PRESENTACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME

INFORME FisSICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?

Se itran en medio ico y archi fisi X X

10, EVALUAGION DE PROVEEDOR

(Marcar con una x)

ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

CALIDAD DEL PRODUCTO X

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X

CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X

CALIDAD DEL SERVICIO X

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUCAS URIBE LOPERA 1 T 1 T

CARGD: DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO AQMINISTRATIVO DE PLANEAGION [

_— //—’ /U f A

FECHA DE INFORME: 4'de noviefnbre de 2025 ] %
|



