| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05M12/2025

/ RAZON SOCIAL : YESSICA DAYANA SENA MALO

ASOPAG?;S IDENTIFICACION: CC-1014218928

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| FECHA GENERACION REPORTE: | 20251124

FECHA LIMITE DE PAGD: 2025-11-10 |

FECHA DE PAGO: 2025-11-25 .

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA '

‘ PERIODO PENSION: 2025-10 N

| PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 351133677 T N
= | TOTAL COTIZANTES: 1 o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35113367

TIPO DE PLANILLA: |

gr?%i% NI NOMERE Aerle'rfggs 1BC SOLBARIDAD SUBSETENCIA NTERESES |  SWINTERESES VALORCAGAR
EPS03T H00166264 NUEVAEPE.SA 1 $1994.000 g0 §0 $2.800 § 244 500 $2581 700
230201 800223739 PROTECCION 1 $1894 000 s0 50 §3100 $319.100 £ 322,200
1423 BE0011153 POSITIVA 1 $ 1,894 000 §0 50 $ 100 §10 500 § 10800
Total a pagar 50 §0 $5600 § 578.000 $ 584
a8

o~
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[RAZON SOGIAL ; | YESSICA DAYANA SENA MALG ]
ASOPAG?§ IDENTIFICACION: R ) CC:1U14215928 B ) ]
' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 [
NOM. DEFENDENGIA O SUCURSAL: |0 _‘
FECHA GENERACION REPORTE: 202510-31 f
| FECHA LIMITE DE FAGO:  |z025-1007 - Ml
FECHA DE PAGO: - 2025-10-21 ) s
ENTIDAD DE PAGO: | BanCOLOMBIA R
PERIODO PENSION: 2025-09 o
| EER - -
PERICDO SALUD: 202500
| NUMEROD PLANILLA: 34706264 - ;
an TOTAL COTIZANTES: L
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 34706264
| TIPO DE PLANILLA: |
SNQEIEQ% Ny NOMBRE #ﬂﬁgs 1B SOLTS:F?ISAD Smernena =11, O ;:hfﬁﬁ?sespég VALCR PAGAR
EPGIT 900156264 NUEVAERS SA 1 $1,594.000 $0 $0 $z200 $ 248,300 $251.500
230201 800229733 PROTECCION 1 $ 4.894.000 30 0 $2.800 8319100 £ 321,800
1423 850071153 POSITIVA 1 $1.894.000 $0 $0 $ 100 $ 10,500 $ 10,600
Total a pagar 50 30 $5.100 s 57800 $ s
b

; e
LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

];IOJ"I 1/2025




FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
s PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1

1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. I FINAL PERIODO A EVALUAR —l 30 DE OCTUBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2025
CLASE {marcar con una x} NUMERD DEL CONTRATO U ORDEN GONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH 927 2025 30 OE MAYO DE 2025
| ORDEN CONTRACTUAL | No.COP: | 1 [ No.RP: 2545
2. INFORMACION DEL CONTRATO
[NOMBRE CONTRATISTA: YESSICA DAYANA SENA MALD
q T.014,218,028
3 PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRIDAR APOYO AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
SO0 DEL LN AT DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
[FECHA ACTA DE INICIO: 30 OF MAYO OE 2005
[FECHA DE TERMINAGION: 25 DE SEPTIEMERE DE 2025
[DURACION: 4 MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO 2 MESES
(SI APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 6 MESES
[AVANCE EN TIEMPO: T00%
TAL ¥ 16,940,000 00
ALOR REAJUSTE: $ 9,970.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §29,810,000.00
SPGR CONVENIOS EC PR CLD
FUENTE DE FINANCIACION: I I I L I
OTRO |
OBSERVACIONES:
3 ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TIEMPO DEL MISMO ¥ 7 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 107
OEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMING DEL MISMO Y 7 MESES MAS
VALOR A RADO: $ 5582,000.00 [VIGENGIA: _ T DE/ETZ026
ASEGU| 5 SEGUROS DEL ESTADOB.A [NUMERO DE FOLIZA: | 53-44-101039034
GLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DURATION
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% § 2,991,000.00 25/052025
[MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIFG,
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BOGIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCISN DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSAEILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% § 2,991,000.00 29/05/2025 06/06/2026
CALIDAD DE LOS BIENES.
“ORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
PERMISOS, LIGENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS
NOTA: En casa da requenr licencias o permisos para ejecular ks actividades sa deben relaci 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
DEPARTAMENTALES  |CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMAGION “"AGUERDO DE PAGO")
Al DEPAGO
DESCRIPCION
% CUANTIA | PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Facha Estadoda |a fecha dal
DEL TRIBUTO No. Acuardo Acordad No Cuota pagada periodo Inf
Estampilla Pro
Catiin 05% | $49,850.00 § 49,850.00
Estamplila para el
bienestar del 3.0% | $299,700.00 | §  299,100.00
adulto mayor
Estamplila Pro
Desarrollo 20%
Econémico
Estampilia Pro
Desamallo 20%
Departamental
NOTA: Ef de las tan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2070. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar asta informacién en sl formato

1.5




FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
Dwﬂi‘“ﬂ:’:ﬂ
onnm PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1
4. CUMPLIMIENTO
(Aqui se d ibe sl el st di do sus obligaci en el contrato)
S¢ pueden Insertar los il los por cada obli contractual adqulrida
a} Apayar al D A de dal dapar de Cérdobaen la del
e Gkatin MECH), i % CUMPLIMIENTO 100%
MOSTRO EVIDENGIAS
AGTIVIDADES
La conlratista apoyd al Departamento Administrative de Planeacion en fa coordinacidn y ejecucion del taller “Actuali n da
riesgas institucicnales a la nueva gufa® realizada el 21 de naviembre de 2025 de 8:30am a 12+ A0m en el auditorio ¢ la X
Secrefaria de Desarrollo de la Salud,
b) Apoyar a! de P 1 del da Cérdoba en |a actualizacién de los
P 3 demas d del Sistema Integrado de Gestlén (Calldad-Meci) con la asistencia de % CUMPLIMIENTO 100%
las dependencias responsables.
| ACTIMIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
| contratista apoyo al Departamento Administralivo de Planeacidn en la actualizacion del farmato “Plan de accien” PD-PE-
1. versién 5, i al proceso P Departamental del SIG de la Gobernacidn de Cérdoba, of cual fua
enviado a Coordinacian MIPG y e encuenira pendiante por publicar enla pagina web institucicnal,
Apoyé al Departamento A iva de P en la revision y acty 5n de los p di o nimienta
comectivo y sopane lécnico a la infraestructura lecnaldgica™ GT-P4 , versiin 4 con fecha 1311 5. "Gestion y X
use te correo electrénica institucional”, versién 4 con fecha 13/ 1/2025; “Gestion ¥ uso de la sede elecirénica institucional™
GT-P8 + versién 4 con fecha 13/11/2025: pertenacientes al procesa Gestion TIC s del SIC de ia
Gobarnacin de Cardoba, los cuales fueran enviades a Coordinacion MIPG y se encueniran pendientas por publicar en la
pagina web instilucianal.
<) Apoy:rul Departamento de P {1 a lény én de las fichas de
T Trkderas B sl e i % CUMPLIMIENTO 100%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Apoyb al D o de enla de tas dudas presentadas por la Secrefaria de Dg&amollo de
la Salud frante a la estructuracitn de posibles nuevos i ©on la gestion y imi de los s de X
mejoramiento de las ESE's 0 IPS’s cuando se prasantan eventos en relacionados con Ia salud piblica, el dia 19 de noviembrs de
2025,
d) Brindar apoyo al Dep. A deF an las activid: parael
desarrollo del MIPG. NCUNELARENTO L)
WMOSTRO EVIDENCIAS |
ACTMIDADES =] NO
'oy@ al Departamento Administrativo de Planeacién en la reunion de revision y andfisis del astado actual del MIPG deni0 de la
-bsmaclén. reunién en fa cual sa hace i alas " se definen las acclones a segui blecen X
las ¥ 86 asignan . tal coma reposa en el acta de reunion de fecha viermes 31 de actubre de 202
@) Apoyar al A de an la elab & én y dal plan ds
MPLI 1
accién para el desarrollo del MIPG. o] pENTO %
WMOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES | T |
Apoys al Depariaments Administrativo de Planeacion en la revision del formaio GMP-PE-F1 Mapa de riesgos en su versign 6, el
cual se actualiza debido a la expedicién de la versién 7 de la gula metodoldgica de la Funcion Publica para la administrafion del
riesgo. X

OBSERVACIONES:

DEL ORDEN

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

PAGOS PARAFISCALES. FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOGIAL BC $1.994.000
El NG ST102025 ENTIDADES
CAJA DE COMPENSACION X SALUD Nueva EPS 35113367
[SENA X PENSION Proteccion PERIO FECHA PAGO
ICBF X ARL Positiva OCTUBRE 25NOV 2025

trabajo, se deba aportar el listada del personal contratado.

NOTA: Es responsabilidad del supenvisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido per ley. En el caso de requerir confractualmente un squipo de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

C



I s ] NO
APORTE DE CERTIFICADO | | | FECHA |
FORMATO GODIGO:CO-P1-Fi
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

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

CION TO
NOSIECACON Nimero |  FEGHADE NEWPOCE | || ALORDELA JUSTIFICACIGN DE LA MODALIDAD CONTRAGTUAL
CONTRACTUAL MODIFICACION PRORROGA ADICION
= e N - $0.00 =
= - - - $0.00 -
- s = = §0.00 .=
[NOMBRE DEL CEDENTE _ - SENTIFICACION B
D o - 4 . = VALOR 5000
mF:cm"Niglecn sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINAGION ANTICIFADA ACTA DE 16N
~ dadfmmiaa NO
CONTRATO: T

(M&WWEWG

FORMA DE PAGO(Anexar forma de page del
cuadro de {stapll

SEIS (6) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MILLONES NOVEGIENTOS OCHENTA ¥ CINCG MIL PESOS
($4.885.000) MCTE. Adicion y prémoga 1: DOS {2) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MILLONES
NOVEGIENTOS DCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($4.985.000} MCTE

NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE
INFORME;

VALOR DEL CONTRATO: $29.910,000.00
VALOR PAGADO: S 24.925.000
[VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 50
[SALDO: $4.985000
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

CUATRO MILLONES NGVEGIENTOS OCHENTA Y CINGCO MIL PESOS. {$4.985.000) MCTE.

NUEVO SALDO: F 1Y)
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS
PORCENT, JECUCH
RGRITAR M Elodacn DEL % AVANCE FisicO I 100% I %% AVANCE FINANCIERO 8333
TO
7. ASPECTO CONTABLE
Factura i Cu;’:“ du Lok Fecha v;':;::ﬂ'n Amortizacién Descuentos { Detalie/Valor) Valor Pagado
1 3-Jul-25 ] Z.saE,onn 1 IMPUESTOS § 184.445 $ 4.800.555
i 2 4-Aug-25 §4,985,000 2 IMPUESTOS $184.445 4.800.555
3 73-Ago-25 4,985,000 3 IMPUESTOS $ 184.445 4.800.555
[] 29-Sep-25 $ 4,985,000 4 IMPUESTOS $ 184,445 4.800.555
5 31-Oct-25 $ 4,985,000 5 IMPUESTOS $ 184.445 4.800.555
FINAL 01 2025 $4.985.000 6
8.
C limiento de los de acuerdo al objeto contractual (STAPLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FCRMA DE PRESENTACION DE LOS ANEXOS QUE HAGEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPGIGN DE LOS ANEXOS NEORME:
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOPI OTRO, CUAL?
Se encuantran en medis magnin’cn y archivas fisicos x X
10, EVALUAGION DE PROVEEDOR
{Marcar con una x)
ITEM _ EXCELENTE | BUENO —_MALG
[CALIDAD DEL PRODUGTO X
[CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
X
OBSERVACIONES:
4 /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUCAS URIBE LOPERA T
CARGO: DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADRINIEfRATIVO DE PLANEAGIGHN 1
f U
FIRMA: /f‘“\
FECHA DE INFORME: 1 [ A




