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CLASE (marear con una x)

e

| CONTRATO : X

|

FORMATO

INFORME DE INTERVENTORIA YiO SUFERVISION
PROCESO DE CONTRATACION o
1.DATOS DELINFURME
[PERIODO AEVALUAR

NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN GONTRAGTUAL.

CONTVENIO No S8-5AM-013-2025

e d
| ORDEN CONTRACTUAL o

|-

No. CDP: ] 451 DEL 13 DE JUNIIO DEL 2025 INO_ RP:

3 INFORMACION DEL CONTRATO

900208 500-1

PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION
ENDEMO EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENDENCIA RESPONSABLE DE ANIMALI

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

15 DE SEPTIEMBRE DE 202

LOSMUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5, Y 8 DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

[chDIOCOP1F1

|FECHA: 280112027
iy " -

;PAomA 1da 1

025 HABTA EL 14 DE D'IG‘{MF’!?E‘VF;{LV 2025

~ 48 OCTUBRE DEL 2 =2

FEGHA DEL CONTRATO ‘
"

4411 DE SEPTIEMBRE 2025

O FACTORES DE RIEGOS ASOCIADG S A CONDICIONES
ES DE COMPARIIA Y PRODUCCION EN CADA UNC DE

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
58 DE DICIEMBRE 2025

R

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

-

|DURACION:
[TIENFO DE PRORROGA G MODIFICATORIS 87—

IAPLIGA) NO APLICA

| TIEMPO FINAL DE o

i EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

[ 50%

‘VALOR INICIAL MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y GUATRO MiL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCET

($1.360.844.274)

| VALOR REAJUSTE;

; NO APLICA

|VALOR TOTAL DEL GONTRATO: MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO ML DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICET
: (51.360 844.274)

[FUENTE DE FINANCIAGION: SPGR T X [ GONVENIOS | T REGURSOS PROPIOS ]

[GBSERVACIONES: OTRO (Especifiave) | '

|

. 3. ASPECTO LEGAL :
'GARANTIAS:

ATOR ASESURASO: POLIZA DE CUMPLIMIENTO

AR 952,500 051 80 VIGENCIA: T 1570872025 FASTA 0100720286

| SEGUROS MUNDIAL NUMERO OE POLIZA: T T1-44-101264635

GLASES DE GARANTIAS GUANTIA DURACION

[COMPLIMIENTO DEL GONTE = PESDE nasta
i 0 DEL CONTRATO. 0% $736.084.427,40 12/09/2025 01/07/2026
[MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. 100% $408.253.282,20 12/09/2025 01/07/2026
|

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DI
|PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUICION DEL CONTRATO., = 0% $136.084.427.40 121082025 $11120028
|ESTABILIDAD DE LA OBRA.
'RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES ¥
|LABORES)
[CALIDAD DEL SERVICIO. 10% § 136.084 427 40 12/05/2025 01/07/2028
CALIDAD v CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S AMAPARA 0
, $ 136.084.427,40 2100/20:

AROS ,  MESES Y 19 DIAS 10% 1 25 01/07/2025

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS
NOTA: Er casc de requerir ficencias o permisos para ejecutar Jas actividades col cluales, se deben refacionar y validar su cumplimiento
|OBSERVACIONES:

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

iﬁ ESTAMPILLAS Y ,l
| TRIBUTOS "
Ir DEPARTAMENTALES WLAINFORMACION 'ACUERDO DE PAGO") t
DESCRIPC! s AT DR W 1
CUANTIA PAGO TOTAL | PAGO PARCIAL PN K |
&DELO % [o] No. No Cuota pagada periodo Estado da ia fecha del informe t
e . %
{ 041,267 1
oo 05% § 2.041.267,00 f
para e
3,0% § 12.247.590,00
del aduito
Estampiilz $ 10.206.33
oo 20% 206.333,00
Estampills
2,0% § 8.166.067,00
ad
Estampilia
Pro
Desarrolio 20% $ 6.165.067,00
Departament
al -
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L::mu\- 2042092
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A CUMPLIMENTD

! . e Ana an l contrata)

L
¢ los " | meequirida )

"
¥ por eada oh

Ins tnth

s actividades en los municiplos categoria 4, 8 y 6 del

donde se raaf

h LIMIENTO
departamanto de Cordoba ‘\ R cumrLiee

ACTIVIDADER
I S
€1 contratizts roatted una (1) .

munian
on tom NiGn pare dar a conocer a los de

et

Hriciplos categoria 4, 3y § det dapartamento de Cordoba 20 AC
FISICO (CAPEYAS CAFES)

|
donde se L
TAS DE REVINONES E IMAGEN FOTOGRAFICAS EN

|

El valor def conty

inicio y plidos los

o T ~ o #
: ralo & 5usCrbI 86 pagard de 1a siguiente manera La sacretaria de Desaroiio de ia Salud Departamento de Cormaba pagack ai Zoctratisla te
la sigulente forma UN ANTICT

6. ABPECTO FINANCIERO - i it

" P
PO, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total det contrato. el cual serd entragadc una vez 3a hays wiscrto 8l acta de
i P

[FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago del
[CONTAD, CUAHD de cantidades {si aplica)):

de én del contrato, mciuyendo ia aprobacién de la péhiza de garantias a satisfacnén axcadds poc ot |

supervisor de) contrato ACTAS PARCIALES €1 noventa por ciento (30%) del valor del contrato se cancalard madiante t9s 13) actas partistes corforma #
avance y efectiva prestacion de los servicios, y, un acta final del diez por ciento (10%) que se cancalard con a hiquidec:én del corirato
deberan reflejar la amortizacion, para lo cual debaré entregarse informe fina! dei supervisor del contrato acompafiado

Todes as acias |

dei carificadn Se imphdc 3

| &

| ; del Adjuntd a ta plataforma dei SECOP Il fos siguientes documentos que hacen parte integrai de a cuerta Faciura

{ electrnica del pago parcial (contratista) —

‘ 1

IVALOR DEL CONTRATO: $ 1380.844 274.00 —

JANTICIPO 30% DEL VAL "
sl OR INICIAL $ 408 253 282.20 —
i

|AMORTIZACION $ 122.475 984,66 —
; - !
IVALOR PAGADO: § 285.777.207,54 —
[VALOR EN TRAMITE DE PAGO $ 285 777.298.54 |
L i
{SALDO. $666.813.694

IVALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NOMEROS DE
| CONFORMIDAD A ESTE INFORME:

TRO CENTAVOS
DOSCIENTOS OCHENTA Y CIHGO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE M DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PEBOS MICTE CON CINGUENTA Y CUA

{8206.777.207.84).
‘; " " $ 381.036.396 |
T E&Q‘ONAR EL NUMERO DE EGRESO DE LOS -
PORCENTAJE DE £JECUCION DEL CONTRATO % AVANCE FISICO | 60% [ % AVANGE FINANGIERO I .
|OBSERVACION: ’
7. ASPECTO CONTABLE — '\
actirg Cosna VALOR NETO REC |
) ke Cobro Fecha Valor de la Factura | Amortizacion |Descuentos { DetalielValor) SALDO POR PAGAR ‘
: 1.360.844.274
PAGC ANTICIPO 7/10/2028 § 408.253.282.20 30% $571.783.3 [s 402.535.448.20 [ = 7;7 s ) J
ANTICIPO 7/10/2025 $ 408.253.282.21 30% $122.475.984.66 AMORTIZACION i $2 .297.54 { GADCM"E i
ACTANP™ TRAMITE $ 408.253.282.22 30% $122.475.984.65 AMORTIZACION [ $285.777.297.54 {TRA )
¥ H
ACTA N{°2 TRAMITE $ 408.263.282.23 30% $122.475.984.86 AMORTIZACION 1 $285.777.297.54 (TRAMITE)
| B A AMBIE ] {
! Cump de 108 asp es de acuerdo al objeto contractual (St APLICA)
— |
; 5. RELACION DE ANEXOS
: 6 MARQUE CON UNA {X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL INFORME J
oe D8 y INFORME FISICO MAGNETICO [ FoTos SECOP | T QTRO, CUAL? ‘.
educacion ias l
1smmwm~rmdgz‘mamz‘mmm s . X 5
Gu copariemrenia oy Goraoba 29 ACTAS DE REVINONES £ \MAGEN FOTOGRAFIGAS EN FISICO
HCAPETAL GAFES) .
- . _(lhn‘.ar con una x) '
s —E EXCELENTE | BUENO REGULAR % MALD 3‘
-— X
[CALIGAD DEL PRODUCTO = T |
'CUMPLIMIENTO EN TIEMPO > T |
CUMPLUINIERTO EN CANT IDAD X T
A —
WOWBHE DEL BUPEAYIBUR. MARGO ALK |
CARGO: ‘
1
FIRMA: 4;
: I |
'\ ——d—— |
FECTA DE INFORME:

Q) (’7



