FORMATO cODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
e CONDORA PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 da 1
1. DATOB DEL INFORME
[INFORME No. | FINAL [FERIODO A EVALUAR | 01/12/2025 a 25/12/2025
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO ] DTH-588-2025 1/412025
ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 10 [_No.RP: 1381
| | |
R PUTRE MADRID
NIT  Cl 1.085.013.373
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE VIGUILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SUSTANCIAS QUIMICA PLAGUICIDAS EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
FECHA ACTA DE INI 1/4/2025
MINACION: 25/12/2025
DURACION:

OCHO (08) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
0

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO (S!
APUICA) X

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: OCHO (8) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
[RVANCE EN TIEMPO: : 00%

VALOR INICIAL $26.765 000
%vuox‘EE‘ATﬁrs: $0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $26.765.000
e e PR NG SPGR__| X [ _CONVENIOS | ] RECURSOS PROPIOS |

OTRO (Especifique)

(OBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL:
|GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIO.

VALOR ASEGURADQ: $ 5.353.000.00 [VIGENCIA: | 27/03/2025 HASTA 30/06/2026
ASEGURADORA: . SEGUROS MUNDIAL [NUMERO DE POLIZA: 1 C-100094530

- = T .. DURACION __
. CLASES DE GARANTIAS. CUANTIA DESDE — HASTA

CUMPLIUIENTO DEL CONTRATO. 10% S 2.676.500, 00 271312026 30/06/2026
MANEJO Y BUENA INV!

E -
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
ECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) .
CALIDAD DEL SERVICIO. ; 10% $ 2.676.500,00 2713/12028
ICALIDAD DE LOS BIENES.

30/06/2028

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben y validar su
[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, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

. Estado da la fecha del

Cut 06% |$ 133.825,00 A CONVENIR 2,026E+11 8

E ta para ef $ 896.880,00
bienestar del 30% |$ 803.000,00 A CONVENIR 2,026E+11 8

ey ok

2,0%
Departamental

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

4. CUMPLIMIENTO .- S
de salud pablica, acorde a lal Ilnnmlomw

Comolldlrylmlluroﬂmdcm 7 de ._ &m
del Instituto Naclonal de Salud y el anexo técnico de la resolucién 1648 de 2018

% CUMPLIMIENTO 100%

e « 8l
Dutama el ponoao entre el 01 de diciembre al 25 de dlclambre de 2025, Em acﬂvldad no se realizo, pero se na desarrollado en
otros periodos del presente contrato. X
Participar activamente en las 16 v
mantenimiento del SGC bajo la norma 150" 17025:2017, l:umpllondo al 100% con los requerimientos mulldol para tal fin, % CUMPLIMIENTO 100,0%
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MOSTRO EVIDENCIAS
el ACTIVIDADES 8l NO
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diclembre de 2025.
Participe en capacitacién sobre “Buenas Practicas de Gestidn Documental” (VER ANEXO #1, lista de asistencla). X
Realice evaluacién de desempefio (VER ANEXO #2, lista de asistencla),
% CUMPLIMIENTO 100,0%
Participar en las convocatorias programadas por la Institucldn naclonal de salud (INS), INVIMA y el Ministerlo de la
: § ; et MOSTRO EVIDENCIAS
S| NO
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. Esta actividad no se realizé, pero so ha dosarrollado on
otros peniodos del presente contrato. X
0 ntoxcaclones agudas por plagulcida) eventos, brotes y
9 ) 16n y particl enlal gacién de los principales pr do la salud publica,
segun las directrices % CUMPLIMIENTO 100,00%
lonalea y las des territoriales (i do se requiera),
S : : o MOSTRO EVIDENCI
i ; R CTViADES 8l NO
Durante el penodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. No se ha presentado ningun IAP,
X
eallzar una (1) reunidn de cardcter Interinstitucional, previa concertacidn donde particlpen Tos secretarios de salud,
UMATAS y/o secretarias de desarrollo econdmico, ICA, FENALCE, representantes de almacenes comerclalizadores de
grog! ) 30 en los plos del dep de Cordoba sobre lineamientos del programa de % CUMPLIMIENTO 100,0%
Ig-guk:ldlt
MOSTRO EVIDENCIAS
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. sl NO
Ful apoyo en reuniones con UMATA, sobre lir del prog dey I en el municipio de Chinl. (VER ANEXO # 4,
Lista de asistencia técnica) X
|Reaitzar una ('ﬂ capacitacion en manejo seguro de plaguicidas de agroquimicos en los Iciplos del Depar de
Cérdoba, excepto Monterla, en concertacidn con las UMATAS ylo secretarias de desarrollo econdémico. % CUMELIMIENTO 100,00%
o 0§ SRRy L R K RIS MOSTRO EVIDENCIAS
. ; R e TR BT E Yl St © NO
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025, Se realizaron y asistencia lécnica sobre plaguicidas
intoxicaciones y dengue en el municipio de Sahagun, corregimiento de Colomboy y La Y. (VER ANEXO # 5Y # 6, Acta de X
asistencias tdcnicas)
'I-hlllur actualizaclion del uso de suelos en los dif [\ del depar debe Incluir: la clase de cultivos,
drea periodo del  y/o anual, cuando asl lo amerite, para la toma de declslones de control de riesgos a o CUMPLIMIENTO 100,00%
exposicion con base a tiempos de cosecha. .
% )STRO EVIDENCIAS |
. 00 G ot SN ACTIVIDADES - MOSTRO EVIDENCIAS -
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. No realicé actualizacion del uso de suelos. Esta actividad
se realizd y 56 encuentra en el informe N.1, N.2, y N.4. Que equivale a la actualizacion del uso de suelo durante todo el afio 2025. %
Actualizar base de datos de los plag en los de agroq de los plos refer
anteriormente, clasificados por composicién q categoria légica, via de 16n nomb laly % CUMPLIMIENTO 100,0%
nombre genérico, como control a la vigllancia de exp de plag!
.. MOSTRO EVIDENCIAS
X 8L NO
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. Se realizo actualizacién de base de datos de plaguicidas —
del municipio de Sahagun (VER ANEXO # 7, bases de datos de plaguicidas) X
|apiicar ta 2 1as perso 0 Inform: o para la determinacién de % CUMPLIMIENTO o
acetlicolinesterasa en sangre. . 3 R ST
i | MOSTRO EVIDENCIAS
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. No se realizaron encuestas a las personas seleccionadas, {'* SR TR " NO
priorizadas y con consentimiento informado para la determinacion de acstilcolinesterasa en sangre. Se ha desarrollado en otros —
periodos del contrato X
|Cumplir con los demés que le asigne el luwvllordul contrato, que tengan relacién con el objeto contractual, con % CUMPLIMIENTO 100,00% /a—\
IIJAr y i ’: 5 i L g
[ WOSTROEVIDENCIAS
Durante el periodo entre el 01 de diciembre al 25 de diciembre de 2025. sl NO
Brindé4 apoyo en el p de org: ion de evaluaci del conocimiento del programa de plaguicidas. (VER ANEXQO # 8) x
OBSERVACIONES:
CUMPLIMIENTO DE ARAFBCALS!WO SEGURIDAD AL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL
o At S 3 N . ORDENNACIONAL .« .. . . 0 NSRS RIS G
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC $1.423.600
SI NO 11/12/2025 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA: 4634781038
CAJA DE COMPENSACION X SALUD MUTUAL SER
ENA X PENSION PROTECCION PERIODO | FECHA PAGO
G X ARL POSITIVA Diclembre 1 11/12/2025
NOTA: Es res, bllidad del supervisor verificar el pago de los p. y seguridad soclal, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contr un
St NO
CERTIFICADO X FECHA |
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6, ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION NUMERO FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
- : B - 0,00 -
" . - . 0,00 -
NOWBRE DEL CEDENTE . e TOENTIFICACION el -
NOMBRE DEL CESIONARIO . IDENTIFICACION . VALOR $000
FECHA DE o T Si " FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA .
TERMINACION ANTICIPADA ACTADE TERMINACION
dd/mm/aa 4 i NO
CONTRATO: T |
: -’ 8 ASPECTO FINANCIERO -
FORNMA DE PAGO{Anexar forma de pago del BEHO (8) MENSUALIDADES vencidas cada una por 1a suma de: T ES MILLONES TREINTA MIL FE§6'§ E E 33 ﬁ W) y un ditimo
contrato, cuadro de cantidades (sl aplica)): pago por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS VIENTICINCO MIL PESOS M/CT. ($2.525.000), para lo cual se requiere la presentacién
VALOR DEL CONTRATO: ‘ $ 26.765.000
VALOR PAGADO: : $24.240.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: e $0

$2.525.000
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CT ($2.525.000)
$0

5827-7431-8518-11002-13639-15899-16973 - En tramite - En tramite

' % AVA FISICO | 100% [ % AVANCE FINANCIERO 2| 90,4%

OBSERVACION:

Lol s et L ARSI 7. ASPECTO CONTABLE 5 - G

Factura) c"::". CeCobro Fecha V;Iocr'::.ll Amortizaclén Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 7/6/12025 108.050 3.961
2 41612026 18.170 .911.83
3 371202 5 .917.830]
) § .917.890]
5 37812025 i .917.890]
6 22/10/12026 .030.000 B .917.890
7 18/11/2026 3.030.000 z .917.890
8 4112202 3.030.000

Pago Final 187 2,225.000

Cumplimiento de los aspectos amblentales de acuerdo al objola contractual (SI APLICA)

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENTCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOPII OTRO, CUAL?
VER ANEXO 1: VER LISTA DE ASISTENCIA X X X X
VER ANEXO 2: VER LISTA DE ASISTENCIA. X X X X
VER ANEXO 3: VER CAPTURE DE ENVIO DEL 100% DE LA . g « «
INFORMACION, EN EL DRIVE ASIGNADO DEL LSPD
VER ANEXO 4: VER LISTA DE ASISTENCIA TECNICA X X X X
VER ANEXO 5y 6: ACTA DE ASISTENCIA TECNICA DE % i 2 R
SAHAGUN
VER ANEXO 7: VER BASE DE DATOS DE PLAGUICIDAS X X X X
VER ANEXO 7: VER FOTOS X X X X
arcar con una x
%

&

Z

v

L A
FIRMA: {MID/
75

[FECHADE INFORME: _ 15711212025 | T\ Y
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