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Monteria 04 de diciembre del 2025

Senores:

GOBERNACION DE

CORDOBA

Secretaria de Hacienda Departamental Direccién de Contabilidad.

Gobernacion de Cérdoba

ASUNTO: Radicacién cuenta de cobro del primer pago parcial del contrato

N°SS-SAM-013-2025

Cordial saludo.

En atencion a la Circular N° 00015-2023 del 23 de junio de 2023, me permito remitir
para su radicacion y tramite pertinente, cuenta del contrato de prestacion de servicios
N° SS-SAM-013-2025, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A CONDICIONES ENDEMO EPIDEMICA A TRAVES DE LA
TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA Y PRODUCCION, EN
CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5 Y 6 DEL DEPARTAMENTO

DE CORDOBA”

La cuenta en mencién contiene los documentos que se relacionan a continuacion:

No DE FOLIOS UBICACION
Formato de presentacién de cuenta GH- 1 1
P18-F2
Certificado ordenador del gasto 1 2
Factura Electrénica 1 3
Certificado bancario del contratista 1 4
Registro Unico tributario 5 59
Registro Presupuestal N 441 y certificado 3 10-12
presupuestal N°451
Planillas de seguridad social visada 26 13-38
Certificado de Rética 1 39
Certificado de aportes parafiscales “soportes 6 40-45
revisores fiscal y representante legal
Certificado del SECOP |l firmado por el 3 46-48
supervisor y Pantallazo de aprobacién
Péliza y pago de pdlizas 6 49-54
| Pago de Estampillas o) 55-59
Acta de Inicio 1 60
Copia del Convenio 15 61-75
Informe de Labores Contratista 3 76-78

Gobernaen de Cérdoba. NiT. §00103235-6

Poioc de Noin, Cale 27 Na. § - 2§ Manteria, Candobo
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Acta Parcial de Ejecucién 3 79-81

Informe del Supervisor 3 82-84

USB- Hojas de Vida- Evidencias

TOTAL, FOLIOS 84
Atentamente.
A &
ARC%RN?‘%NIO TAMA 0s
upervisor

Gabernocdn de Cordoba NIT. 00103935-6
Polocio do Noin Calle 27Na 3 - 28 Monteria, Cérdoda
PBX. ¢ (ST)4 784 £340 - 018000 400 357
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FORMATO CODIGO: GH-P18-F2

GOBERNACION DE . ERSION- 03 |
2 SOPORTES PRESENTACION DE CUENTAS VERSION: 02
CORDOBA FECHA, 090517

PROCESO AREA FINANCIERA DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1

DOCUMENTOS PARA CONTRATACION
REQUISITOS PARA PRIMER PAGOL] PAGOS PARCIALES H FINAL [JUN SOLO CONTADO O

—

CONTRATO N°: SS-SAM-013-2025 VIGENCIA: 2025

CONTRATISTA: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

C.C /NIT: 900206500-1
Ne CONCEPTO Sl NO NO APLICA

Planillas de aportes a seguridad social para Personas Naturales contratos de
Prestacién de Servicios - Para personas juridicas original certificacién de X
cumplimiento referente al pago de aportes a seguridad social y parafiscales.

1 |Original del Formato de Segumiento X

2 |Copia cuenta de Cobro o Factura X

3 |Original Formato de Evaluacién del Contratista X
\a

&

Acta de Liquidacion para contratos diferentes a Prestacion de Servicios Personas

3 Naturales. X
6 Certificacion de Cumplimiento del Interventor o Supervisor del periodo para pagos X
parciales. Para pago final certificacién del periodo més certificacién del 100%.
7 |Original Acta parcial de Ejecucién X
Original Informe de Ejecucién: Para Prestacion de Servicios relacionar todas las
8 |acitividades y dejar nota que indique donde reposan las evidencias. Para obras y X
otros anexar evidencias.
9 |Original Informe de Supervisién X
410 |Original Entrada Almacén (Contratos de Suministros) X

Nota 1: El aporte de todos los documentos antes relacionados, constituye requisito para la RADICACION de las
cuentas en la Oficina de Central de Cuentas, la cual se reserva la facultad de devolverla en caso en que la informacién
,?’ u@nte inconsistencias © esté incompleta.

=3 i

Not; 2: Los soportes deben venir legajados y foliados a tamaiio oficio.

Supervisor o Interventor
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CERTIFICADO DE RETENCION DE IMPUESTO ICA

Seriores
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
Area contabilidad- Central de cuentas

Proceso de contratacion SS-SAM-013-2025

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE
PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A CONDICIONES ENDEMO
EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE
COMPANIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4,
5Y 6 DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”

Asunto: Certificado para base de retencién impuesto ICA

EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA, identificado con cedula de ciudadania N°
78.744.690 de Monteria en mi condicién de Representante Legal de la FUNDACION
MANANTIAL DE VIDA identificada con NIT 900206500-1, manifiesto que para efectos del
segundo pago parcial del 30% por concepto de retencion impuesto RETEICA, las
actividades establecidas dentro del contrato SS-SAM-013-2025, se estan realizando en los
veintinueve (29) municipios del Departamento de Cérdoba, por lo tanto, para la liquidacién
del impuesto RETEICA se debe dividir el valor del contrato entre los 29 municipios del
Departamento de Cérdoba.

Soporte para tramite del segundo pago parcial del 30% del valor del contrato.

»

Atentamente

EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA
CC78.744.690
Representante Legal.

Powered by @ CamScanner
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Monteria, 04 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE PAGO, APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

El suscnio revisor fiscal ASESORIAS D&E ideniificado con NIT 900.958.241-3,
con tarjeta profesional No. TP-4792, certifica que la FUNDACION MANANTIAL
DE VIDA, con el NIT 900.206.500-1, se encuentra a paz y salvo, por concepto de
aportes a la seguridad social en salud, pensién, riesgos profesionales y aportes
parafiscales, hasta el dia 30 de septiembre del 2025.

Para mayor constancia se ﬁfr_na en Monteria (04) dfa del mes de noviembre del 2025.

Atentamente,

o

0] BANDA LOPEZ
C.C. 1.003.430.241
Contador designado

TP-150714-T

Carrcrad#26-28CeniroMonteria(Cordoba)Telulur:;30125495843
Email:dircctor@ascsoriasdve.com.co

N UES T RAT T RMA RE S PALDA S U OPE RACION
Nit: 900958241-§
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CORDOBA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO N° SS-SAM-013-2025 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA -~ SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
SALUD Y LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

CERTIFICA

Que FUNDACION MANANTIAL DE VIDA con NIT Nro. 900206500-1, representada
legalmente por el Sefior EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA, I|dentificado con
cedula de ciudadania Nro. 78.744.690, cumpli6 con el 75% de las obligaciones
contractuales estipuladas en el contrato del contrato N° SS-SAM-013-2025 cuyo
objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE
PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A CONDICIONES
ENDEMO EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENENCIA RESPONSABLE DE
ANIMALES DE COMPANIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS
DE CATEGORIA 4, 5 Y 6 DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”, en el periodo
comprendido entre 15 de octubre de 2025 al 14 de noviembre de 2025 con sus
respectivas evidencias.

Para constancia se firma en Monteria a los cuatro (4) dias del mes diciembre de del
2025.

Sirte 'FéN WL\
MARCO AN 10 TAMARA BURGOS
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
SUPERVISOR DEL CONTRATO Nro. SS-SAM-013-2025

Gobamacidn de Cédoba. NIT, 8001039356

PBX. + (57) 4 784 840 - D1 8000 400 357

gov.co

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Moatecia, Cordoba

www.cordoba.gov.co
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO N° SS-SAM-013-2025 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA — SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
SALUD Y LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

CERTIFICA

Que FUNDACION MANANTIAL DE VIDA con NIT Nro. 900206500-1, representada
legalmente por el Sefior EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA, Identificado con cedula de
ciudadania Nro. 78.744.690 y conformidad con la circular 0033 del 11 de septiembre de 2020
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE
PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A CONDICIONES ENDEMO
EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPARNIA
Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5 Y 6 DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA” en relacién al valor del contrato establecido en la
CLAUSULA OCHO - EI valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: La
secretaria de Desarrollo de la Salud -Departamento de Cérdoba, pagara al Contratista de la
siguiente forma: UN ANTICIPO, equivalente al treinta (30%) por ciento del valor total del
contrato, el cual serd entregado una vez se haya suscrito el acta de inicio y cumplidos los
requisitos de ejecucion y legalizacion del contrato, incluyendo la aprobacién de la péliza de
garantias. a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES: El
noventa por ciento (90%) del valor del contrato se cancelara mediante tres (3) actas parciales,
conforme al avance y efectiva prestacion de los servicios; y, un acta final del diez por ciento
(10%) que se cancelara con la liquidacion del contrato. Todas las actas deberan reflejar la
amortizacién, para lo cual deberd entregarse informe final del supervisor del contrato
acompainiado del certificado de cumplido a satisfaccion, liquidacion del contrato. Adjunté a la
plataforma del SECOP Il los siguientes documentos que hacen parte integral de la cuenta del
75% de ejecucion del segundo pago del acta parcial #2.

Factura electrénica del pago parcial (contratista).
Acta Parcial de ejecucion (contratista).

Informe de labores del 75% de ejecucion (contratista).
Evidencias en PDF (contratista).

Planilla de la seguridad social (contratista).

Documentos cargados por el Supervisor
¢ Informe de supervisién (supervisor).
¢ Planilla de seguridad social visada (supervisor).

Para constancia se firma en Monteria a los cuatro (4) dias del mes diciembre de del 2025.

T n;)\m
M %gﬁNfgfuo TAMA 0s

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
SUPERVISOR DEL CONTRATO Nro. SS-SAM-013-2025

Gobemacidn da Cordoba. NIT. 800103935-8

PBX. +(57) 4 784 8340 - 01 8000 400 357

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

QOV.CO

Www.condoba.gov.co
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Edicion de factura del contrato

Id de pago

Obligado a facturar

electrénicamente

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de vencimiento

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcion original

Numero de radicacion

Descripcién

Pago 003

!SI/ No *

S;I\J(ESTA DE COBRO DE ACTA PARCIAL 30% SEGUNDO

5 horas de tiempo transcurrido (11/12/2025 12:16:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

29 dfas para terminar (10/01/2026 12:16:00 PM(UTC-05:00) Bogoté,
Lima, Quito)

408.253.282,2 COP Valor antes de IVA

408.253.282,2 COP

CUENTA DE COBRO DE ACTA PARCIAL 30% SEGUNDO
PAGO SS-SAM-013-2025

5 horas de tiempo transcurrido (11/12/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

gkjgoNTA DE COBRO DE ACTA PARCIAL 30% SEGUNDO

Nombre del documento

@

S$S-SAM-013-25- Factura Corte 15-10-2 025
al 14-11-2025 SEGUNDA CUENTA.pdf

S$S-SAM-013-25 ACTA PARCIAL 30%
SEGUNDO PAGO.pdf

$S-SAM-013-2025- INFORME DE LABORES
SEGUNDO PAGO.pdf

$S-SAM-013-25 EVIDENCIA 01 SEGUNDA
CUENTA.pdf

$S-SAM-013-25 EVIDENCIA 02 SEGUNDA
CUENTA.pdf

SS-SAM-013-25 EVIDENCIA 03 SEGUNDA
CUENTA.pdf

S$S5-SAM-013-25 EVIDENCIA 04 SEGUNDA
CUENTA.pdf

$S-SAM-013-25 EVIDENCIA 05 SEGUNDA
CUENTA.pdf

S$S-SAM-013-2025-30% SEGURIDAD
SOCIAL 2.pdf

$S-SAM-013-25- Factura Corte 15-10-2 025 al 14-
11-2025 SEGUNDA CUENTA.pdf

$S-SAM-013-25 ACTA PARCIAL 30% SEGUNDO
PAGO.pdf

$8-SAM-013-2025- INFORME DE LABORES
SEGUNDO PAGO.pdf

S$S-SAM-013-25 EVIDENCIA 01 SEGUNDA
CUENTA.pdf

SS-SAM-013-25 EVIDENCIA 02 SEGUNDA
CUENTA.pdf

SS-SAM-013-25 EVIDENCIA 03 SEGUNDA
CUENTA.pdf

$S-SAM-013-25 EVIDENCIA 04 SEGUNDA
CUENTA.pdf

$8-SAM-013-25 EVIDENCIA 05 SEGUNDA
CUENTA.pdf

$8-SAM-013-2025-30% SEGURIDAD SOCIAL 2.pdf

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Estado Aprobado

Fecha de recepcién original
Fecha estimada de pago
Valor a pagar

Compromiso presupuestal

Plan de recepcién

Descripcion

7 dias de tiempo transcurrido (4/12/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00)

Bogoté, Lima, Quito)

[10/01/2026 6:30 PM [
408.253,262,2 COP

4411

Aprobado por MARCO ANTONIO TAMARA BURGOS 11/12/2025
6:30:25 PM ((L7C-05:00) Bogola, Lima, Quilo)

Marcar como pagados

Nombre del documento

Powered by CamScanner
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INFORME DE LABORES CONTRATISTAS #2
DEL 15 DE OCTUBRE DEL 2025 HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

RAZON SOCIAL FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CONTRATISTA NIT 900206500-1
NUMERO DE CONTRATO No. S§-SAM-013-2025
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS
ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS
: ASOCIADOS A CONDICIONES ENDEMO EPIDEMICA A
OBJETO DEL CONTRATO | TRAVES DE LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES

DE COMPANIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE LOS
MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5 Y 6 DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

PERIODO INFORMADO

DEL 15 DE OCTUBRE DEL 2025 HASTA EL 14 DE
NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DEL INFORME

4 DE DICIEMBRE DE 2025

PORCENTAJE DE EL PRESENTE INFORME CORRESPONDE AL 50% DE
EJECUCION EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES.
SECRETARIA O . SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD- LABORATORIO
DEPENDENCIA DE SALUD PUBLICA DE CORDOBA.
EVIDENCIAS QUE
SOPORTAN EL
, CUMPLIMIENTO
PORCEN | DEL CONTRATOY
OBLIGACIONES ACCIONES TAJE LAS ACTIVIDADES
ITE EJECUTA DURANTE LA
MS DO EJECUCION DEL
: : : CONTRATO
Realizar una (1) reunién | El contratista realiz6 una
para coordinar con | (1) reunién inicial para
directores locales de salud | coordinar con directores
y dar ‘a conocer las|locales de salud y dar a 29 actas de
instituciones seleccionadas | conocer las instituciones reunién e imagen
rdonde se realizaran las | seleccionadas donde se fotograficas en
1 | actividades contractuales | realizaran las actividades | 75% fisico.

contractuales en los
municipios categoria 4, 5
y 6 del departamento de
Cordoba, en donde sea
socializado el alcance del
objeto contractual. Ver
anexo, Acta de reunion y
de socializacién.

en los municipios categoria
4, 5 y 6 del departamento
de Cérdoba.

Carpetas cafés

Anexo memoria
con los soportes
en medio
magneético,

Email; gerencia@funmavi,org - juridica@funmavi.org
— direcciondeproyectos@funmavi.org

Powered by @ CamScanner
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Realizar una (1) reunidn | El contratista realizé una (1) 29 actas de
para dar a conocer a los Irg:”'s"erérzggogazz Z‘:’:‘;:géﬁ reunién e imagen
secretarios de educacion | o¢ "|nstituciones Educativas fotograficas en
2 | lasinstituciones educativas | gonde se realizaran las | 75% fisico.
donde se realizardn las | actividades en los municipios
actividades de los ngefgﬁen;‘é ; : ng ?’ del Carpetas cafés
municipios categoria 4, 5, y ACPTAS o REUINE):JEas' 22 ;
6 de departamento del | \»AGEN FOTOGRAFICAS EN | Anexo memoria
departamento de Cérdoba. | FiSICO (CAPETAS CAFES) con los soportes
en medio
magnético

Realizar una mesa de
trabajo intersectorial en
cada uno de los municipios
4,5, y 6 de departamento
de Cérdoba con
participacion de la
secretaria de salud,
secretaria de educacion,
secretaria de gobierno,
secretaria de agricultura | Se presentara en el
3 | ylo UMATA, Inspeccion de | siguiente periodo del 15
policia, Policia nacional de | de noviembre hasta el 14 0% N/A
Colombia vy entidades | de diciembre.
publicas y privadas que
tengan dentro de su
objetivo el bienestar de los
animales, la tematica a
desarrollar sera la tenencia
responsable de animales
de compafiia y produccién,
con el fin de mitigar riesgo
de presencia de eventos
- de zoonosis de interés en
salud publica.

Realizar jornadas en
instituciones  educativas
seleccionadas de zonas
urbapas y/o rurales de
cada uno de los municipios
categoria 4, 5 y 6 del|Se presentara en el
departamento de cérdoba, | periodo del 15 de| 0% N/A
4 | el contenido a desarrollar | diciembre hasta el 29 de
sera ja tenencia | diciembre.

responsable de los
animales de compafiia y
produccién para
estudiantes de  basica

Email: gerencia@funmavi.org — juridica@funmavi.org
— direcciondeproyectos@funmavi,org

Powered by @ CamScanner
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primaria (primero a quinto
grado de escolaridad), con
el fin de promover los
entornos saludables Yy
mitigar el riesgo de
presencia de eventos de |Se presentara en el
zoonosis de interés en |periodo del 15 de 0% N/A
salud publica. En estas | diciembre hasta el 29 de %

jornadas se entregaran | diciembre.
cuadernos para colorear y
kits de colores para cada
estudiante asistente.

Para fines pertinentes, presento el correspondiente Informe de labores del Contrato identificado
en el encabezado del presente Informe, correspondiente al periodo comprendido entre 15 de
octubre de 2025 hasta el 14 de noviembre de 2025, segln lo contemplado en la clausula quinta
+ del pliego contractual, obligaciones generales detalladas en el estudio previo, del contrato N°-

SS-SAM-013-2025.

Para mayor constancia, el presente informe se firma el dia 4 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA
CC 78.744.690
Representante Legal
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CONTRATISTA

Email; gerencia@funmavi.org - juridica@funmavi.org
~ direcciondeproyectos@funmavi,org

Powered by @ CamScanner
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CORDOBA

ACTA PARCIAL DE EJECUCION #2
(DEL 15 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025)

CONTRATO DE ASOCIACION: No. SS-SAM-013-2025

DEPARTAMENTO DE GORDOBA — SECRETARIA DE
PR IANTER: ¢ DESARROLLO DE LA SALUD.
CONTRATISTA! FUNDACION MANANTIAL DE VIDA NIT 900206500-1
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS
OBJETO: ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE
RIESGOS ASOCIADOS A CONDICIONES ENDEMO
EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENENCIA RESPONSABLE
DE ANIMALES DE COMPARIA Y PRODUCCION, EN CADA
UNO DE LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4,5 Y 6 DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA"

MIL TRESCIENTOS SESENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
($1.360.844.274)

VALOR INICIAL:

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados a
PLAZO DE EJECUCION: partir de la suscripciéon del acta de inicio, una vez
' cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién del contrato

FECHA ACTA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PERIODO DE EJEGUCION

e DN E Lk 15 DE OCTUBRE DE 2025 AL 14 DE NOVIEMBRE DE
PRESENTE ACTA <02y

CERTIFICADO DE CDP N°.451 DEL 13 DE JUNIO DE 2025
DISPONIBILIDAD: | -

REGISTRO PRESUPUESTAL: | RP N°4411 DEL DEL 2025

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente
manera: La secretaria de Desarrollo de la Salud -
Departamento de Cérdoba, pagara al Contratista de la
siguiente forma: UN ANTICIPO, equivalente al treinta por
ciento (30%) del valor total del contrato, el cual sera entregado
una vez se haya suscrito el acta de inicio y cumplidos los
requisitos de ejecucion y legalizacion del contrato, incluyendo
la aprobacién de la péliza de garantlas. a satisfaccion
expedido por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES:
FORMA DE PAGO PLANTEADA | E|noventa por ciento (90%) del valor del contrato se cancelara
EN EL CONTRATO mediante tres (3) actas parciales, conforme al avance y
efectiva prestacion de los servicios; y, un acta final del diez
por ciento (10%) que se cancelara con la liquidacién del
contrato. Todas las actas deberéan reflejar la amortizacion,
para lo cual debera entregarse informe final del supervisor del
contrato acompafiado del certificado de cumplido a
satisfaccion, liquidacion del contrato. Adjunt6 a la plataforma
del SECOP |l los siguientes documentos que hacen parte
integral de la cuenta. Factura electrénica del pago parcial
(contratista).

VALOR A PAGAR $ 285,777.297.54,. CORRESPONDIENTE AL PAGO
DEL ACTA PACIAL N °2 DEL 75% de ejecucion del
contrato.

En Monteria, a los 4 dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron, MARCO ANTONIO
TAMARA BURGOS, identificada con cédula de ciudadania N° 92.028.373 de Monteria,
Profesional Universitario de la Gobernacién de Cérdoba, en calidad de Supervisor del contrato
de prestacién de servicios N.° SS-SAM-013-2025 y EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA,
Identificado con cedula de ciudadania Nro. 78.744.690, en calidad de representante legal de la
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA identificado con NIT 900206500-1, en calidad de
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GOI}ERNACION DE

CORDOBA

CONTRATISTA, con el proposito de verificar y certificar el cumplimiento del objeto del contrato
durante el periodo comprendido del 15 de octubre de 2025 al 14 de noviembre de 2025, por lo
que una vez revisadas y verificadas la real ejecuciéon de las actividades relacionadas en el
informe presentado por el contratista el dia 4 de diciembre de 2025, se certifica que efectivamente
la contratista cumplié con todas y cada una de las obligaciones impartidas y por lo tanto es
procedente el segundo pago correspondiente a |a presente acta parcial.

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $1.360.844.274
ADICIONES $0
VALOR TOTAL $ 1.360.844.274

FORMA DE PAGO CONTEMPLADA EN EL CONTRATO

EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: PRIMER
PAGO: UN ANTICIPO, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, el cual
sera entregado una vez se haya suscrito el acta de inicio y cumplidos los requisitos de ejecucién
y legalizacién del contrato, incluyendo la aprobacién de la pdliza de garantias. a satisfaccion
expedido por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES: El noventa por ciento (90%) del valor
del contrato se cancelard mediante tres (3) actas parciales, conforme al avance y efectiva
prestacion de los servicios; y, un acta final del diez por ciento (10%) que se cancelara con la
liquidacién del contrato. Todas las actas deberan reflejar la amortizacién, para lo cual debera
entregarse informe final del supervisor del contrato acompaﬁado del certificado de cumplido a
satisfaccién, liquidacién del contrato. Adjunté a la plataforma del SECOP |l los siguientes
documentos que hacen parte integral de la cuenta. Factura electrénica del pago parcial
(contratista). PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debera acreditar el pago de los aportes
al Sistema General de Seguridad Social Integral y Contribuciones Parafiscales, de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, de lo contrario no se tramitara la respectiva
factura. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera anexar con la cuenta de cobro y/o factura
el certificado de pago de aportes al sistema de seguridad social, parafiscales y demas obligaciones
en materia laboral frente al personal utilizado para la ejecucion del contrato, acreditando que se
encuentra al dia a la fecha de presentacion de la factura de lo no se tramitara la respectiva factura.
Para la acreditacién del pago de la seguridad social del personal adicionalmente al requisito
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, para personas juridicas, el contratista debera
aportar los siguientes documentos: a) Para trabajadores vinculados mediante contrato de trabajo,
planilla de pago del contratista en la que se relacionen los respectivos aportes; si el trabajador esta
vinculado a través de contrato de prestacién de servicios u otra modalidad que no implica relacién
laboral, debera aportar b) planilla de pago del trabajador independiente en el que se evidencie el
respectivo pago por el IBC sobre la base del 40%.
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CORDOEBA

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO
Acta de Fecha | Orden Pago | Egreso Vi.Brutoa = | Amortizacién | descuento Valor Neto Saldos Por
Ejecucié o N G N® .Pagar del pago recibido Pagar
n No. : ; i . anticipado ;
ANTICIPO | 7/10/2025 | 14374 15575 $408.253.282.20 | $122.475.984.66 0 $285.777.297,54 $1.360.844.274
ActaN°1 | Tramite Tramite Tramite | $408.253.282.20 | $122.475.984.66 0 0 $ 952.590.991.80
ActaN°2 | Tramite Tramite Tramite | $408.253.282.20 | $122.475.984.66 0 0 $952.590.991.80
'VALOR PAGADO ALA FECHA 3 $285.777.297.54
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO $1.360.844.274.00
IARMORTIZACION ANTICIPO $122.475.984,66
VALOR EN TRAMITE DE PAGO ; $285.777.297.54
VALOR DE LA PRESENTE ACTA — _ $285.777.297.54
SALDOS PENDIENTES POR PAGAR $381.036.396,72

El Supervisor con la firma de esta acta certifica que efectivamente el CONTRATISTA cumplié
con las obligaciones contractuales en un porcentaje del 75% del periodo de ejecucion durante el
periodo liquidado, y, por lo tanto, es procedente avalar al pago al Contratista de la
correspondiente Segunda Acta Parcial.

(o] %um% ]
MAR A RONID TN e EFREN GREGORIO SUAREZ

Supervisor RepreSertante Legal
SECRETARIA DE DLLO DE LA SALUD FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
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FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE ORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
T UATOS DELTNFORME
INFORME No. { |PERIODO A EVALUAR 3 > [ 15 OCTUBRE DEL 2028 HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2025
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X CONTVENIO No SS-8AM-013-2025 16 DE SEPTIEMBRE DE 2028
ORDEN CONTRACTUAL No. GDP: { 451 DEL 13 DE JUNIIO DEL 2025 I No. RP: 4411 DE SEPTIEMBRE 2025
2. INFORMACION DEL CONTRATO_
NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
NIT ] CEDULA DE CIUDADANIA: 900.208 600-1
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIEGOS ASOCIADOS A CONDICIONES |
OBJETO DEL CONTRATO: ENDEMO EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENDENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPARIIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE
LOSMUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5, Y 8 DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
Al IN 3 15 DE [l
[FECHA DE TERMINACION: I
DURACION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
HTERPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO (8T
) NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
3 N T5%
MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICET
VALOR INICIAL
($1.360.844.274)
VALOR REAJUSTE: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS cug:%rgu cg:)mo MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCET
FUENTE DE FINANCIACION: ﬁ | x [__convenios | ] RECURSOSPROPIOS |
TRO (Especifique] |
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL 7
GARANTIAS: POLIZA DE CUMPLIMIENT
[VALOR ASEGURADO: $52 50009180 —[VIGENGIA: I i
| ASEGURADORA:
ASEG SEGUROS MUNDIAL —_I"'_ﬂ_uuum DE POLZA: I T144-101264635 _
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA R = DURACION
[ S : £ DESDE HASTA
(CUMPLIMIENTO D=L: SONTIATO, 0% 3 136,084 427,40 T2/0072025 0110772026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. 100% $408.253.262.20 1210872025 0110712026
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNZACIO)
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. NES - DEL| 10% $ 136.084.427,40 12/09/2025 31122028
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
[RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERAGIONES ¥
LABORES) :
m@i 10% $136.084.42740 120072025 01/0772028
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S
m% $ 136.084.427,40 12/09/2025 01/07/2028
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las contractuales, se deben relacionar 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 CASO DE PAGO PARCIAL,
DEPARTAMENTALES | PLIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE fAso-) : :
DESCRIPCI e i 3 2 T i x ACUERDO DEPAGO
ONDEL % CUANTIA PAGOTOTAL | PAGO PARCIAL| - < ~| Fecha | =
TRIBUTO 7 " Y SR 5 ;. No.Acuerdo jo@um:p-pdnpeﬁod« ‘Eshdodalnhcmdllldwma
Estampilia
g 0,5% $ 2.041.267,00
Estampllla
parael
Lot 30% $12.247.590,00
del adulto
Estampilia
proporore| | 20% $10.206.333,00
Estampllla
2,0% $ 8.165.067,00
ad
Estampllla
Pro
Desarrollo 2,0% $8.165.067,00
al

NOTA: El porcentaje de las estampilias estdn de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020, en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta Informacién en el fomato
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CODIGOQ;CO-P1-F1

¥ 7 FORMATO

. 5/ INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA! 28/01/2022

=t PRO!:ESO DE cowm‘rAc:bN PAGINA: 1de 1

7 10 Z ;
(Aqul s dncrlbo slel osth o I 5 8us ob enef
86 pueden Insertar Iol por cada ob| | adquirid:
1.Realizar una {1 mm!b s mmmr con directores locales de salud y dar & tonocer las Instituciones sele: i 2 ; ‘ ‘ ,
{1) reunidn pa y celonudas | o ampLimiENTO 3 e

donde se real las on los ria 4, 8y 6 del departamenta de cordobl.

ACTIVIDADES

El contratista reallzé unl " nunmn Inlcial para coordinar con directores locales da salud y dar a conocer las Inlmuelonu
donde las 8 del

el fin de mitigar rlesgo de presencia de eventos de zoonosis de lmu(nonnlnd pdbllu

enlos
Cérdoba, en donda sea soclalizado el alcance del objeto contractual. Ver anexo. Acta de reunién y de soclalizacién.

2. Realizar una (1) reunidn para dar a conocer a los de as Insti ivas donde se - i AT
s de los los categorfa 4,6, y & de departamento del de Cordoba % CUMPLIMIENTO S 5%
ACTIVIDADES - | 2 & f NO

El contratista realizé una {1) reunién para dar a conocer a los de las i ducativas donde X
se las en fos 4,8yédel de Cérdob.
3.Reallzar una mesa de trabajo Intersectorial en cada uno de los ciplos 4,8, y 6 de de Cérdoba con 3

P dela de salud, de de de ylo UMATA, : z

Inspeccién de policia, Policia nacional de Colombia y entidades pdblicas y privndn que tengan dentro dn su objetivo el % CUMPLIMIENTO 0%
de los la temiticaa serd |a tenencla de YP con i LS

Jomadas se entregarén cuademos para :omnry Kits de colores para cada tmdlam- asistente.

ACTIVIDADES
Se presentard en el periodo del 15 de noviembre hasta el 14 de diciembre. x
4. Realizar jomadas en de zonas urbanas y/o rurales de cada uno de los municipios ;
4,5y6del de cordoba, el contenido a desarrollar seri la tenencia responsable de los animales de 2 i TR 7
yp pana de bésica primacia (primero a quinto grado de con el fin de p % CUMPLIMIENTO % S 0%
108 entornos saludables y mitigar el riesgo de de eventos de dﬂmmennhdpabua.Enm- S y R 5 >

Acflvmm' +f

Se presentard en el periodo del 15 de diciembre hasta el 29 de diclembre.

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO |

FECHA CAUSADA U sisesisa
s i e - | anvranas —ormamr | ;
[CAJA DE COMPENBACION
{COMFACOR) x saLwD
[SENA (PASENA) X PENSION PERIODD " FECHA PAGO
ICBF (PAICEF) X ARL POSITVA OCTUBRE- NOVIEMBRE 4112025 0t 201
sl )
APORTE DE CERTIFICADD x FEcA |

- MODIFICACIONES AL CONTRATO -

" FECHADE | TIEMPODE |’ VALORDELA ' 3 = - - -
: ' MODIFICACION | PRORROGA -| = ADICION JUSTIFICAGION DE LA MODALIDAD GONTRACTUAL

5 0 ; - 30,00 )

: < . : $0.00 =

> = Z r YU >
|NOMBRE DEL CEDENTE . IDENTIFICACION] 2
NOMBRE DEL “ VALOR 3000

4 TIFICACION 5 b
CESIONARIO \DENTIF!
CONTRATO: l

Powered by @ CamScanner



FORMATO |coDiGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 280172022
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
8. ASPECTO FINANCIERO "

i
!,

5

El valor del contrato a suscribir se pagard de la sigulente manera: La secretaria de Desarrollo de la Salud -Departamento de Cérdoba,
pagaré al Contratista de la sigulente forma: UN ANTICIPO, equivalente al treinta por clento (30%) del valor total del contrato, el cual seré
entregado una vez se haya suscrito el acta de Inicio y los req de y del contrato, incluyendo la
FORMA DE PAGO({Anexar forma de pago del aprobacién de la péliza de garantias. a satisfaccidn expedido por el supervisor del contrato, ACTAS PARCIALES: El noventa por clento
contrato, cuadro da cantidades (s aplica)): (90%) del valor del contrato se cancelaré mediante tres (3) actas parciales, conforme al avance y efectiva prestacién de los servicios; y, un
v acta final del diez por clento (10%) que se cancelaré con la fiquidacién del contrato, Todas las actas deberén reflejar la amortizacién, para lo
cual daberd entregarse Informe final del supervisor del contrato acompafiado del certificado da cumpiido a satisfaccion, liquidacién del
contrato, Adjuntd a la platatorma del SECOP Il los sigulentes documentos que hacen parte Integral de la cuenta. Factura electrénica del
pago parcial (contratista).

‘

VALOR DEL CONTRATO: - $1.360.844.274,00
ANTICIPO 30% DEL VALOR INICIAL $408.263.262,20
AMORTIZACION §122.475.984,66
VALOR PAGADO: $285.777.297,54
VALOR EN TRAMITE DE PAGO $285.777.296,54
SALDO: $ 666.813.693,26

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y $IETE PESOS

INFORME: M/CTE CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($286.777.297.64).
NUEVO SALDO: ¢ 2 $ 381.036.395,72
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE 15575
LOS PAGOS
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL :
CONTRATO % AVANCE FISICO 76% % AVANCE FINANCIERQ 30%
OBSERVACION:
T ey L e 7. ASPECTO CONTABLE
Al ra e il
Cobro N.* Fecha, Valor de la Factura D (D lor) SALDO POR PAGAR
ANTICIPO 711012026 $ 408.263.282.21 30% $122.476.984.66 AMORTIZACION $286.777.297.54 (PAGADO)
ACTANJ*1 TRAMITE $ 408.253.282.22 30% $122.476.984.66 AMORTIZACION $286.777.297.54 (TRAMITE)
ACTA N|*2 TRAMITE $ 408.253.282.22 30% $122.476.984.68 AMORTIZACION $286.777.297.54 (TRAMITE)
@ - B ASPECTOSAMBIENTALES =~ = =
P ito de los asp de acuerdo al objeto (SIAPLICA)
S "9, RELACION DE ANEXOS = e FRE |
S BE s : MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACléN DE Loa ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS i DEL INFORME
g : 3 s S Fisico MAGNETICO (FOTOS| SECOP Il ° OTRO, CUAL?
=37 7 = Y= 4
1. El contratista realizé una (1) reunién Iniclal para coordinar con
directores locales de salud y dar a conocer las Instituclones
donde se én las X x X X
en los municiplos categoria 4, 5 y 6 del departamento de Cérdoba,
en donde sea socializado el alcance del objeto contractual. Ver
anexo. Acta de reunién y de soclallzacién.
2 Rultur unl (1) rlunlon para dar a conocer a los secretarios de
ivas donde se reallzarén las X X X X
delol-'" rfa 4, 5, y 6 de dep

del departamento de Cérdoba

3.Realizar una mesa de trabajo Intersectorial en cada uno de los municipios
4,5,y 6 de departamento de Cérdoba con plnialp:eldn de la secretaria de
salud, secretaria de
agricultura yio UMATA, inspeccién de policla, Polk,ll nuloul de Colombla
y entidades pnbnal y privadas que tengan dentro de su objetivo el
Ia temética a serd la tenencia

b d- de yp con el fin de mitigar
riesgo de presencla de eventos de 200nosis de Interés en salud pablica.

4. Realizar jomadas en de zonas
urbanas y/o rurales de cada uno de los municipios categoria 4, 8 y 6 del
departamento de cérdoba, el contenido a desarrollar serd la tenencia

de los de yp pin
bisica primaria (primero & quinto grado de escolaridad), con el fin de
promover fos entornos saludables y mitigar el rlesgo de presencia de
eventos de zoonosis de Interés en salud pablica, En estas jomadas se

entregarin cuadernos para colorear y kits de colores para cada estudlante
asistonts

‘ - R e e N | S X TBUENO]
CALIDAD DEL PRODUCTO ECSCETRN S
COMPLIAIENTO EN TIENFO
CUMPLIIENTO EN CANTIDAD
ICALIDAD DEL SERVICIO
OBSERVACIONES: —

N
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCO NIO TAMARA BURGOS |

CARGO: N Supervisor |
FIRMA: Lt @ D

FECHA DE INFORME: " 4112!2025

Powered by E CamScanner



