funmow

ndacion Manantial de

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA . No.DIOS 808

NIT 900,206,500-1 Expedida Vence

CARRERA 4 NRO 26-28 2025/11/26 2025/12/24
[Cliente: GOBERNACION DE CORDOBA [Nit: 800,103,935 -6
[Direccién: calle 27 carrera 4 esquina Tel:

Ciudad: MONTERIA - CORDOBA Correo: facturacionelectronica@cordoba.gov.co

# Descripcion Medida IVA Cantidad Valor Unitario Valor Total

PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS
ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE
RIESGOS ASOCIADOS A CONDICIONES ENDEMO
1 EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENENCIA RESPONSABLE Unid 19% 1 343,069,985.04 $343,069,985.04
DE ANIMALES DE COMPANIA Y PRODUCCION, EN
CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4,5 Y
6 DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Sub Total $343,069,985.04
I.V.A $65,183,297.16
Total items:1 Total Factura $408,253,282.20

iSegundo Pago Parcial del 30% segln Contrato No. 55-SAM-013-2025. Corte 15/10/2025 al 14/11/2025. Con pago de amortizacién de
$122.475.984,66

Resolucion facturacion No. 18764091501460 del 2025/04/03 al 2026/04/03, consecutivos autorizados del DI0S353 al DIOS1000

Favor consignar a nuestra cuenta de ahorros del banco Davivienda Nro. 1560 0073 4954
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éufé 618962ldddd199b99152cfce04dd46478d17776822bB33d7857de42f963b4265f4c43a094aff90925e31c8c541606513

Representacion impresa de factura electrénica de venta

Firma y Sello del Cliente: Fecha Recibido:

Operador: CADENA S.A Nit: 890930534 Fecha hora validacion: 2025-11-26 08:57

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: B00.241.389-5 Fecha hora generacién:2025/11/26 08:47 Elaborado por: ESR




‘aTes a&h .
15 SO o
A 7 I Seguridad
reee Socal
cs®

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CRA 4 NRO 26-28 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900206500

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CORDOBA

7810091

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

I\E‘

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7989145503 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZAGION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERQ AUTORIZACION: 1901136908 |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA?
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE:SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8910800051| CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 1 $ 28.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 42,800
SUBTOTAL: $ 71.300
VALOR SIN MORA: $ 541.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541 .soq
2025/11/04 9:56 AM USUARIO: SOI - CC78744690 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : ]

[

| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900206500
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |

| DIRECCION: CRA 4 NRO 26-28 TELEFONO: 7810091 |

| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO w‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

(

?

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

| NUMERO PLANILLA: 7993452811 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1971168228
[ LIQUIDACION GENERAL |
| TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
] ADMINISTRADORA B
NT | cODIGO NOMBRE _
18002297390 230201 230201- PROTECCION W 1 | $227.800
o SUBTOTAL: 5 1 | $227.800
|
SALUD z ]
§ - ADMINISTRADORA _
| NT JcoDGO | NOMBRE ]
8000887022  EPS010 ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $178.000 |
Ty ¥ SUBTOTAL: B 1 ~ $178.000
L CAJA DE COMPENSACION
~ ADMINISTRADORA . - |
NIT | CODIGO - NOMBRE -
8910800051, CCF16 - CCF16-COMFACOR ) 1 $57.000 |
T ) SUBTOTAL: 1 1 _ $57.000
| RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO - NOMBRE _ 1 )
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500 |
e - SUBTOTAL: 1 $ 7.500
OTROS PARAFISCALES
S ADMINISTRADORA | ]
NIT | CcODIGO  NOMBRE o o
8999990341 PASENA PASENA-SENA 1 $ 28.500
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 1  $42800 |
RS  SUBTOTAL: - $ 71.300
VALOR SIN MORA: $ 541.600{
VALOR MORA: 0
TOTAL PAGADO: ! $ 541 .600‘

@
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TiPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACGION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42656139

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALL57#11-120 B/LA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PILAR ELENA GUTIERREZ POSADA
CORDOBA

7300000

I-INDEPENDIENTE

Qtros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4635369066 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2025

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/12/16 6 $ 2.400 $ 581.300
2025/12/17 7 $ 2.700 $ 581.600
2025/12/18 8 $3.100 $ 582.000
2025/12/19 9 $ 3.500 $ 582.400
2025/12/22 12 $ 4.500 $ 583.400
2025/12/23 13 $4.900 $ 583.800

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $319.100
SUBTOTAL: $ 319,100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 § 249.300
SUBTOTAL: 1 $ 249.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.500
= SUBTOTAL: e 1 $ 10.500
| TOTAL POR PAGAR: | $ 581.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8646414
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL DE JESUS PERTUZ MARCHENA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 N°7-06 CENTRO TELEFONO: 7820983
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Silvicultura y otras aclividades
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4631660351 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/12/15 12 $4.100 $ 527.800
2025/12/16 13 $ 4.400 $ 528.100
202511217 14 $ 4.700 $ 528.400
I 2025/12/18 15 §$ 5.100 $ 528.800
2025/12/19 16 § 5.400 $ 529.100
2025/12/22 19 $ 6.400 $ 530,100
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 § 288.700
SUBTOTAL: 1 § 285.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 § 225.500
SUBTOTAL: 1 § 225.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500

| TOTAL POR PAGAR: | $ 527.800 |
//
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1067849415

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES POMARES OROZCO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CLL 19 9-85 VILLA DEL RIO TELEFONO: 7850787 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i |
NUMERO PLANILLA: 4634260982 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANC: 2025 |
DIAS DE MORA: 5 -
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995034156 |
) . NOVEDADES S
_ING | RET | TDE \ TAE | TDP | __TAF?J_C_OR | vSP [ vST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i e | i L
LIQUIDACION GENERAL e
 TOTALES |
COTIZANTES TOTAL PAGADO
[ PENSION ]
' ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO | NOMBRE i
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES B 1 $ 295.400
| SUBTOTAL: 1 | $295.400
| SALUD
o ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL B 1 5230800
[ ] i SUBTOTAL: 1 $230.800
r i -  RIESGOS PROFESIONALES
e , _ ADMINISTRADORA ;
NIT | cODIGO NOMBRE ?
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | $19.400
| - SUBTOTAL: T s10400 |
= - - i |
VALOR SIN MORA: $ 543.700
VALOR MORA: $ 1.900
' TOTAL PAGADO: $ 545.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO B

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067849415

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES POMARES OROZCO |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIREGGION: CLL 19 9-85 VILLA DEL RIO TELEFONO: 7850787 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j

NUMERQ PLANILLA: 4634260982 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 !
DIAS DE MORA: 5 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERQ AUTORIZACION: 9995034156 |

NOVEDADES |

I ING,B.EHIDE. TAE

,T_DP;LTQ\E i,COR VSP | VST | SLN |COM]| IGE | LMA [ VAC [AVP | VCT | IRP_

| 1 ]

LIQUIDACION GENERAL

. TOTALES = |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION ]
ADMINISTRADORA ?
NIT CODIGO NOMBRE 1 |
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 5205400 |
SUBTOTAL: ' 1 | $295.400
{ SALUD ]
T ADMINISTRADORA | '
NIT | cODIGO NOMBRE i
8001309074 | EPS002 ) EPS002-SALUD TOTAL 1 | $230.800
- SUBTOTAL: } 1 | $230.800
RIESGOS PROFESIONALES . )
(I ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE i B
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, o 1 i $ 19.400
| SUBTOTAL: 1 | $19.400
VALOR SIN MORA: $ 543.700
VALOR MORA: $1.900
- TOTAL PAGADO: $ 545.600

A




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43998172
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETA ANDREA SEPULVEDA CASTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 16 3 44 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

w]

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4631660343 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/12117 0 50 § 523.700
2025/12/18 1 $ 500 $ 524.200
2025/12/18 2 $ 800 $ 524.500
2025112122 5 $1.900 § 525.600
2025/12/23 6 $2.100 $ 525.800
2025/12/24 7 §2.400 $ 526.100
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [{COM| IGE | LMA | VAC

AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.700
SUBTOTAL: 1 § 288.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 §225.500
SUBTOTAL: 1 | 5225500
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT cODICO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
' TOTAL POR PAGAR: | $ 523.700|

2025/12/15 12:55 PM USUARIO: SOI - CC1067949775

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102801443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO JOSE RUIZ ORTIZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL42B/SUCRE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION- ONIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4635256083 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2025 SALUD: ANO: 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/12i15 4 $ 1.500 § 525.200
20251216 5 $ 1.800 $ 525.600
2025012117 6 $2.100 $ 525.800
2025/12/18 7 $2.400 $ 526.100
2025/12/19 8 $ 2.800 $ 526.500
2025/12/22 11 $ 3.700 $ 527.400
= NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP

TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA [VAC [AVP [ VCT [ IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.700
SUBTOTAL: 1 $ 288.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCOT ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 225.500
SUBTOTAL: 1 | s205500
RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO } NOMBRE B
8600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500
| TOTAL POR PAGAR: | $ 525.200
¥

2025/12/15 12:58 PM

USUARIO: SO1 - CC1067949775

v
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ﬂ RAZON SOCIAL : CARMELD ANTONIO RAMOS TIRADO

ASOPAGCS)§ IDENTIFICACION. €C-2759707
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL °
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO. 2025-12-02
PERIKIDO PENSION. 2025-11
PERIODO SALUD. ‘2025-11
NUMERO PLANILLA. 86368835522
TOTAL COTIZANTES. 1
REFERENCIA DE PAGO (PiN). BGIBBISG22

TIPO DE PLANILLA. |

. . . . ' == i —% S
cooico | i i NCMBRE 1 NUMERD | e FOMDO ‘ FONDO l TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD 1 I . ARLIADOS | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA l INTERESES SIN INTERESES

. - . : et di - 1 e S
i T VL0 VA " Te \ ‘I E RERUF R S'J‘ l=!| lnlf 8 2% o
i 1 . - - - ;
| coumeuons s ||r---«i 1o a0y 59| § 7w
b + - } | — el
WOL A | 1| 31 av s | 0 saf scI £ 19200
} Total a pagar | _“_-_s:__ ==>F ir¥ $ 0
FECHA DE PACO DEL SIGUIENTE MES 05012026

Powered by CamScanner



28

L3301 YN

1

n

BOLELERGDIDD 105 OMYAST  Wd ZKTL SLZLE208

00L€2S § foavevd Tviol
i _ / , ? |
1 _ SO | 7 RIS
! | !...n*_ ‘_ WLO. | i v
| | booraa L | | walLs! b vos s .S#.M pOc‘ s ¢ _zmﬂaﬂ W | oAy e
s Ls 3% ps 13 os pos'a $ |OLSLERIOLE bl eowdossees Bt possees K “CM0SJAILUBES PWON  PS DS ps- D fnsuees =+ ﬁ L ON pocretes TR | 2
i OrvEVH T ] TR
1O MOV 0d¢ 3 [50dV] | 2 80av L 3 UMDY [sTraV], 2 Atuogv: | MIOIaR3 [ORNG 5 : _mm EIE = |
WISk AL wiek WLk | MY | o BTV g| % v | WY [l om g e | T et i % - Bl L1 R BRI PREA RN S R B e e S e R B
! ! = It 4 | 3
[ s = 0 s S == | g s OS] , tde |
VD08 OvaE 38

SHLHOMY YOV TIVAIO NOIFYaINDID

L] bs s 5 = SGATYLO.
] Bs £s 5% TEE B I Bs S E T T V3 SCEREES 30 YRVIN00 vl ISOdiT
OOVDYd BO WA | oNEnoRza | VACH SALHOIY NOIDYA100 1 HOWA | VN d [SODS3E S0EL0 ¥ ODvd| HOT DNZISOLY OB IMIN SIANVZILOD N 1 “HENON
EELAON NOIDw LG 1 HOAYA ¥ OO TeS T E R el I WEOOYE LS MO 1
STIVRIRIA08S SOBIHIN ¥ S3 1004V TWioL

pussers 1 ] ] e e e s e R 3 — £

pO§ 522 5 bs ns TS B s H | 0% I UE T T WLOL ONvS2008ad T
e SIudv S30qY T [ NOIDYZRIOLTTY NOIDYZRIOLNY |
OOYDva BO WA CANSNTE30 WHOM T LHOEY HOTYA NOISVALOD HOTA zguéo HOWA Vol e BOWA | ouzNN HO WA AHANAN SaNvA LD IHANON ;,_l DENOOD |
SEMIOL wHon NOIDVaINDIY HOAVS Y 0TS VOISV VIONESN e o VEOQYELSININGY ,

GIVIVE ¥ S31H04V 1101

3 ps WS ﬁj
1.'BHZ § 03 LBEE § ] |3 I ns ps nE POLWaE § T L | MINIABOSLOC0E] 10E0E:

. GOV #0TYA O | SALHOIY 959 | WOIVZIO0 | WioNJIgiSHNS | Gvomvonos | aimengo | woavawed | oo o RS | SHEFON, | 0BK0T
il 51 VHON | dsi | SORIVINTIOA S04V 1 | HOUWE L SIMINGY |

NOIEHIJ ¥ 831504V WioL
_ [ on (VIUVANEIML PNHOS30) 2631 3 YNES 0N WS SELM04Y DDV GAOVHINDXS JINVLHOUY
aniun NOIOV LGS Jeis 1WA
|| 10 1 20 se00ngRr; 4 se00miban saoeaity AORNONOTD T OVAIAIDY  VOVAlHA VSN Odil
TINHONTATONH FUNVINOAVY ISVID  TINTIONISTGNIZ0 NV HGAY Sl
HEORZYVLGL NOIDVZRIOLIV OMEAON 02418208 (e pees) 0OV VHDS | &Baﬂz LONOATIEL  TVIHYTUA DIHEVE OO T
9 VHOA 30 Sv || vgoguoo OINIAVLMVAIC  VINEINOW OIADINCWDHANID
sE0E ONY sawmacs AN QNS NQIYZL00 O00WMAD 5202 Quv eiquiaon EE SOMLD NOIOYZI1 00 GOt | OMINCH COBVIIVD GIAVU NOS 13N “ ‘ TVIDOS NOLYH O JHENON
S2INHONILZONH NTUNY I 30 Ol QLSLLTL66L NN QUS| | 9015160901 MOIDYOIUAE0) 30 CHFAON  VINVOYAD 30'¥ NG9 NOIFOISLN N Q.
VTNV V130 S31VH3NED SOLVD il AIN7IH04Y 130 §31VHINSD SOLVO
elquo =
1quojooueg = V3N 09Vd 30 A1HOJOS 105<

S3LH0dY NOIDVAINOIMOLNY YAVHOILNI VTNV Id

¢ C




7 9p 7 euideq

005°8415 0s 0055 000'8L15 L £06'0E1°008 200543 IVLOL ONIVS

00S'8L15 0 0055 0008415 ! (1 :SYHOAVHLSINIWAY) Sd3

00¥'8225 0% 0095 008'£225 I BOB¥TT 008 LOE0ET HINIAYOd

00¢'822S 0s 009S 008' 725 ] (1 :SYHOQYYLSINIWAY) ddv

S3AVAIDVIVINI
¥VOVd ¥ HOIVA 350Q7vs VHOW SISTHIUNI 0avaINDIT ¥OTVA  SOaVITI4Y 091002

006'90%5 v viawo10Wv8 | €1 /zusszoe 1/ZH/ST0T I 6799125606 802110102 15707 Losz|

10jRA eloW seiq odueg ofed Wy ejlueld ®ljRld ofied pnjes uojsuad
obeg eyda4 odiy aae)y opoiiad

uawWNsay ejjiue]d

NOIDVYAINDIT V1 3@ STTIVHINID SOLva

PaUl| UD
sa)iode




Z ap | euiSeq

008'50¢5 0 los _S oS jos jos l000'R415 Joos €2r' 15 joog'azzs  Joos'Ezr'is ﬁ vnn_iz_! _ﬂo._.

008'60¥5, oN oS jos 0 fos 20000 [0S 0 jos los 0 poo'ets  foos'eze'ss | ot [eosd3foos'szzs Joos'eav'is | of a..: _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ \_!_!H _ N _ £ ﬂnzs.ﬁx_ iﬁmﬁ_\ u_
008°50¥$ jos 0§ los l0s os los lo00'821§  [oos'EzE LS loog'£zzs  |00S'ETY'LS (sopeiyy 1) v80au0D :01dad VIMILNOW Pepni
008'50¥5 los os lo$ lo$ los los 000'8£1S  Joos'Ezy' LS 009'2225  [00S'€T¥ 1S (soPeNUY T) VAIDNTHd iofeqes) 3p oqua) |

0 did
40012 ¥N3S I
sauody wio) | opesauoxy | auody 281 sg| AUy | wuel J61 seig fobipoyl  SLody o8 seiq |oBipon|  avody 38l seiq fofipoy|  3uody a9 s@iq [08ipo; 1t froaf dne| sea ferwn]| o8 furshisa QIGuIoN UOLIEIIUIPT | “ON
| SITVISIdVHVd S09531y 422 anavs NOISN3d S3AVA3AON 0avIidwl

I 1
b S31¥0dV 3d YavTIvLia NoDDvaIndr
ON SIBLPBL VI0QH0)-YIHILNOW Mig el Rg 12 TvdIDNIdd ILNIION34ION] SINT 3507 STTVHOW ZIANVNUIH 8087604 20
4821 2 YN3S opessuoxy | ouoypjal ojuawepedag-pepnid uoi33.i0 fedidug jesinang ajuepiody ase|) Jeio0s uozey Ap ugEYILAPY |

ALNVLIHOLY ._mﬂ mu._dxmzmw soiva

PaUl| UD
uawnsay ejjiueld sayiode

C C




DA(DS GENERALLS OTL APDRTAKTE
CEOULA DE CHIDADANG,  NUMERD DF DENTINCACION
MONTERIA | DEPARTAMENTD
HON TELEFONO
CRNDEPENDENTE  CLASE APGHTANTE
FRIVAA  ACTRADAD

ADRANISTRADONA
CO0GT AmAE
a0t 230, PROVECTEM
SUBTOTALES:
ADMSRSTRADCE A
NOBIBRE
[ CLITHS CARCTN B EAY
ADMITAS TRADOMA.

TR POSITIVA COMPARSA 0 S{GUROS E.4

DATOS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
ZBancolombia
DATOS DENERALES DE LA FLAMELA
TOTMOR s AL TG OF PuAlaLA FDEFENTENTES.
ERICO0 OO WET owamtiy AND IGE PERACDO COTIACK N Sl 0 MES  nowonbor ARO e
CORDOBY  Glag O wcHtA £
N TR | FECHA RACO taenarrmi TSI WANSO AFORZACION v ress
MOEPENNERTE
o 8 o e 3 L Tp o Snaa e
o
TOTAL APORTES & PERSION
= APDATES V00 NTARIOS = Noma OTRES
e PN e anos mn FOUDARDAD TR coTeAcn = APORTES woRA | NALOR PAGAOD
1 s30m 0 38 (1] 12 50 S [ s zmm ma s ]
3 2um 700 EREL ] .
FOTAL ASOATES A BALLI
IMCAPHCIDAD POR
a i (CENCH MATERNDAD SALDO A FAvON Ao v rotaen
CITRANTES  masAG raans vace aon
. TR ... AL won  comzcon | (RS conncos 08 woams | o pescuesG VALDR PAGALG
' ] 03 £ saisan 1Y Fe 13 szsan s 3d 178400
smmg e LTS 5226 400
TOTAL AHTES A WG SGGT PROFESIONALES.
Ry ACAPACIDAD P SALDG B AvOR LA ToTALES
FRMERQ AUTORIACION. vao PAGO AOTROS RIESES  PLAMLA vaios COTZACON aroRTES MORA | DRECUENTD VALGR BAGADG
v {1 30 sasa Bus §10d 50 58
i $100 se susm

]
S
orsTres) TG MBIRO  BMANG TG
- w‘\nﬂwnmmrm:wé
3 s paees st
— e 1
g % Eonmary
TR
£

FEIIEIEOMM LEUANIC SO( DE1GIIM1

PN SaLus |§
L YL (P P T e 3w comacc i T g, B I oy e Tor o, Tora o | o
. : 3 st
g g Bidioon: Pl i, Kitcan | #PORTE H AQRES APDRYE 3 S 3 APOATEAPORTE APORTEAFCRTE ARORTE
p M s smsm 3 cedl” eaal® 110 Neow imMmkooE X 3 Sman S0 smswen M G wsed | 5 Wos s
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St
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TOTAL PAGADO: $ 525.800
PAGING 1 OF 1
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INFORME DE LABORES CONTRATISTAS #2
DEL 15 DE OCTUBRE DEL 2025 HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

RAZON SOCIAL
CONTRATISTA

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
NIT 900206500-1

NUMERO DE CONTRATO

No. SS-SAM-013-2025

OBJETO DEL CONTRATO

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.

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 75% 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 CONTRATO Y
OBLIGACIONES ACCIONES TAOE LAS ACTIVIDADES
ITEMS EJECUTA DURANTE LA
DO EJECUCION DEL
CONTRATO
Realizar una (1) reunién | El contratista realizé una
para coordinar con | (1) reunion 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 reunioén e imagen
donde se realizaran las | seleccionadas donde se fotograficas en
1 actividades contractuales | realizaran las actividades | 100% fisico.

de Coérdoba.

en los municipios categoria
4, 5 y 6 del departamento

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

Carpetas cafes

Anexo memoria
con los soportes
en medio
magnético.

Se presenta la actividad
del 15 septiembre del
2025, hasta el 14 octubre.

Email: gerencia@funmavi.org — juridica@funmavi.org
— direcciondeproyectos@funmavi.org
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Realizar una (1) reunién
para dar a conocer a los
secretarios de educacién
las instituciones educativas
donde se realizaran las
actividades de los
municipios categoria 4, 5, y
6 de departamento del
departamento de Cérdoba.

EL contratista realizo (1)
reunion para dar a
conocer a los secretarios
de educacién las
instituciones educativas
donde se realizaran las
actividades de los
municipios categoria 4, 5,
y 6 de departamento del
departamento de
Coérdoba.

Se presenta la actividad
del 15 septiembre del
2025, hasta el 14 octubre

100%

29 actas de
reunion e imagen
fotograficas en
fisico.

Carpetas cafés

Anexo memoria
con los soportes |
en medio
magnético

Realizar una mesa de
trabajo intersectorial en
cada uno de los municipios
45, y 6 de departamento
de Cérdoba con
participacién de la
secretaria de salud,
secretaria de educacion,
secretaria de gobierno,
secretaria de agricultura
y/o UMATA, Inspeccion de
policia, Policia nacional de
Colombia y entidades
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 produccion,
con el fin de mitigar riesgo
de presencia de eventos
de zoonosis de interés en
salud publica.

El contratista realizé una
mesa de trabajo
intersectorial en cada uno
de los municipios 4,5, y 6
de departamento de
Cordoba con participacion
de la secretaria de salud,
secretaria de educacion,
secretaria de gobierno,
secretaria de agricultura
y/o UMATA, Inspeccién
de policia, Policia
nacional de Colombia y
entidades publicas vy
privadas que tengan
dentro de su objetivo el
bienestar de los animales,
la tematica a desarrollar

sera la tenencia
responsable de animales
de compaiiia y

produccion, con el fin de
mitigar riesgo de
presencia de eventos de
zoonosis de interés en
salud publica.

Se presenta la actividad
del 15 octubre del 2025,
hasta el 14 noviembre.

100%

29 actas de mesa
de trabajo e
imagenes
fotograficas en
fisico.

Carpetas cafés

Anexo memoria
con los soportes
en medio
magnetico

Email: gerencia@funmavi.org — juridica@funmavi.org
— direcciondeproyectos@funmavi.org
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Realizar jornadas en
instituciones  educativas
seleccionadas de zonas
urbanas y/o rurales de
cada uno de los municipios
categoria 4, 5 y 6 del
departamento de cérdoba,
el contenido a desarrollar

sera la tenencia
responsable de los
animales de compafia y

produccién para
estudiantes de basica
primaria (primero a quinto
grado de escolaridad), con
el fin de promover los
entornos saludables vy
mitigar el riesgo de
presencia de eventos de
zoonosis de interés en
salud publica. En estas
jornadas se entregaran
cuadernos para colorear y
kits de colores para cada
estudiante asistente.

Se presentara en
periodo del 15

el
de

noviembre hasta el 14 de

diciembre.

0%

N/A

Realizar jornadas en
instituciones educativas
seleccionadas de zonas
urbanas y/o rurales de cada
uno de los municipios
categoria 4, 5 y 6 del
departamento de cérdoba, el
contenido a desarrollar sera la
tenencia responsable de los
animales de compafia y
producciéon para estudiantes
de basica primaria (primero a
quinto grado de escolaridad),
con el fin de promover los
entornos saludables y mitigar
el riesgo de presencia de
eventos de zoonosis de
interés en salud publica. En
estas jornadas se entregaran
cuadernos para colorear y kits
de colores para cada
estudiante asistente.

Se presentara en
periodo del 15

el
de

diciembre hasta el 14 de

diciembre.

0%

N/A

Email: gerencia@funmavi.org — juridica@funmavi.org
— direcciondeproyectos@funmavi.org
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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, segun
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
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GOEERNACIC)N DE

CORDOBA

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

CONTRATO DE ASOCIACION:

No. S§-SAM-013-2025

CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD.

CONTRATISTA:

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA NIT 900206500-1

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”

VALOR INICIAL:

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

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados a
partir de la suscripcién 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 EJECUCION
CORRESPONDIENTE A LA
PRESENTE ACTA

15 DE OCTUBRE DE 2025 AL 14 DE NOVIEMBRE DE
2025

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD:

CDP N°.451 DEL 13 DE JUNIO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL.:

RP N°4411 DEL DEL 2025

FORMA DE PAGO PLANTEADA
EN EL CONTRATO

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente
manera: La secretaria de Desarrollo de la Salud -
Departamento de Coérdoba, pagard 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 aprobacion de la poéliza de garantias. a satisfaccién
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 cancelard con la liquidacién del
contrato. Todas las actas deberan reflejar la amortizacion,
para lo cual debera entregarse informe final del supervisor del
contrato acompafiado del -certificado de cumplido a
satisfaccion, liquidacién del contrato. Adjunté a la plataforma
del SECOP Il 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 Gobernacion de Cérdoba, en calidad de Supervisor del contrato
de prestacion de servicios N.° SS-SAM-013-2025 y EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA,
)dentificado 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




CORDOBA

CONTRATISTA, con el propésito 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 ejecucion 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 la 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 poliza de garantias. a satisfaccién
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 Ia amortizacion, para lo cual debera
entregarse informe final del supervisor del contrato acompariado 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. 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 ejecucién del contrato, acreditando que se
encuentra al dia a la fecha de presentacion de la factura de lo no se tramitara |a 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%.

GOBERNACION DE

&0




GO];ERNACION DE

CORDOBA

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO
Acta de Fecha Orden Pago | Egreso Vr. Bruto a Amortizacién | descuento Valor Neto Saldos Por
Ejecucio N° N°® Pagar del pago recibido Pagar
n No. anticipado
ANTICIPO | 7/10/2025 | 14374 15575 $ 408.253.282.20 $122.475.984.66 0 $285.777.297 54 $ 1.360.844.274
Acta N°1 | Tramite Tramite Tramite | $408.253.282.20 $122.475.984.66 0 0 $ 952.590.991.80
Acta N°2 | Tramite Tramite Tramite | $408.253.282.20 $122.475.984 66 0 0 $ 952.590.991.80

VALOR PAGADO ALA FECHA

$285.777.297.54

TOTAL, VALOR DEL CONTRATO

$1.360.844.274.00

ARMORTIZACION 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 ejecucién durante el
periodo liquidado, y, por lo tanto, es procedente avalar al pago al Contratista de la
correspondiente Segunda Acta Parcial.

MAR %ﬁf’bhﬁ% TAMARA %U%OS

Supervisor
SECRETARIA DE DLLO DE LA SALUD

EFREN G RIO SUAREZ
Representante Legal
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA




{_ — FORMATO CODIGO:CO-P1-F1

s INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
TReneian” PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. I 2 [PEmoDo A EVALUAR | 15 OCTUBRE DEL 2025 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 58-SAM-013-2025 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP: l 451 DEL 13 DE JUNIIO DEL 2025 |_Nn. RP: 4411 DE SEPTIEMBRE 2025
Z. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 500.206.500-1
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENGION DE FACTORES DE RIEGOS ASOCIADOS A CONDICIONES
OBJETO DEL CONTRATO: ENDEMO EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENDENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE
LOSMUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5, Y 6 DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
[FECHA ACTA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
[FECHA DE TERMINACION: 20 DE DICIEMBRE 2025
DURACION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
'TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO (81
APLICA) NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
[AVANCE EN TIEMPO: EJECUCION 5%
VALOR INICIAL MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICET
($1.360.844.274)
VALOR REAJUSTE: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICET
S (51.360.844.274)
FUENTE DE FINANCIACION: SPGR l X | coNvewlos | [ RECURSOSPROPIOS |
[OTRO (Especifique] | 1
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: POLIZA DE CUMPLIMIENTO
VALOR ASEGURADO; 952.590.991.80 VIGENCIA: T 12/09/2025 HASTA 31712128
[ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL MERO DE : I 11-44-101264635
DURACI
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA BESDE [ HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% § 136.084.427 40 12/08/2025 | 01/07/2026
1
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO, 100% $ 408.253.282,20 12/09/2025 01/07/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL| |
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. 1% 313804427 40 1210912025 322028
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y
LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 136.084.427.40 12/08/2025 01/07/2026
[CALIDAD DE LOS BIENES,
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S| AMAPARA 0
136.084.427 40
AROS , 9 MESES Y 19 DIAS 10% : 12/08/2025 01/07/2026
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para gjecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
|OBSERVACIONES:
ESTAMPILLAS Y
TRIBUTOA 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 |P'LIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")
ACUERDO DE PAGO
DgschPCI Focha
% CUANTIA PAGO TOTAL PAGOQ PARCIAL
‘I'RTBI:FETIE‘J No. A No Cuota pagada pericdo Estado da la fecha del informe
a
Estampilla
S 0,5% § 2.041.267,00
Estampilla
para el
i 7 3,0% $ 12.247.590,00
del adulto
Estampilla
ProDetiéne 2,0% $ 10.206.333,00
Estampilla
Prouniversid 2,0% $ 8.165.067,00
ad
Estampilla
Pro
Desarrolio 2,0% $ 8.165.067,00
Departament
al

NOTA: El porcentaje de las estampilias estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacién en el formato




FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

4. CUMPLIMIENTO

(Aqui se describe si el
Se pueden insertar los

enel )

estd Hand

i ios por cada oblig

sus oblig

| adquirida

1.Realizar una (1) reunién para coordinar con directores locales de salud y dar a
donde se realizardn las actividades contractuales en los municiplos categoria 4, 5 y 6 del departamento de Cérdoba.

las instit

% CUMPLIMIENTO 100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Si

El contratista realizé una (1) reunion inicial para coordinar con directores locales de salud y dar a conocer las instituciones
ria 4, 5 y 6 del departamento de

seleccionadas donde se rnlizlrin las ac

Cérdoba, en donde sea

del objeto cor

1. Ver anexo. Acta de reunién y de socializacién. Se_

presenta |a actividad del 15 septiembre del 2025, hasta el 14 octubre

2. una (1)
rén las

para dara

alos ios de

las i

donde se

des de los el

pi goria 4, 5, y 6 de dep

del depar

de Ci

% CUMPLIMIENTO 100%

ACTIVIDADES

en los

se realizaran las

15 se,

El contratista realizé una (1) reunién para dar a conocer a los secretarios de

categoria 4, 5 y 6 del departamento de Cérdoba. Se presenta la actividad del

mbre del 2025, hasta el 1

las |

donde

participacién de la
Inspeccién de policia, Policla

3.Realizar una mesa de trabajo intersectorial en cada uno de los

de con

de salud,

4,5, y & de depa

ria de gobierno, secretaria de agricultura y/o UMATA,
que tengan dentro de su objetivo el

jonal de C:
a

serd la i

yp

de les

la
el fin de mitigar riesgo de p

ja de de 20

de compaiia y produccién, con
Is de Interés en salud pablica.

% CUMPLIMIENTO 100%

ACTIVIDADES

sl NO

|objetivo el b
|produccion, con el fin de mitigar riesgo de pr

actividad del 15 octubre del 2025, hasta el 14 noviembre

|

con participacién de la secretaria de salud, secretaria de educacién, secretaria de gi
UMATA, Inlpaccibn de policia, Pnlicia nlcinna! de Colombia y entidades pﬁbllc“ y pﬂv-du que mngln dentro de su
de

El contratista realizé una mesa de trabajo intersectorial en cada uno de los municipios 4,5, y 6 de depummenlo de Cérdoba

ylo

les de compania y

de los

serd la

ia de de

is de interés en salud pablica.Se presenta la

4, Realizar jornadas en Institucl

! de zonas urbanas yio rurales de cada uno de los municipios

goria 4,5 y 6 del

de cérdoba, el contenido a desarrollar serd la p
(primero a quinto grado de escolaridad), con el fin de promover

compafilayp

para
los entornos saludables y mitigar el riesgo de p
jormadas se entregarén cuadernos plrl colorear y kits de colores para cada estudiante asistente.

de

le de los de

ia de

is de interés en salud publica. En estas

% CUMPLIMIENTO 0%

ACTIVIDADES

Sl NO

Se pr

riodo del 15 de di

enelp

e hasta el 29 de diciembre.

taccionad:

de zonas urb

4.R

en instit

goria 4, 5 y 6 del depar
compafia y produccién para

los entormos saludables y mitigar el riesgo de p
jornadas se entregarin cuadernos para colorear y kits de nolans para cada estudiante asistente.

de basica pri

de cérdoba, el contenido a desarrollar ser la
ria (primerc a qulmo grado de mchridld). con el fin de promover

ylo runlu de cada uno de los municipios

de los animales de

ia de

is de interés en salud pdblica. En estas

% CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

-1} NO

Se presentara en el periodo del 15 de diciembre hasta el 29 de diciembre.

CUMPLIMIENTO DE ALES YIO INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABA. DE CONFC LAS NORMAS VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 18C $1.085.152

sl NO 41112025 — 011201 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION B ‘
{COMFACOR) X SALUD 1A SURA 7989145503 - 7993482811
SENA (PASENA) X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
ICEF (PAICBF) ARL POBITIVA OCTUBRE- NOVIEMBRE 411112025 — 0112001

si NO
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA

|

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO

DEL MISMO
MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION 2 FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACGTUAL NUMERO MODIEICACION PRORROGA JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRAGTUAL
- $0,00 2
= 2 = 0,00 5
- e = , D m -
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION| -
NOMBRE DEL VALOR $0,00
CESIONARIO IDENTIFICACION -
CONTRATO:




C | | FORMATO [cépiGo:co-P1-F1
@J INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION |FECHA: 28/01/2022
"B Conbadt PROCESO DE CONTRATACION [PAGINA: 1 d2 1
6. ASPECTO FINANCIERO
El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: La secretaria de Desarollo de la Salud -Departamento de Cérdoba,
pagara al Contratista de |a siguiente forma: UN ANTICIPO, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrate, el cual serd
entregado una vez se haya suscrito el acta de inicio ¥ cumplidos las requisitos de ejecucion y legalizacion del contrato, incluyendo la
aprobacion de la péliza de garantias. a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES: El noventa or ciento
RMA DE PAGO{Anexar fo d 2 P
i‘? MA cm:riorl‘n c::r;;n d:":(:. “;:lg:”_d (90%) del valor del contrato se cancelara mediante tres (3) actas parciales, conforme al avance y efectiva prestacién de los servicios: y, un
L 2 acta final del diez por ciento (10%) que se cancelara con la liquidacién del contrato. Todas las actas deberan reflejar la amortizacién, para lo
cusl debera entregarse informe final del supervisor del contrato acompafiado del certificado de cumplido 2 satisfaccion, liquidacion del
contrato. Adjunté a la plataforma del SECOP Il los siguientes documentos gue hacen parte integral de Ia cuenta. Factura electrénica del
pago parcial (contratista)
VALOR DEL CONTRATO: $1.360.844.274,00
ANTICIPO 30% DEL VALOR INICIAL §408.253.282,20
AMORTIZACION $ 122 475.984,66
VALOR PAGADO: $ 285,777,267 54
VALOR EN TRAMITE DE PAGO $285.777.297,54
SALDO: $ 666.813.694,26
:ﬁ;%:g::g‘éﬂﬁ%ﬁ:fﬁ?ﬂ;m DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
INFORME: M/CTE CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($286.777.297,54).
NUEVO SALDO: $ 381.036.396,72
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE 15675
LOS PAGOS
PORCENTA.E DE EJECUCION DEL
CONTRATO % AVANCE FISICO 75% % AVANCE FINANCIERO 30%
Bssen\mcmm
b
= I 7. ASPECTO CONTABLE
| 5 achg:;r(;u':r:u de Fecha Valor de la Factura | Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) SALDO POR PAGAR
ANTICIPO 7/10/2025 $ 408.263.282.21 30% §122.475.984.66 AMORTIZACION $285.777.297.54 (PAGADO)
ACTA N[°1 TRAMITE $ 408.253.282.22 30% $122.475.984.66 AMORTIZACION $285.777.297.54 (TRAMITE)
ACTA N|°2 TRAMITE $ 408.253,282.22 30% $122.475.984.66 AMORTIZACION $285.777.297.54 (TRAMITE)
8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (SI APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
DEL INFORME
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS e
Fisico MAGNETICO |FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
1. El contratista realizé una (1) reunién inicial para coordinar con |
directores locales de salud y dar a conocer las instituciones
selecclonadas donde se reallzarédn las actividades contractuales X X X X
en los municiplos categoria 4, § y 6 del departamento de Cérdoba,
en donde sea soclalizado el alcance del objeto contractual. Ver
anexo. Acta de reunién y de socializacién.
2. Realizar una (1) reunién para dar a conocer a los secretarios de |
educacién las instituciones educativas donde se realizaran las X X X X
tividades de los iciplos categoria 4, 5, y 6 de departamento
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 participacién de la secretaria de | |
salud, ia de N ia de gobierno, secretaria de
agricultura ylo UMATA, Inspeccién de policia, Policia nacional de Colombia X X X X
y entidades p pri que tengan dentro de su objetivo el
bienestar de los a la atica a d llar seré la
responsable de animales de compafiia y produccién, con el fin de mitigar
riesgo de presencia de eventos de zoonosis de interés en salud publica.
4. Realizar jornadas en instituci edL das de zonas
urbanas ylo rurales de cada uno de los municipios categoria 4, 5 y 6 del
departamento de cérdoba, el contenido a desarrollar seré la tenancia
responsable de los animales de compaiia y produccién para estudiantes de
basica primaria (primero a quinto grado de escolaridad), con el fin de
P los y mitigar el riesgo de presencia de
eventos de zoonosis de Interés en salud publica. En estas jornadas se
entregarén cuadernos para colorear y kits de colores para cada estudiante
asistente
10, EVALUACION 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:
NOMERE DEL SUPERVISOR: MARCO ANTONIO TAMARA BURGOS T
CARGO: 7 X Supervisor | n [
FIRMA: cA A |
Qgrcd $ qumal=a i
{




