| I._‘T—-';g-.__ J f FORMATO CODIGD:CO-T71-F1

. B i [ INFORME DE INTERVENTORIA Y/0 SUPERVISION | FECHA: 2807120
[ e | !
J D AR PROCESO DE GONTRATACION \PAGINA: 1 et
i -
= 1. DATOS DELIRFORNE
27 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 36 DE
INFORME No. FINAL PERIODO A EVALUAR DICIEMBRE DE 2025
CLASE fmarcar soo am &), ] NUMERO DEL CONTRATO U OROEN GONTRACTHAL FEGHA DEL GONTRATO
CONTRATO X DTH-1557-2025 25 DE NOVIEMBRE DE 2025
: z T 1
| ORDEN CONTRACTUAL [apE e 832 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025| ¥ RF: I' 5893
| | | I
2. INFORMACION DEL CONTRATO %
NOMBRE CONTRATISTA: EUCLIDES ANTONIO RIVERA MEJIA
NIT | CEDULA DE CIUDADANIA: 6 852 682
- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APCYQ AL AREA DE ASEGURAMIENTO OE LA
OBIETOKEL CONTRATL: SECRETARIA DE DESARRGLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
FECHA ACTA DE INICIO: ] 27A112025
FECHA DE TERMINACION: | 2611212025
DURACION; UN (1) MES i
AVANCE EN TIEMPO: 190 %
VALOR INICIAL B $ 4985 000 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 4 085 000 -
EHEN e DE DRA oA, SPGR I CONVENIOS RECURSOS PROPIOS X
OTRO (Especifique) |
| OBSERVAGIONES: Periodo comprendido del 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2025
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 10% DEL VALOR GEL CONTRATQ POR EL TERMING DEL MISMO
~ 3 VIGENCIA INICIAL DESDE: Bl
| VALOR ASEGURADO INICIAL: $ 897.000 VICENGIX INIGOAL HABTRS | 2ftf11.'2025 hasta 30}0_5/2025
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL SA NUMERO DE POLIZA: CG-100059350
DURACION |
| GLASES DEGARANTIAS % CUANTIA |
| DESRE HASTA :
1 ; |
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. | 10% $ 498.500 ; 24111720285 | 30/06/226
|
[ ;
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPG, NO APLICA NO APLICA NO APLICA [ NO APLICA
. | |
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL - [ [
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUGION DEL GONTRATO. NO APLICA NO.APLEs | NOAPLICA NBAPLEA
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NG APLICA | NO APLICA
ﬁgggggkslumb EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES ¥ . NO ARIEA , NO APLICA NO APLER
J | |
CALIDAD DEL SERVICID. 10% § 498.500 24/1172025 30/06/2026
CALIDAD DE LOS BIENES. NOAPLICA | NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIFQS, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NQ APLICA
PERMISOS, LICENGIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NG APLICA NO APLICA | NO APLICA |
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar fas actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
[OBSERVACIONES:
ESTAMPILLASY TRISHTOS ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN GASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGH
DEPARTAMENTALES TOTAL, EN CASQ DE PAGO PARCIAL, BILISENGIE LA INFORMAGION "ACUERDID DE PAGO"}
: T T AGUERDODE PAGO
DESCRIPCION DEL TRIBUTO % CUANTIA PAGE TUTAL PAGO BARGIAL ROt i No Cuota pagada | Estado da Ia fpcha del
Acordada perioda informé
Estampilla Pro Cultura | :'
0,5% $24925 x | i
| ‘ | |
Estampilla para el bienestar I T 1
del adulto mayor { [ l | |
Proancianato) 3,0% $149.600 b4
' i i ‘
Estampliia Pro D 1L ; | ‘
stampllia Pro Desarrollo
Econdmico 20% o ! ‘
B | |
[ |
Estampilla Pre Desamrolio [
Departarental 20% Ll I
|

i NOTA: E| porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la erdenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta infermacién en el formato

4. CUMPLIMIENTO

El contratlsta viene cumpliendo con las obligaciones esfipuladas en el contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. DTH-583-2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLOQ DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE GOR DOBA.
En el periodo comprendido del 02 DE JULIO DE 2025 AL 01 DE AGOSTO DE 2025.

OBLIGACION A. Fresentar cronegrama de trabaje mensual ¢ informe por escrito de los cambios que se generen,
| % CUMPLIMIENTO 100%

|
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS i
St I NO |
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DEFARTAPMENTO

DE CORDOBA PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1
En cumplimiento a esta obligacién, brindé apoyo a la Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental, %
Esta actividad fue realizada en el periodo comprendido entre ef 25 de noviembre a) 26 de diciembre
OBSERVACIONES:No hay abservaciones
| | |
| OBLIGAGION B. Brindar apoyc en la alaboracidn de los parametros técnicos, programas, planes, procesos y procedimientos para fa | % CUMPLIMIENTO [ 104
speccion, vigilandia y seguimiento, y mejoramiento continuo en camplimiento de la normatividad vigente de las Enfidad | | ks ld

| Aadministradoras de Planes de Beneficié en Salud — EAPB-. |
f il |

i ACTIVIDADES =)

\las diapositivas para la asistencia técrica de fortalecimiento hacia Tos municipios del departamento de Cérdoba.

|
| Encumplimiento a esta obligacion en este periodo, brindé apoyo a Ia secretaria de Desarrallo de la Salud Departamental en la construccion de X ‘
lesta actwvidad fue realizada en la oficina de Aseguramiente Del 2 al 8 da diciembre y tengo como evidencia diapositiva realizada |

1

EOBUGACIO& €. Brindar apoyo en la elaboracidn, apficacién, diligenciamiento, validacion, verificacidn y actualizacidn de los .
iinstmmentos de inspescion, vigilencia y seguimiento a lag Enfidades Aadministradoras de Planes de Beneficio en Salud - EAPE-. % CUMPLIMIENTO 109%

| ACTIVIDADES MOSTRE EVIBENCIAS |

sl | ND

F e e

;F.r' cumplimiento a esta obligacian, brindé apoyo a la secrelaria de Tesarrollo de la Salud de Cordoba, participande en la elaboracién de
\consolidado de los resultados de 1a evaluacién de los cnterios por ERS de [os Municipios de Ayapel, Buena Vista, Canglete, Cerate, Chima, Ching
|Cienapa de Cro y cotorra.

sta actividad fue realizada del 3 at 5 diciembre 2025, en 1as oficinas del drea de aseguramianto de fa SDSL, v tengo come evidencia censolidado
n Excel.

|En cumplmiente a esta obligacién, brindé apoye a la secretana de Desarollo de la Salud de Cdrdoba, parboipands en la elaboracion de
consolidado de 45 EPS de los requisitos de auditoria: acto, notificacion a EPS Acta de Auditoria v Informe Final GAUDI de los iviunicipios de |
| Zan Antero, Planeta Rica, Tierralta, Cerete, Cotorra, Maditas, Chind, Montarfa, San Andrés de Sotavento, Tuchin, San Carkes , Buena Vista | |
| Tierralta, Puerto Libertador, Valencia, Ciénaga de Ore, Monielibano, San José de Ure, {a Apartada, Sahagun, San Bernardo del Viento, Puetic |
INuevn, Larica, Chima, Purisima, Ayapel, Planeta Rica, Puerto Escondida. |

|Esta aclividad fue realizada del 27 y 28 noviembre 2025, en las oficinas def drea de aseguramiento de la SDSC, v tengs como ewidencia)
jconsolidadoenBExcel.
EOBSERUACIONES: No hay cbservaciones

OBLIGAGION D, 8rindar apoyo en la realizacién de auditorias, siguiendo para e! efecto, la Guia d2 Auditoria establecida por la Super [ 4% CUMPLIMIENTO ﬂ",
|intendencia Nacional de Salud Como instrumento para cumplir con las funcicnes de inspeccién y vigilanciaa de [as Entidades | T
| Administradoras de Planes de Beneficios de Salud -EAPB de los Regimenes Contributive y Subsidiado gue operan en el

| departamento de Cérdeba.

ACTIVIDADES

|El contratista en el periodo del 27 de noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025 no realizo esta actividad.

| 3

L(}BSERVJ{C]@FJ_E_S: No h:jy- chservacionss

|OBLIGACIONE. _B_rin_cia?a_poyo an_l;i-ér-ifi't:_ét_;iéﬁ; validacién de fas auditorias realizadas peor los municipies del departamento de | |

| Cérdoba, para la cual deberd analizar la informacisn en eumplimients def rol de verificadar, debiende solicitar las aclaraciones y 2% CUMPLIMIENTO 109%
| correcciones yue estitne necesariag afin de que los mismos sean remitidas a fa Superintendencia Nacional de Salud en tondiciones |

\de calidad y oportunidad. wieie = e A
i |
i ACTIVIDADES gr“cs B S,Jp[

[El contratista en ef perioda del 25 da neviembre da 2025 ai 24 de diciembre de 2025 no realizo esta actividad, Brindar apoyo 2! Departamento de Cérdeba,
realizando en el proceso de verification de la auditorias GAUDI que se encontraban en estada de cerreccion para pasarlas a la etapa de finalizacicn. Esta actividad X
ffue realizada a las EPS de los Municipios del Cepartamento de Cardoba vigencia 2025 enloscriterios 1,2, 3

iE;'.a actividad fue realizadz en la oficina de asaguramiente def 27 y 28 de noviembre de 2025. Y tengo como evidencia consclidado en Excel de auditorias
finalizadas,

| OBSERVACIONES: No hay observaciones

— e — _—

| OBLIGAGION F. brindar apoyo en la emision de ptos yio resg ta a {os req tos y sclicitudes de los difersntes actores y
| entes de contrel, refacionadas can aseguramiento an salud,

% CUMPLIMIENTO %

ACTIVIDADES

S— N —
MOSTRO EVIDENCIAS
El

[El contratista en el peniode det 27 de noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025 no realizo esta actividad. X
' S| SRESTEEY SN

[OBSERVACIONES: No hay observacionss

iOBLIGACION G. Brindar apoyo en el proceso de inspeccidn, vigilancia y segulmiento de |as Entidades Administradoras de Planes % CUMPLIMIENTO 1008%
|de Beneficios de Salud —EAPB, |

i ACTIVIDADES S‘MOSTRO E\."iDEHCI.RSN

EEI contratista en €l periodo del 25 de noviembre de 2025 al 24 de diciembre de 2025 no realizo esta actividad.

|En cumphimiento & esta obligacién, brindé apoyo a la secretaria de Desarrollo de & Salud de Cérdoba, participando en la elaboracién de la circular | X
02530008426 de 04 de diciembre dae 2025 |

|Esta actividad fue realzada el 28 de noviembre 2025, en las oficinas del drea de aseguramiento de la SDSC, y tengo como evidencia la circular
|202530008426 de 04 de dicembre de 2025

| OBSERVACIONES: No hay cbservaciones

| - L
;OBUGACION H. Brindar apoyo en [a revisién, estudio, evaluacidn y seguimiento 4 fos planes de megjoramiento ¢concertados enfre las % CUMPLIMIENTO "‘:i‘n

| Direcciones Loeales de Sajud de los municipios del departamento de Cdrdoba y las Entidades Administradoras de Planes de 12 |

| Beneficios de Salud —EAPB, con ocasidn a las auditorias GAUDI. _‘,

MOSTRO EVIDENCIAS |

ACTNVIDADES = - |

| OBSERVACIONES: No hay observaciones




OBLIGACION L Brindar apoyo la revision, estudio, evaluacin y seguimiento a fos planes de mejoramiento pregentados por las % CUMPLIMIENTO [ ook
Entidades Administradoras e Planes de Beneficins de Salud —EAPE, a [a secretaria de Desarrollo de la Salurd sn el campanente de |
I g 1 " | |
| s MOSTRO EVIDENCIAS |
ACTRIDADES |
Sl NI
El contratista en el periodo del 27 de noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025 no realizo esta actvidad. 3
e | !
OBSERVACIONES: No hay ohservaciones
|
OBLIGACION J. Brindar apoyo n la crientacion y realizacton de asistencias técnicas & las direcciones Incales de safud de los | % CUMPLIMIENTD | 100% !
municipios del departamento de Cirdoba en temas relacionados con aseguramiento. |
|
I 1
ACTIVIDADES | MOSTRO EVIDENCIAS |
| st | N
| | |
| x
En cumplimiento a esta cbligacion en este periodo, brindé apoye a la secretaria de Desarrollo de 1a Saiud Departamental, participando en |3
lasistencia técnica virtual realizada alas DLS de todos los municipios del Departamento Y remisidn de ias diapositivas de ja cesion de trabajol |
modalidad wrtual
Esta actividad fue realizada el dig 11 de diciembre en el salén SAR de la SDEC y tengo comc ewidencia Listado de asistencia, registro folografico
v diapositivas de la asistencia técnica realizada,
:OEISERVAC1ONES:N0 hay chservacones
OBLIGACION K. Brindar apoyo. en ta supervigian de los contratos que le sean asignados por el superviser del contrato, % CUMPLIMIENTO 0%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

El I Np |
| contratista en el pertado del 27 de noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025 no realizo esta actividad. |
OBSERVACIONES:No hay observacicnes B "_ R |

i
OBLIGACION L. Cargar de manera mensual los informes de las obligaciones contractuales en &l drive % CUMPLIMIENTO | 100%
definido para tal fin. ) ]
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES

] N

£n cumplimiento a esta obligacion en este periodo, brinde apoyo a SDSC, carganda al informe mensua! de las obligaciones contractuales. N

Esta actividad fue realizada y lengo come evidencia, pantallazo del drive
| OBSERVACIONES:No hay cbservaciones

=1

OELIGACION M. Cumptir con las demés que le asigne el supervisor del coptrato, que tengan relacién con el objeto contractual, con % CUMPLIMIENTO.
calidad, eporiunidad y pertinencia,

! E NCI
ACTNIDADES MOSTRO EVIDENC ASI
Sl N
£| contratista en el periodo del 27 da noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025 no realizo esta achvidad. |
| B
| OBSERVACIONES:No hay chservaziones
| e 1 .

1
| CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/Q DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL |

| ORDEN NACIONAL
: i  PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA| PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBG | £ 1{204 000,00 '
I sl [ ND | 221202025 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA J|
;(_.m.;AE)E COMPENSACION [ X ] SALUD SANITAS §.A 4634839093 - :
| | -
= . | FORMATO T CODIGO:CO-P1-F1
L S ;I i INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/8172022
DEPARIAMENTO I PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1
SENA o I X | PENSION COLPENSIONES ' PERIIDD FECHA PAGO
[icer X : ARL POSITIVA DICIEMBRE 2025 16/12}2025

A=
&

L |
INOTA: Es responsabilidad del supenvisor verficar el pago de los parafiscales y segundad social, de acuerdo a lo establecids por ley. £n el caso de reguerir contractualmente un equ p
|tfrabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

AL

b= NO
I'_AFORTE DE CERTIFICADO | FECHA

5 ABPECTO TECNIGU ¥ ADMINISTRATHG

(CUMPLIMIENTO DE LAS £SPEGIFICACIDNES TECHICAS Y ADMINISTRATIVAS EN AELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ¥ LOS RIESGOS Y CPORTUNIDADES.
En EL DESARROLLD DEL MISMO




e FORMATO CODIGD:COP1-F1
: i . INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
“he monbosA l PROCESQ DE GONTRATAGION PAGINA: 1 df: 1
RODIFICACIORES AL CORTRATO
; ; TIEMPO DE VALOR DE LA
MODIFICACION CONTRACTUAL EECHA BE NMODIFICACION PRORROGA ADlCI%N JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
[NOMERE DEL CEDENTE - - [
NDWMBHRE DEL GESIONARIO - IDENTIFICACION - EeLDS i 000
FECHA DE | )
TERMINACION ANTICIPADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION e [BNFERA CETERMRAC KON ANIIGIPADA
dd/mm/aa NO |
CONTRATO: [ 1
B, ASPECTO FINARCIERD
FORMA DE PAGE CONTRATO INIGIAL{Anexart depago SEIS (6) mensual:dades vencdas cads ung porla suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE (§ 4 510 00D)
del contrato, euadro de cantidades (sf aplica)):
VALOR DEL CONTRATO: $4.985.00000
VALOR PAGADO: - |
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: - |
SALDO: -
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NUMEROS DE CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($4.985.000)
CONFORMIDAD A ESTE INFORME:
NUEVO SALOC; -
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESD DE LOS PAGDS page final: en tramite
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO % AVANCE FISICO | 100% [ "% AVANCE FINANCIERO | 0°
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTAELE
Factura f Cuenta de Cobro N° Fecha Valor de la Factura Amortizaclon Descuentos { DetallefValor) Valor Pagado
1 En tramite $ 4.585.000 - | - .
i’ ﬂ"-"' DR T e
. BA
Cumplimiento de los aspectos
ambientales de acterdo al
objeto contractual (S| APLICA)

'&!" ) ; MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE

-~ INTEGRAL DEL INFORME

T : [ Tl __ | INFORME FiSICO | MAGNETICO FOTOS SECOP Il [ OTRO, CUAL?
X X

{Marcar con una x}

T T ] EXCECENTE S [ BUERG S RGN T

OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO LUIS PALOMINO MAUSSA
“+ |
FIRMA: SUPERVISOR ;
e |
7 |
/ﬂ
FECHA DE INFORME: 26/12/2025




