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V. DATUS DELINFURME
INFORME No. | 2 ]PEmoooAEVALUAR j 18 OCTUBRE DEL 2026 MASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2026
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X CONTVENIO No SS-SAM-013.2025 12 DE SEPTIEMBRE DE 2028
ORDEN CONTRACTUAL No. COP: ] 481 DEL 13 DE JUNIIO DEL 2025 Lm. RP: 4411 DE SEPTIEMBRE 2025
¥ INFORMACION DEL CONTRATO _
NOMBRE CONTRATISTA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

900 208 500-1

PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIEGOS ASOCIADOS A CONDICIONES
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.

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
25 DE DICIEMBRE 2025

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

NO APLICA

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

5%

MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCET
(31.360.844 274)

'VALOR REAJUSTE:

NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCET
($1.360.844 274)

FUENTE DE FINANCIACION:

SPGR | X

l[oowaaosj [ RECURSOS PROPIOS |

OBSERVACIONES:

S ASPECTOLEGAL

GARANTIAS:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

[VALOR ASEGURADO:

[ASEGURADORA:

— 0525000180 | 12002028 FASTA 3111228 |
— SEGUROS MUNDIAL I% | T1-44-101264835

CLASES DE GARANTIAS

CUANTIA HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

$ 136.084.427 40 12/09/2025 01/07/2028

MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.

$ 408.253.282,20 12/09/2025 01/07/2028

PAGO DE SALARIOS,
| PERBONAL

ACIONES SOCIALES

PREST E INDEMNIZACIONES
EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

DEL $ 136.084.427.40 12/09/2025 311272028

ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y

ILABORES) ___
CALIDAD DEL SERVICIO.

$ 136.084.427 40 12/09/2025 01/07/2028

AROS , 9 MESES Y 19 DIAS

ICALIDAD DE LOS BIENES.
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S| AMAPARA 0|

10% $ 138.084.427 .40 12/09/2025 01/07/2026

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

0 para ej

las se deben

y validar su

NOTA: En caso de requerir
OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y
TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

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

LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

DESCRIPCI
ON DEL
TRIBUTO

%

CUANTIA

ACUERDO DE PAGO _

Fecha
PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Estado da la fecha del informe

No Cuota pagada periodo

0.5%

$ 2.041.267,00

3.0%

$ 12.247.590,00

$ 10.206.333,00

P 20%

$ 8.166.067,00

$ 8.165.087,00

als

034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacidn en el formato

Scanned with

@ CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

cODI00:CO-P1-F1

FORMATO
.@. INFORME DE INTERVENTORIA Y70 SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

S PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

4

(Aqui oo slel ostd ° P sus oblig

Sep n los por cada

adquirida

1 una (1) pana con dire locales de salud y dar a fas Instit [
donde se las actiy on los goria 4, 8 y 8 del depar de Cérd

% CUMPLIMIENTO

ACYIVIDADES

100%

uomlo EVIDENCIAS

El contratieta realtzd una (1) Inicial pera con focales de salud y dar a conocer las Instituciones
seleccionades donGe 90 reaitzarin s actividades on los 4, 8 y 6 del departamento de

Cordoba, on donde sea socializado ol alcance del objeto contractual. Ver anexo. Acta de reunidn y de soclalizacion. 8¢
presenta ia activided del 16 septiembre del 2026, hasta of 14 octubre

X

2. Realtzar una (1) reunion para dar a alos de fas instit donde se
realtzarén las actividades de 'os municipios categoria 4, 6, y § de departamento del departamento de Cordoba

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

€] contratieta realteé una (1) pera dara alos de las Instit Educativas donde
90 reaktzarén las actividedes en los municiplos categoria 4, § y § del departamento de Cordobe. Se presenta la actividad del
15 sectiembre del 2025, hasta ol 14 octubre

Mumﬁ“mnmmﬁhm“y.ﬂmmmhmm
participacion de i Oe salud, de goblemo, secretaria de agricultura ylo UMATA,
wuﬂmmuMymMymummuwmu
de los Ia tomética & Rar sord la sponsable de animales de compafia y produccion, con
ol fin de Mitigar rleego de P de de de Interés en salud pablica.

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

au_nuu-uummaunmnmmu.ycammam
dela de salud, de educacién, de g de agricultura ylo

wrgmummwawymmymmmwnmaw

|objetivo el bienestar de los animales, la temética a desarrollar serd la tenencia responsable de animales de companla y

pr con el fin de mitigar risego de p de de de Interés en salud

4 on Instit de zonas yio rurales de cada uno de los municipios
mgsncnmamum:mmumwammmu
mympmmammmummummumam
los entomos saiudabies y mitigar el riesgo de p de de Interés en salud pabiica. En estas
mummnnmymammmmmm

% CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

Se presentard en ol periodo del 18 de diciembre hasta el 29 de diciembre.

4. on instit de zonas ylo rurales de cada uno de los municipios
categoria 4, § y 6 del departamento de cordoba, ¢l contenido a serd la P de los animales de
Mympmmammmnmmu con el fin de p

los entornos saludables y mitigar el riesgo de p de de interés en salud pdblica. Enestas

Jomadas se par para ymﬂ para cada estudiante asistents.

% CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

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

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL ORDEN RACIONAL

PAGOS PARAFISCALES FECHA PAGO [ 1000082
- NO s - o1n2e1 ENTIDADES NUMERO DE PLANLLA
ICAJA DE COMPENSACION SALUD CASURA 7900148003 T983482811
(ccourFacor X
SENA PaAsENA) x PENSION PROTECCION PERICOO FECHA PAGO
ICOF (PAICER x ARL POSITVA OCTUBRE- NOVIEMBRE 4112026 - 011201
[ NO
APORTE DE CERTWICADO x reca |

8. 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 - MPO ALOR
b prneaor] NOMERO ey . | e JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - : : %
- 00

NOMBRE DEL CEDENTE s ] [W .

[NOMBRE DEL . [mx:wuoq - LR

$0,00
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8. ASPECTO FINANCIERO
El valor del contrato a suscribir se de la siguiente manera: La secretaria de Desarrollo de la Salud -Departamento de Cérdobe,
pagard al Contratista de la siguiente forma: UN ANTICIPO, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, el cual seré
meanOUmgmmmmﬂmwmmdoopwabnyloqdiudbnddmm,lnawondoh
P aprobacién de la poliza de garantias. a satisfeccion ex por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES. El noventa por ciento
FORMA DE Aocz(:mnv Mm( :o.:'c::’;m 90%) del valor del contrato se cancelard mediante (res (3) actas parciales, conforme al avance y efectiva prestacién de los servicios; y, un
i acta final del diez por ciento (10%) que se cancelard con la liquidacion del contrato. Todas las actas deberdn reflejar la amortizacién, pera lo
cual deberd informe final del supervisor del contrato acompafiado del certificado de cumpiido a satisfaccién, liquidacion del
contrato. Adjuntd a la plataforma del SECOP |l 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 $ 408 253 282,20
IAMORTIZACION $ 122 475.964,68
'VALOR PAGADO: $285.777.297,54
'VALOR EN TRAMITE DE PAGO $285.777.297,54
i $ 666.813.094,26
VALOR A c&ncmm EN LETRAS ue;'re DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
INFORME: M/CTE CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($288.777.297,84).
NUEVO SALDO: $ 381.036.396,72
&.A:!ONAR EL NUMERO DE EGRESO DE 15575
AGOS
WN;SJE DE EJECUCION DEL % AVANCE FISICO 75% % AVANCE FINANCIERO 0%
OBSERVACION
E 7 7. ASPECTO CONTABLE
Cobro N.*_ oe Fecha Valor de la Factura | Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) SALDO POR PAGAR
ANTICIPO 7110/2028 $ 408.263.282.20 0% $122.476.984.66 AMORTIZACION $285.777.297.54 (PAGADO)
ACTA N[*1 TRAMITE $ 408.253.282.20 30% $122.475.984.68 AMORTIZACION $286.777.297.54 (TRAMITE)
ACTA N2 TRAMITE $ 408.253.282.20 30% $122.475.984.68 AMORTIZACION $285.777.297.54 (TRAMITE)
Cumplimiento de los asp amblentales de rdo al objeto ctual (S| APLICA)
S RELACION DE ANEXOS —_
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS = DEL INFORIE
FlSlCOE MAGNETICO |FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
1. El contratista realizé una (1) reunién Iniclal para coordinar con
directores locales de salud y dar a or las Instituci
seleccionadas donde se realizarin las actividades contractuales X X X X
eon los municipios categoria 4, § y 6 del departamento de Cérdoba,
on donde sea socializado el aicance del objeto contractual. Ver
anexo. Acta de reunién y de soclalizacién.
2. Realizar una (1) reunién para dar a conocer a los secretarios de
educacion las instituciones educsativas donde se realizarin las X x x X
actividades de los municipios categoria 4, §, y 6 de departamento
de! departamento de C
3.Realizar una mesa de trabajo intersectorial en cada uno de los municipios
48,y60e de C con par dela de
salud, de de g de
agricultura ylo UMATA, inspeccion de policia, Policia naclonal de Colombia X X X X
y entidades pablicas y privadas que tengan dentro de su objetivo el
bienestar de los animales, la temética s desarroliar serd la tenencla
responsable de animales de compahia y produccion, con el fin de mitigar
riesgo de p de de is de interés en salud pablica.
4 on Instit de zonas
urbanas yfo ruraies de cada uno de los municiplos categoria 4,6y 6 del
P de ol . sord la
responsabie de los animales de compafia y produccion para estudiantes de
béasica primaria (primero 8 Quinto grado de escolaridad), con el fin de
pr ios y mitigar ol rlesgo de presencia de
oventos de zoonosis de interés en salud pablica. En estas jornadas se
ogar pana y kits de col para cada estudiante
asistente
0. EVALUACION DE PROVEEDOR
Marcar con una x)
—mew T REGULAR WALS
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO K
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
[CALIDAD DEL SERVICIO X
RV NES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCO ANTONIO TAMARA BURGOS I
cARGO: T 7Y Supervisor 1
s %0
FECHA DE INFORME: \ 4/12/2025 —
\
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