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1. DATON DECTNFORME
No. 1 1 |PERIODO A EVALUAR | 169er OEL 2026 HASTA EL 14 DE OCTUBRE DEL 2028
CLASE (marcar con una X) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X CONTVENIO No 88-8AM-013.2028 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025
ORDEN CONTRACTUAL No. COP; j 451 DEL 13 DE JUNIIO DEL 2026 Lm. RP: 4411 DE SEPTIEMBRE 2025
3. INFORMACION DELCCONTRATS -
INOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
[NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 900 208 500-1
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIEGGS ASOCIADOS A CONDICIONES |
(OBJETO DEL CONTRATO: ENDEMO EPIDEMICA A TRAVES DE LA TENDENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPAFIIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE
LOSMUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5, Y 8 DEL DEPARTAMENTO DE
@%. TS DE SEPTIEMBRE DE 2025
N 20 DE DICIEMBRE 2025
DURACION: “TRES (3) MESES Y QUINCE (18) DIAS
ITTEWPD DE PRORROGA U WOOIFICATORIO (8T NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
AVANCE EN TIEWPO: EJECUCION 5%
MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCET
[VALOR INICIAL ($1.360.844 274)
IVALOR REAJUSTE: NO APLICA
A'Y CUATR! 'A’Y CUATRO
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO: MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS cummcz% 0 MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS WCET
FUENTE DE FINANCIACION: SPGR | x [__convenios | | __RECURSOS PROPIOS |
: | |
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
|GARANTIAS: POLIZA DE CUMPLIMIENTO
'VALOR ASEGURADO: 5250099180 g I i 7
ASEGURADORA: DE q I 1144101264638
— DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DESOE TASTA
[CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% $ 136.084.427,40 12/09/2025 01/07/2028
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. 100% $ 408.253.282,20 12/08/2025 01/072028
T S PO AL 3 Rreesioms W i 3138 00442740 tanaanas stnazezn
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
(PREDIOS, OPE Y
[LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 136.084.427.40 12/00/2025 01/07/2028
[CALIDAD DE LOS BIENES.
CALIDAD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 81 AMAPARA 0|
g mm O DE LOS BIENES 1 AMAPARA 0 10% $136.084.427,40 1200812025 0110712028
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS
NOTA: En caso de requerr licencias 0 para ej las des contractusies, se Gaben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:
E”m”"u”' ]urmpmmmma.wmum;ooel.osmwros.Eﬂcnooemenrmnoa1mwpmronuacnonsnoopmu.
DEPARTAMENTALES DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO™)
AGUERDO DE PAGO _
DESCRIPCI Ty
ON DEL % CUANTIA PAGOTOTAL  |PAGOPARCIAL( (o o0 o Acordad| No Cuota pagada periodo Estado da la et
TRIBUTO pot facha dul Inorme
Estampitia 00
e 05% $ 2.041.267,
o
para 12.247.590,
30% $ 12.247.590,00
del adulto
Estampilla 10.208.
o 20% s 333,00
Estampiila
L d| 20% $8.165.067,00
ad
Estampilla
Pro
Desarrolio 2,0% $ 8.165.087,00
Dep
al
lmxs e las estén de acuerdo 8 la 034 de 2020. en caso de aiguna modificacion, ol sup debe osta 0n en e formato
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(Aqui se el osth ° sus

Sep Ine los por cade

1 una (1) parz con dire locales de salud y der a
donde se las activ on los 9! 4, 8 y § del depsrtamento de Cérdoba.

ACTIVIDADES

E) contratieta resitzd una (1) reunidn Iniciel para coordinar con directores locales de salud y dar a conocer las instituciones
seleccionsdas donde 80 realizarin les on los goria 4, 6 y § del departamento de
QOuMdMﬁcﬂmmwmmaMyumﬂucm S

2. Realizar una (1) reunién para dar 8 cONOCer & los de las instity donde se
reaftzarn las actividades de los municipios categorta 4, 5, y § de departamento del departamento de Cérdobe

% CUMPLIMIENTO 100%

ACTIVIDADES

ammmn)mwammmﬁMymlmhm
sefeccionadas donde se on los municipios categoria 4, 5 y 6 del departamento de
Cordoba, en donde sea .| del objeto V-r-nuo mamyammn

Mwmﬂwmmmmﬂlﬂ plos 4,5, y § de dep de C con

Inspeccion de policia, Policia de C y entidades pabiicas y p que tengan dentro de su objetivo el

ol fin de mitigar rlesgo de p de interés en salud pdbiica.

6n de la de salud, de de g de ylo UMATA,

de los a a m.wmmamumymm

% CUMPLIMIENTO % |

Sep M d del 15 del 2025, hasta ol 14 noviembre 2025

4. on instit ammwmmﬁaumulum
9 ;(ycu..,_ de ol a Cla resp de los de
npafia y p on para de bésica (1 awmummdmum
ios entornos saludables y mitigar el riesgo de p de de Interés en salud padlica. En estas
J’ 88

gar pana ymummu«mm

% CUMPLIMIENTO 0%

ACTIVIDADES

Sep enel del 15 de hasta ol 14 de diciembre.

4 } en institu o de zonas ylo rurales de cada uno de |08 municipios
ria 4, 5 y 6 del depar de ba, of a serk la P de los de
compahia y pr pana de bésica p P a quinto grado de escolaridad), con el fin dé promover
los entomos saludables y mitigar el riesgo de p ia de de de interés en salud poblica. En estas
! se gard pana y kits de colores para cada estudiante asistents.

% CUMPLIMIENTO %

ACTIVIDADES

Se presentari en el periodo del 15 de diclembre hasta el 29 de diclembre.

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

PAGOS PARAFISCALES FECHACAUSADA |  PAGO SEGURIDAD SOCIAL ec $ 1008082
= ™3 b ENTIOADES NUMERO DE PLANILLA
COMPENSACION
Fonmpokisg x sALUD csuRA 7905120007 . 7908144803
SENA (PASENA) x PENSION PROTECCION PERIODO FECNA PAGO
icar (PaCEF) ARL PosTVA SEPTIEMBRE - OCTUBRE 0ne2ess  owtiaess
) )
[APORTE DE CERTIFICADO X reona |

§. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

DEL MISMO

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

MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION | .
coNTRACTUAL | NUMERO ) s | YAsEeia JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- : = 0,00
= ~ - : 0.00 -
. : : : ] :
INOMBRE DEL CEDENTE - oenmiFicACiON
VALOR $0.00
NOMBRE DEL
CESIONARIO [mnrmcm :
CONTRATO: r J
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(VALOR DEL CONTRATO l 31 W0 be47 'Aw |
/ANTICIPO 30% DEL VALOR 1AL 1 o S § &t 263 202 20 - ——]
AMORTZACK™ ' i _ $122474 904 0e A A R
[VALOR PAGADO T ) T smimwa o T
e 2 ——— e i — =

IVALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

| NUMEROS DE CONFORMIOAD A ESTE 1 DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO '..LON“ smcmnos SETENTA Y SIETE MIL m NOVENTA Y SITTE PESOS |

M/CTE CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($288.777 197 8¢}

[ iFOoRME ‘ |
» - - — —— . B ——————— S— - - —
. ,
[NUEVO SALDO: , §666.513 654,26 ;
1
| — R —
/RFLACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS |
~ 2 —
[PORCENTAJE DE EJECUCION DEL . | G AVANCE FINANGIERO |
|CONTRATO % AVANCE FISiCO 0% i 0% )
Buenvacm |
e e e e ¥ ASPECTOCORTABLE ———— = =
: o " .. Y APECTO CONTARLE o i i S s
| Foenra  Coorsa do Fecha | Valor de ta Factura | Amertizacién | Descuantos ( Ostatie/Valor) SALDO POR PAGAR

) Sstedborot ke
i ANTICIPO { 7102028 | $408.253.282 20 i 0% $122.476 984 66 AMORTIZACION $235 777 257 84 (PAGADQ) [
T Tactant ] mawms | seeemem | E $122 475,924 66 AMORTIZACION $205 777,257 84 (TRAMITE) j
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| MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
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wn los municiplos categoria 4, |ycn¢omm¢-comu[ | | !
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