GOBERNACION DE

CORDOBA

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

CONTRATO DE ASOCIACION: | No, 55-5AM-013-2025 ’
_ DEPARTAMENTO DE CORDOBA — SECRETARIA DE
CONTRATANTE: 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 suscripcidn 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 ;SZD5E OCTUBRE DE 2025 AL 14 DE NOVIEMBRE DE
PRESENTE ACTA

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 Cordoba, 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 legalizacién del contrato, incluyendo
la aprobacion de la péliza de garantias. a satisfaccion
expedido por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES:
FORMA DE PAGO PLANTEADA | £|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 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 Gobernaciéon de Cérdoba, en calidad de Supervisor del contrato
de prestacion 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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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
gue 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

acantas arta narsial

procedente e! segundc page 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 inicic y cumplidos los requisitos de ejecucién
y legalizacién del contrato, incluyendo la aprobacién de la péliza de garantias. a satisfaccion
expedido por el supervisor del contrato. ACTAS PARCIALES: El noventa por ciento (80%) 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
liquidacién del contrato. Todas las actas deberan reflejar la amortizacién, 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 |1l 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 presentacién de la factura de lo no se tramitar la respectiva factura.
Para la acreditacion 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 prestacion de servicios u otra modalidad que no implica relacion
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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RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO
Acta de Fecha Orden Egreso Vr. Bruto a Amortizacién descuento Valor neto Valor total Saldos Por
Ejecucién Pago N°® Pagar del pago recibido recibido Pagar
No. N° anticipado
Pago 7/10/2025 | 14374 15575 $ 408.253.262.20 $5.717.833 $402.535.449,20 | $285.777.297,54 | $ 1.360.844.274

anticipo

DIOS 807

ACTA #1 Tramite Tramite | Tramite $408.253.282.20 $122.475.984.66 s} 0 $952.590.991,80

DIOS 808

ACTA #2 Tramite Tramite | Tramite $408.253.282.20 $122.475.984.66 0 0 $952.590.991,80
IVALOR PAGADO ALA FECHA $285.777.297,54
DESCUENTO $5.717.833
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO $1.360.844.274
ANTICIPO (30%) $408.253.282,20
VALOR BRUTO A PAGAR $408.253.282,20
ARMORTIZACION ANTICIPO $122.475.984,66
VALOR DE LA PRESENTE ACTA - $285.777.297,54
VALOR EN TRAMITE DE PAGO $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.

_ -
MARCO ANTON Q AMARA BURGOS EFREN GREGORIO SUAREZ

Supervisor Representante Legal
SECRETARIA DE DLLO DE LA SALUD FUNDACION MANANTIAL DE VIDA




FORMATO CcODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
oy
extayline PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
T DATOS UEL INFORME,
INFORME No. J PERIODO A EVALUAR J 15 OCTUBRE DEL 2025 HASTA EL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2025
GLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X CONTVENIO No SS-SAM-013-2025 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP; } 451 DEL 13 DE JUNJIO DEL 2025 ‘ No. RF: 4411 DE SEPTIEMBRE 2025
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
NiT / CEDULA DE CIUDADANIA: 900.206 500-1
PRESTAGION 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 COMPARIA Y PRODUCCION, EN CADA UNO DE
LOSMUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5, Y 8 DEL. DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
[FECHA ACTA DE INIGIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025 _
g 79 DE DICIEMBRE 2025
DURAGION: TRES (3) MESES Y GUINGE (13) DIAS
NO APLICA
|ARLICA}
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CE EN : EJECUC T5%
MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CET
VALOR INICIAL
($1.360.844,274)
VALOR REAJUSTE: NO APLICA
" MIL TRECIENTOS SESENTA MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIETOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CET
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: (81,360 844.274)
) SPGR 1 X [ _convenios | | RECURSOCS PROPIOS |
FUENTE DE FINANCIACION: TR Eapecifizgai ] i
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO L
GARANTIAS: POLIZA DE CUMPLIMIENTO
'VALOR ASEGURADO: 952.590.991.80 [VIGENCIA: I 1270672025 HASTA 31/12/28
[ASEGURADORA" SEGUROS MUNDIAL |NUMERD DE POLIZA: I 11-44-101264635
DURACION
[ S DE G
LASES DE GARANTIAS % CUANTIA DESDE TRETA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 136.084 421 40 12/08/2025 01/07/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. 100% $ 408.253.282,20 12/08/2025 01/07/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDE|
PERSONAL EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL CONT:ATO. WNZACIONES  DEL 10% $ 136.084.427.40 12/09/2025 31/12/2028
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL [PREDIOS, OPERACIONES Y
LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 136.084.427 40 12/08/2025 01/07/2026
{CALTDAD DE [0S BIENES.
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S1 AMAPARA 0
ANOS , 9 MESES Y 19 DIAS 10% $ 136.084.427,40 12/09/2025 01/07/2026
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA; En caso de requeri licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales. se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:
ESTAMPILLASY  |=5TADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LGS TRIBUTOS, EN GASO D
TRIBUTOS , O DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGO PARCIAL
DEPARTAMENTALES | PILIGENGIE LA INFORMACION *ACUERDO DE PAGO") AL ARCIAL:
DESCRIPCI ACUERDO DE PAGO
ON DEL % cuanma PAGO TOTAL | PAGO PARCIAL Fecha
TRIBUTO No. Acuerdo Acordad| No Cuota pagada periodo Estado da (a fecha del informe
a
Estampilla
Pro Cultura 0,5% $ 2.041.267,00
Estampilla
parael
blenestar 3,0% $ 12,247.580,00
del adulto
Estamplila
Pro Deporte 2,0% $ 10.206.333,00
Estampliila
Prouniversid|  2,0% $8.186.067,00
ad
Estamplila
Pro
Desamrolio |  2,0% $8.165.067,00
5
al

NOTA: El porcentaje deo las estampilias estan de acuerdo a 1a orgenanza 034 de 2020. en ¢aso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato




FORMATOQ CODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
S eeAneaT PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
4. CUMPLIMIENTO
{Aqui se describe si el estd o do sus [t das enel
Se pueden los jos por cada 9 adquirida
1 una {1) para Inar con locales de salud y dara las instit L UMPLIMIENTO 100%
donde se las /idad les an los goria 4, 5 y 6 del depar de C % CUM
AGTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
5t NO
El contratista realizé una (1) reunién inicial para coordinar con directores locales do salud y dar a conocer las instituciones
seleccionadas donde se las ies en los ios categoria 4, 5 y § del departamento de x
Cérdoba, en donde sea falizado el del objeto Ver anexo. Acta de reunion y de socializacion. Se_
presenta la actividad del 16 septiembre de| 2025, hasta el 14 octubre
2. una (1) para dar a alos de fas institucl donde se 4
las de los ’ 4,5,y 6 de dep del depa de G % CUMPLIMIENTO 00%
ACTIVIDADES 8] NO
El contratista realizé una (1) para dar a alos de i6n las Instituci donde
se las en los g 4,5y 6 del departamento de Cordoba. Se presenta la actividad del X
15 septiembre del 2025, hasta el 14 octubre
3.Realizar una mesa de trabajo intersectorial en cada uno de los pios 4,5, y 8 de depar de C con
p de la ria de salud, ria de 1a de gobierno, secretaria de agricultura y/o UMATA,
Inspeccién de poilcia, Pollcla | de Ci y d y privadas que tengan dentro de su objetivo el % CUMPLIMIENTO 100%
de los ia seord la P de de compafifa y produccion, con
e! fin de mitigar rlugo de p de de de interds en salud publica.
ACTIVIDADES Sl NO
El contratista reallzé una mesa de trabajo intersectorlal en cada uno de los plos 4,5, y 6 de depar de G
con par de ia ia de salud, de ia de goblerno, secretaria de agricuitura yio
UMATA, inspeccion de policia, Policla ional de C y y p! que tengan dentro de su
jetivo el de los la a desarrollar seré la p de de P y X
producclon, con el fin de mitigar rlesgo de p de de de Interés en salud pdblica.Se presenta la
actividad del 18 octubre del 2025, hasta el 14 noviembre
4. en instit de zonas ylo ruraies de cada uno de los municiplos
categorta 4. 5y 6 del depar de ol a desarroliar serd la ble de tos ani de
compatiia y produccién para estudiantes de basica primaria (primero a quinto grado de o:coltrlaad), con el fin de promover % CUMPLIMIENTO 0%
ios entornos satudabies y mitigar el riesgo de p de de de Interés en sajud poblica. En estas
jomnadas se entregaran cuadernos para y kits de col para cada
ACTIVIDADES 8l NO
Se presentara en el periodo del 15 de diciembre hasta el 28 de diciembre. X
4. on Instit de zonas ylo rurales de cada unc de los municipios
goria 4, 5 y 8 del depa de L 4 desarrollar serd ja P de los
compafiia y produccion para estudiantes de bﬂslcl primaria (primero a quinto grado de escolaridad), con e! fin de promover % CUMPLIMIENTO %
los entornos uludablu y mitigar ot rlesgo de p de de de interés en salud pGblica. En estas
90! para y kits de col para cada
ACTIVIDADES sl NO
Se p enelp del 15 de dici hasta el 29 de diciembre. X
CUMPLIMIENTO OE CALES YIO SOGIAL DEL CONTRATIBTA Y20 DE SUS TRABAJADORES UE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 18 $1.005.152
8t No aM12028 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION
{COMFACOR} X SALUD CIA SURA 7980145503
SENA (PASENA) X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
ICBF (PAICBF) X ARL POSITIVA OCTUBRE 411172025
St NO
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO S8EGURIDAD SOCIAL T § 1865152
s No otz ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
[CAJRDE COMPENSACION
(COMFACO x SALUD ClA SURA 7093452811
SENA (PASENA) x PENSION PROTEGGION PERIODO P
ICBF (PAICBF) e
X ARL POSITIVA NOVIEMBRE 0112001
o NO
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA i

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 . FECHA DE
TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION PRORROGA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD GONTRACTUAL
: - - - $0.00 -
- - - - $ 0,00 -
z = - .00 :
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICAGION| -
NOWBRE DEL VALOR $0,00
CESIONARIO - IDENTIFICACION| -

CONTRATO:
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8. ASPECTO FINANCIERO

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: La secretaria de Desarrollo de la Salud -Departamento de Cordoba,
pagara al Contratista de la siguiente forma: UN ANTICIPO, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, ef cual serd
entregado una vez se haya suscrito el acta de inicio y cumplidos los requisitos de ejscucion y legalizacién del contrato, incluyendq la

A aprobacion de la péliza de garantias. a satisfaccion expedido por el supervisor del contrate. ACTAS PARCIALES: Ef noventa por ciento
FORMA DE PAGO{ xar forma de pago del (90%) del valor del contrato se cancelara mediante tres (3) actas parciales, conforme al avance y efectiva prestacién de los servicios; y, un

' dro do des (s! aplica)} acta final del diez por ciento (10%) que se cancelara con la liquidacion del contrato. Todas las actas deberan reflejar la amortizacion, para lo
cual deber4 entregarse informe final del supervisor del contrato acompafiado del certificade de cumplido a satisfaccion, liquidacién del
contrato. Adjuntd & la piataforma del SECOP |l los siguientes 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
AMORTIZACION $ 122.475.984,66
VALOR PAGADO: $286.777.297,54
VALOR EN TRAMITE DE PAGO $285.777.297,54
SALDO: $ 666.813.694,26
VALOR A CANCELAR EN LETRAS ¥ DOSCIENTOS OCHENTA Y GINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
m‘:gi;%s DE CONFORMIDAD A ESTE M/CTE CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($285.777.297,54).
NUEVO SALDO: $ 381.036.298,72
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE 15575
LOS PAGOS
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL o % AVANCE FINANCIER .
CONTRATO % AVANCE FISICO 75% AVANCE FINANCIERO 30%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factura / Cuenta de Descuentos
Cobro N.° Fecha Valor de la Factura | Amortizacién | oo o VALOR NETO RECIBIDO SALDO POR PAGAR
ANTICIPO 7/10/2025 $ 408.253.282.21 30% $ 5.717.833,00 $ 402.535.449,20 $285.777.297.54 (PAGADO)
DIOS 807- ACTA Ni°*1 TRAMITE $ 408.2563.282.22 30% $122.475.984.66 AMORTIZACION $285.777.297.54 (TRAMITE)}
DIOS 808- ACTA Nj°2 TRAMITE $ 408.253.282.22 30% $122.475.984.66 AMORTIZACION $285.777.297.64 (TRAMITE)
8. ASPECTOS ANBIENTALES i
Cumpiimiento de los aspect blentales de acuerdo al objeto contractual (S1 APLICA)

9. RELACION DE ANEXOS T
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENGACION DE LOS ANEXOS QUE HAGEN PARTE INTEGRAL

DESCRIPCION DE LOS ANEXOS Nroriie DEL INFORME
: Fisico MAGNETICO FOTOS SECOP il OTRO, CUAL?

1. El contratista realizé una (1) reunién inicial para coordinar con
directores iocales de salud y dar a conoger as instituclones
seleccionadas donde se realizaran las actividades contractuales
en los municiplos categoria 4, § y 6 del departamento de Cérdoba, X X X
en donde sea sociallzado el alcance de} objeto contractual. Ver
anexo. Acta de reunién y de soctalizacién.

2, Raallzar una (1) reunién para dar a conocer a los secretarios de
1 las institucl educativas donde se realizarén las X

actividades de los municlpl goria 4, 5, y 6 de departamento X X
de! 'hp-.. mento 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, fa de ia de gobierno, secretaria de
agr yio UMATA, insp de policia, Policia naclonal de Colombla
y entldades publicas y privadas que tengan dentro de su objetivo el X X X X
de los ja a desarrollar serd la tenencla
] de de yp con el fin de mitigar
rlesgo de p de de de interés en salud publica,
4. Realizar jornadas on Instit leccionadas de zonas
urbanas y/o rurales de cada uno de los municipios categoria 4, 5y 6 del
depar de , el ido a desarrollar sera la tenencia
de ios ﬂe yp para de

basica prlmam (prlmgro a quinto grado de escolaridad), con el fin de
¥ mitigar o ricago de prosencia de
eventos de zoonosls do interés en salud pablica, En estas jornadas se

entregardn cuadernos para colorear y kits de colores para cada estudiante
asistente

10, EVALUAGION DE PROVEEDOR : 3

R {Marcar con una x)

CATIBAT BEC SUETS EXCELENTE | BUENQ) REGULAR : i MALO
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD
CALIDAD DEL SERVICIO
OBSERVACIONES:

Xixixix

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCO ANTONIO TAMARA BURGOS ]
CARGO: Supervisor i

oS A b N
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