
CONTRATO

ORDEN CONTRACTUAL

con

NOMBRE CONTRATISTA:

NIT LA DE CIUDADANIA:

OB

FECHA ACTA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACIÓN
DURACIÓN:

TIEMPO DE PRORROGA O MODI

(SI APLICA)

TIEMPO PARCIAL DE

AVANCE EN TIEMPO:

VALOR INICIAL

1. DATOS DEL INFORME

PERIODO

DEL CON U ORDEN

DTH-615-2025

No. CDP: No. RP:

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

VALOR R

VALO DEL CONTRATO:

SPGR
F FINANC

OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES:

GARANTÍAS CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VA

VALOR ASEGURADО:

ASEGURADORA:

$ 7,667,000.

S

SDE GARANTIAS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ANEJO Y BUENA INVERSIÓN DEL ANTICIPO.

OBRA.

TUAL (PREDIOS.
OPERACIONES Y

CIO

CALIDAD

C ЕСТO FU

NOTA: En

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS

GINA VIVIANY MUÑOZ VILORIA

34,948,623

ABRIL DE 2025

24 DE DICIEMBRE DE 2025

8 MESES Y 15 DIAS

8 MESES Y 15 DIAS

335,00

FECHA DEL CONTRAТО

17 de Febrero de 2025

1146

35.00

CONVENIOS RECURSOS PROPIOS ☑

1-F

3. ASPECTO LEGAL

DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS. CALID SERVICI

POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS

APLICA

VIGENCIA:

O DE PÓLIZA

ANTÍA

$ 3.833.500.00

NO APLICА

DESDE

02/04/202

NO APLICA

0/06/2026

C-1000947793

DURACIÓN

HASTA

30/06/2025

$ 3,833,50 02/04/2025 0/06/2025

NO

permi contractuales, se deben lacio ar y validar cumplim

DESCR DEL
TIA

Estampilla Pro
Cultura

OBSERVACIONES:

INFORMACIÓN

ACUERDO DE PAGO

N Cuota ada periodo
Estado da la fecha

informe

ordenan

4. CUMPLIMIENTO

sus obli

insertar los esp

ADES

ejec nación

nsua

MOSTRO DENCIAS

SI NO

EN



DE CORDOBAO

no

OBSERVACIONES

OBLIG

asigna

ind

componentes, co

Departament

Formatos

rdoba, asignados,
Listados de asistencia, Registro fotográfico,

D

ORVACIO S:

OBLI

articu

OBSERVACIONES:

OBLIGACIÓN

Salud y Protec

con

AC

OBSERVACION

OBLIGACI

denciar

registro fotográfico.

D

OBSERVACIONES

ACTIVID

del programа
presentes

cia

idad

programada

ACTIVI

ACTIVIDA

MOSTRÓ EVIDENCIAS
SI NO

MOSTRÓ EVIDENCIAS
SI NO

100.00%

MOSTRO EVIDENCIAS

NO

MOSTRÓ EVIDENCIAS
SI NO

UMPLIMIENTO

MOSTRÓ EVIDENCIAS

NO



EPARTAME

OBLIGACI

dire

Des
s

DU

OBSERVACIONES:

OB

C

se

va

ERVACIONES:

ACTIVIDADES

SI

s de CUMP М

CÓDIGO:CO-

FE

PÁGI

MOSTRÓ EVIDENCIAS

MOSTRÓ EVIDENCIAS

contrato

% CUMPLIMIENTO

MOSTRÓ EVIDENCIAS

SI

CUM
DEL CONTRATISTA Y/O DE SU TRABAJADORES DE CONFORMIDA

ORDEN NACIONAL

PAGOGOS PARAFISCALES CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

.00%

NORMAS

$1,804,000

NUM

- 46351610

PERIODO FECHA PAGO

supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de establecido por ley. E caso de requerir contractualmente un equipo de
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

APOR ERTIFICADO

5. ASPECT

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y ADM RELACIÓN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDA DESARROLLO DEL MISMO

CONTRAТО

MODIFICACIÓN
N FECHA DE

CONTRACTUAL MODIFICACIÓN

TIEMPO

PRORROGA

VALOR DE

ADICIÓN

NOMBRE DEL CEDENTE

NOMBRE DEL CESIONARIO
IDENTIFICACIÓN

IDENTIFICACIÓN

TERMINACIÓ A

FECHA DE

TERMINACIÓN TERMINACIÓ

CONTRATO

JUSTIFICACIÓN CONTRACTUAL

VALOR

DE TERMINACIÓN ANTIC



DEPARTAMENTO

FORMA PAGO(An forma

contrato,
pago del

ica))
MILL

cotizac

VALOR L CONTRAТО:

VALOR PAGAD

TRAMITE DE PAGO:

N LETRAS Y

SALDO:

VALOR A CAN

NUEVO
RELACIONAR UMERO DE EGRESO DE
PORCENTA EJECUCIÓN DEL

DOS

6. ASPECTO FINANCIERO

$ 38.335,000.00

$ 31,570,000

4510000

$2,255

NTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($ 2.255.000)

9502, 10984, 13877, 16101, 18780

% AVANCE FINANCIERO% AVANC FISICO 100.00%

7. ASPECTO CONTABLE
Factura / Cuenta de Cobro

N.

Valor d la

r) Va

1 $4.510,000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.87
05/08/2025 $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.87 $4.343.130
18/09/2025 $4.5 000 EICA $166.87 $4.343.130

0/2025 $4,510,000 ESTAPILLA Y RETEICA $ 4.343.130

04/11/2025 $4.510.000 $166.87 $4.343.130
6 $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.87 $4

12/2025 $4,510,000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.87 $4.343.130

2025 4,5,000

12/12/2025 $2,255,000

LLA Y RETEICA

ESTAPILLA Y RETEICA

$0.00

$O

DES IÓN

CALI DEL PRODUCTO

CUMPLIMIENTO EN EMPO

CPLIMI EN CANTIDAD

AD EL SERVICI

OBSERVACIONES:

8. ASPECTOS AMBIENTALES

Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (SI APLICA)

9. RELACIÓN DE ANEXOS

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACIÓN LOS ANEXOS UE HACEN I

INFORME FÍSICO SECOP II

INTEGRAL DEL

OTRO, CUAL?

10. EVALUACIÓN DE PROVEEDOR

(Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

SUPER IRLENA BOLEMO GARRIDO
CARGO

FIR

FECHA DE INFORME:

TECNICOAREA SALUD - SUPERVISORA

ile B
26/12/202


