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1. DATOS DEL INFORME
[INFORME No. I i [PERIODO A EVALUAR I 24 MAYO- 23 AGOSTO
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X SS -006-2025 03 de abril-2025 al 24 de octubre -2025
ORDEN CONTRACTUAL 1 No.CDP: | 150 | No. RP: 1443
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: ESE CAMU SANTA TERESITA LORICA
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 812001423-2
| - NTRATO: prestacion de servicios para desarrollar las acciones de los planes de intervenciones colectivas (PIC) del plan decenal de salud
OBJETO DEL CO! To: plblica en el departamento de cérdoba (en los municipios de lorica, cotorra, momil y purisima).
FECHA ACTA DE INICIO: 24 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 24 DE OCTUBRE DE 2025
DURACION: 6 MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
NO APLICA
SI APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 24 DE OCTUBRE DE 2025
AVANCE EN TIEMPO: 54,0%
VALOR INICIAL $ 1.250.000.000
VALOR REAJUSTE: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 1.250.000.000
: SPGR [ CONVENIOS [X | RECURSOS PROPIOS|
FUENTE DE FINANCIACION: 7RO (Es o
I‘ ‘odo reportado 24 MAYO- 23 AGOSTO
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO
VALOR ASEGURADO: 625,000,000.00 VIGENCIA: Desde 03/04/2025 al 25/10/2028
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NUMERO DE POLIZA: 53-44-101038138
DURACION
E
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA S oy
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% 125,000,000.00 03/04/2025 25/04/2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. 100% 312,500,000.00 03/04/2025 25/04/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA 5% 62,500,000.00 03/04/2025 25/10/2028
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. No aplica No aplica No aplica No aplica
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, . : X i
OPERACIONES Y LABORES) No aplica No aplica No aplica No aplica
CALIDAD DEL SERVICIO. No aplica No aplica No aplica No aplica
CALIDAD DE LOS BIENES. No aplica No aplica No aplica No aplica
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. No aplica No aplica No aplica No aplica
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS No aplica No aplica No aplica No aplica
NOTA: En caso de requerir licencias 0 permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:

"TAMPILLAS Y TRIBUTOS |ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL,
~ DEPARTAMENTALES EN CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO"

DESCRIPCION - O Pas
DEL TRIBUTO Yo CUANTIA PAGO TOTAL | PAGO PARCIAL N Keiards Fectis A brdida No Cuota pagada | Estado da la fecha del
s periodo informe
'Es'lal:pm?ﬁro 0.5%
el bienestar del 3,0%
AU MR
Desarrollo 2,0%
F=EenRRisto
Desarrollo 2,0%
g g

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacién en el formato
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4. CUMPLIMIENTO

de lorica, cotorra, momil y purisima).

El contratista ha cumplido en avance del 54% de las actividades conienidas en el contrato administrativo N° $S-006 entre la gobemacion de cordoba y la ESE CAMU SANTA TERESITA cuyo objeto
confractual es: prestacion de servicios para desarrollar las acciones de los planes de intervenciones colectivas (PIC) del plan decenal de salud publica en el departamento de cordoba (en los municipios

EJE: 1. EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD. % CUMPLIMIENTO 91,70%
MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES 5 NO

Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucion educativa con intervalo de un mes, sobre i6n sobre de técnica de cepillado,

uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral (seda dental casera, enire ofros), coniroles por

Los talleres estan dirigidos a todos los estudiantes de primero, segundo y tercero de primaria con 20 (veinte) esh. X

En cada taller se debe realizar do de placa indice COP-ceo y canalizacion a los servicios de odontologia de su respectiva EPS.

Es indispensable que en [a concertacion de la actividad, se solicite que el dia def taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus elementos de higiene oral 3

|actividades urbana y 3 rurales por municipio.

OBSERVACIONES: No hay observaciones
.

ACTIVIDADES

Realizar una visita domiciliaria con intervalo de un mes a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar

revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar fisico por parte de icil 9 ision de camé p y de
vacunacion, muhadosdelaboraﬁomyecograrupuavenﬁﬁradhuenuaanm indagar por el de mi y los hallazgos en el
ble por la entidad territorial. Ante incumplimientos, IausuamsefﬁmmbmaahlPSaslgnamParnhndmhﬁmaﬁndehmblauénwnwsa

intervenir, sedebewllulalhhasedadamdeqeﬂmteahﬂtmmmldew 6 actividades por cada ici

OBSERVACIONES: No hay observaciones

(orgar
disfrute de los derechos y
Eipmmsmmmmmwmmmmmmﬂmporw
- Promocién de una sexualidad responsable
- Prevencién de Infacaonen de Transm:slén Sexual (ITS)
- Etrategias para
- Métodos modernos de pllmﬁmbn hmuhar y la forma de acceder a estos
- izacion sobre la p ion de la violencia de género y la violencia sexual, y las opci de apoyo disponi para los j6 en situaci de
ili -eIVE la mm&rmmhmmmmmmmmnmm Emmnoserﬂuﬁhzndopamla

OBSERVACIONES No ilay obsefvamanes

y jévenes en sl proceso de formacién (minimo 20 personas)

Sl NO
Taller de educacion en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios y nifias de grado tercero, wam Y quinto de primana de la institucion educativa del
m-crutemtonopamquepuedenw&encapmdaddenem:ﬁcnrlasdmdem adquirir i da sobre la ia de los 6rganos

itales y sus f actitudes p frente al cuerpo y la y pr ol ac de la salud sexual y prevenir las violencias X
sexuales y violencias de género.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
% CUMPLIMIENTO | 87,50%
ACTIVIDADES

Si NO

Capacitacion a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas de salud sexual en |a cual se aboradaran las preguntas anénimas que han formulado los adolescentes X

OBSERVACIONES: No hay observaciones
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% CUMPLIMIENTO 50,00%
iy si [
Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sffilis), con enfoque preventivo a personas entre 15 y 60 afos de edad por parie de personal certificado en POCT a excepcion de los
|profesionales en bactericlogia. Se debe garantizar la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las p que alasp se debe X
|garantizar la canalizacién efecliva de los usuarios con ivos a la IPS para de los casos resg: wdo la cor iali Minimo 30 pe .

OBSERVACIONES: No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO l 25,00%

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EVIDENCIAS |
Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de nifos y nifas de 5 afios, or de base comunilaria, actores locales, la cual se
|desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno donde se socialicen las 18 practicas clave seguin su agrupacion:
- Para el buen crecimiento y desarroilo fisico y mental del nifio y la nifia
- Para prevenir las enfermedades X
- Para los cuidados en el hogar
- Para buscar atencion fuera del hogar
Minimo 20 participantes
OBSERVACIONES: No hay observaciones
% CUMPLIMIENTO 0,00%
ACTIVIDADES WMOSTRO EVIDENCIAS
Si NO
Jomada:dswpacnwénumsxmaenmmnerssdazhurasdndurwmdmmam.. y madres para las sobre Lactancia matemna exclusiva
ante |os primercs seis meses de vida y con dia hasta los dos afios de edad 0 mas. Durante el taller se verificarén los siguientes aspectos
ios de la lactancia materna (para la madre, elm’n la familia y la comunidad)
rvacion de la mamada para identificar postura de la madre y el lactante, Signos de transferencia eficaz de la leche; Durante esta actividad se debe aplicar |a finca de
evaluacion de la técnica de lactancia X
3. Extraccion y conservacion de ia leche materna
4. Dificultades relacionadas con la lactancia matema y donde consultar y buscar apoyo cuando hay dificultades para la lactancia. (se debe informar la ruta para acceder a la
consulta de lactancia matema de la que adispone la E.S.E. municipal)
Las asistentes a esta actividad deben ser las mismas y como minimo par 20y sep 1 videos de ymmmmmmquemmm
beneficios de la lactancia en cada mes. (en los municipios que cuenten con red de apoyo de |a estrategia IAMI| se debe la invitacion a Ja cap
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 25,00%

-

Desarroliar (1) jornada estrategias de bisqueda activa comunitaria (BAC) de (30) treinta Sir para casos de Tuberculosis en poblaciones
vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos mayores de 15 afos de poblaciones rurales dipevsas Se debe diligenciar el formato de busqueda activa comunitaria del
Ministerio de Salud y proteccién Social para Investigacién epidemiolégica de campo (IEC)

OBSERVACIONES: No hay observaciones

MOSTRO EVIDENCIAS

OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 16,50%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
SI NO
’, r ciclo paseo durante la vigencia del convenio en el microterritorio urbano, previo a cada ciclo paseo hacer una charla sobre la importancia de |a practica regular de
io fisico como medio para reducir la prevalencia de enfermedades cronicas no fransmisibles. se contard con bwmnﬁmdnzomnumos el recormido serd
u...umaesm Con la poblacién general, se garantiza hidratacion a los asistentes. Lasewdm:uuserhlumdolds 3 donde se logre x
visualizar el numero de asistentes, un video de dos minutos de duracion, donde se logre el dela , factura de la compra del agua.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 67,50%
MOSTRO EVIDENCIAS
Promover y realizar cinco (05) jornadas de actividad fisica durante la vigencia del contrato, de dos (02) horas de duracion en el entome educativo del micro territorio urbano, en la
‘que se incluyan aerdbicos, danza, ula-ula, saltar la cuerda, desafio, entre otros. Se debe garantizar hidratacién para los asistentes. Previo a la actividad se debe dar una breve
charla de sensibilizacion sabre los beneficios de la actividad fisica para |a salud y de condiciones y estilos de vida saludables. La actividad est4 dirigida a un minimo de veinte X
(20) estudiantes por jornada. Las jornadas estaran dirigida a un grupo de estudiantes de la infancia y adolscecia.
Gastos: bolsas de agua, ula-ula, cuerdas.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 49,20%

| NO
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Organizar en al mi ftorio un evento | en el que se realicen mediciones de peso, toma de presion arterial, kxnsdegheumaﬁ'la indice de masa corporal (IMC) y test
de Snellen, previo a esto se debe dar una charla sobre la importancia de los habitos saludabies y los i de las en la calidad de vida. En caso x
de encontrar un resultado anormal, remitir el usuasrio a las ESE del municipio para su atencion.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 95,00%
EVIDENCIAS
ACTIVIDADES mion
Si NO
Desarrollar un {01) taller mensual de salud con metodologia partici y que inchuya i 1 tedrica, ¥y dep y
respuestas, sobrolalmpoﬂmsdelmumydmmﬁlmmmymﬁmmmmm prm-nvner:inhibmosdeamdadoy X
prevencion.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 81,20%
CTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
N Si NO
Talleres dirigidos a la p sobre el Manejo seguro de los alimentos en el hogar. Dictar los talleres a ka comunidad de la zona urbana de los
Municrp.osﬁemepamnm&odecaﬂoba con un minimo de 15 asistentes. El tiempo de cada taller sera de 2 horas A
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 21,80%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
h Sl NO
-R@nurmus(ﬁ)mlleresteérmpmmmeimm gié de alimentos ieza y desinfeccitn, equipos y en el entorno edt con et
objetivo de prevenir la ocurrencia de ETA donde se abarquen los siguientes temas: Conaaolavadodemmy hvwoydwrmdswyuandm Manejo de
temperaturas de conservacion y coccion, Aimacenamiento y conservacion de (os alimentos y Riesgos quimicos y Qi y Aln , conservacion y X
contaminacién cruzada. Se deben utilizar ladicas y ip enlos de er Cﬂmmwmuwmapmmwmmnmﬁw
taller y el tiempo de cada taller seré de 2 horas.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
EJE 2 : PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA, GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES % CUMPLIMIENTO 42,00%

ACTIVIDADES

WOSTROEVDENGAS |

NO

Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de duracién, dm@doaﬁpemonassobwhmpoﬂanmdahahmenmonenmdas

anos, las Guias de Alimentacion Basadas en Alimentos, aprovechamiento de ali s y de a que faciliten el acceso a los mms Como
producto de la actividad se deben consignar las principales recetas con los productos de cosecha y ag Utilizar gias particip y
ladicas.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO ! 37,50%
MOSTRI
ACTIVIDADES
Si NO
Realizar un (01) cartografia sacial de dos (04) horas dadursaonenmmcomumtanodefmmlemtmomhwnynm mlaquenaespectﬁmeenelmmdecadamcuo
barra-asylo-faumadomsqus]raaanmnmempofoypmmammmmm A Qua}
convocatoria con el comité de di icipal Si en la cor P con:
pacidad auditiva, mmammdmmmmmmmum « Di visual, se ita usar lenguaje descriplivo de las
nrﬁqene:dsnpoyoqueseusen Garantizas los ajustes y apoyos razonables Previo a |a actividad se debe dar una sensibilizacién sobre: « Di i yariuuzde x
derechos. = Convencion Ir i sobre los D def con Di
* Rehabilitacion Basada en Comunidad y sus componentes. * Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con
|discapacidad.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO 50,00%
ACTIVIDADES _MOSTRO EVIDENCIAS |
Si NO

Rcalunrun(1)ta!lerewbreaoaonestavorabﬁeu paralasalud mental del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteri T al

Pammpamas Pemmsquewidanapemonumndn@apmdad medadcwi! Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal

P 1te cada participal ivera el Inst; para la ion 1al del cuidador, de la guia de RBC.

OBSERVACIONES: No hay observaciones
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3. EJE: CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA. % CUMPLIMIENTO 46,20%
ACTIVIDADES
SI —_NO
Realuwmmadasdoedumaénmamaonloﬁerﬂmosubamymas del municipio, én el entomo hogar dirigidos a todos los grupos etarios de la comuridad en
gamllwnuminlmmmimndeveime(m)mpormm La temética a desarrollar estd encami en en las la de obtener,
procesar, entender la informacion basica de salud, los servicios necesarios para tomar decisiones apropiadas, mmﬁmmmmmwmiamia« x
lavado y cepilledo de tanques bajos: a traveés, de la Qia de Infe , Edt on y C 1 de 300 y 1y de la salud de dengue.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
. EJE 4 : CAMBIO gIHATICO, EMERGENCIAS, DESASTRES Y PANDEMIAS. % CUMPLIMIENTO 67,50%
; ACTIVIDADES
Si NO
| Jornadas de v, sensibilizacion y p i6n en |a salud dirigida a los educativos ir las
Medidas para el control de la calidad del aire, agua y ruido de acuerdo a cada MuNCIpio.
|Riesgos sanitarios por i (agua, aire, etc ) y medidas para o x

‘Efsetaumlasalwporcahchudnaia,mrmﬁa.wwmm«hﬁﬁmﬂuwhm;@‘sr
Elaboracion de infografia acerca de los impactos por la cahdad awe, agua y ruido.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO 57,50%
ACTIVIDADES WOSTRO EVIDENCIAS

Sl NO
Jornadas de educacion, sensibilizacién y promocién en la salud dirigido a los ducati incluy las sig: :
Esh-utagmsdupmwndénymiﬁgadbndammy‘ en 7 iori en cada teritorio sea por sequia o por inundaciones.
Medidas de adaptacién frente a eventos relacionados con variabili d y cambio climatico y pr ion de los efectos nocivos en la salud del cambio climatico de
acuerdo & cada uno de los territorios, tener el cuenta LOS EFECTOS POR CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD HUMANA identificados por la OPS y OMS x
, cambios directos e indirecios.
Elaboracion de infografia acerca de los impactos por el cambia climatico,
OBSERVACIONES: No hay observaciones
EJE 5: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD % CUMPLIMIENTO 65,00%
MOSTRO m
Al
CTIVIDADES i NO
Desarroliar en los microterritorios mral1ojornadaspmoﬁdwuhvandadoshorasuamraciénding&sumgrupouzomnsy-‘*‘ que & invol iento
parental como factor protector en la prevencion de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se deben wtilizer i d . Los facili de las X
actmdadasporpaneuelaESEdobmasishramamanmmaadsmetaiolog&asyoommims‘ enia ia de Dy de la Satud,
OBSERVACIONES: No hay observaciones
% CUMPLIMIENTO 100,00%
MOSTRO EVIDENCIAS

h Sl NO

wReaIizaréuramalavigendadaOmmmioanbsnicrelerﬁmiosM con 15 jovenes de edades comprendidas entre los 14 2 17 afos, 6 encuentros ludico pedagogicos de 2
horas de duracion mwlmmmu&ummlymlmm Los encuentros se pueden para ser i ‘en horarios dif

contenidos técnicos en la Secretaria de Desarrollo de Ia Salud.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO l 37,5%
Si

Organizar en el microterritorio urbano un (1) festival desammemaimnla'iamnlapannpacmmmria(am, la idad a través de C artisticas,
rwealivmydepoﬂivas,pamaslmdmmybsﬂrm Las activi deben en articulacién con la administracion municipal, EAPB,
ICBF, Iglesias y demas sectores. Previo a la actividad realizar reuniones coordinacién para organizar la agenda y de apoyo ico. Realizar la enun
sspacmabmﬂoquapomi!slapuﬁdpaamm:ivadelosammndmdasaHevarmacebolassigumnamdadmz1 Pimarmnualmnnhxiocmmapsmla X
salud mental. 2. Un mllmpummoaﬁmabsnﬁmmuelammﬁndmuvmadmtéuwmsmmmeiarelewda mduhmwmmmumm
y ique los ios de estas icas para el bi mental y fisico. 3. organizar una Wmmmnmymml Realizar
juegos y retos, elijiendo un tema para el dia, que permita reconocer a importancia del - bienestar propio comiunitario y de la salud tanto fisico como mental.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO 62,6%
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__MOSTROEVIDENCIAS |
si 7 S

Durante la vigencia del conveniorealizar en cada microtenitono rural con la participacion de minimo 15 lideres y i de la red i de , entre

otros, G encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre el abordaje para la wnsbtllménoelaVBGarlvelmmm Los contenidos a desarroliar son 1 Sesabnde

encuadre y soci i6n de la gia. 2 E: pos de género. 3. Lenguaje Inclusivo - incluyenta y no sexista. 4. \ ias y g i de VBG. 5. Registro de

informacién yRutadereferenuafmnanG 6. Como saber el nivel de riesgo cuando se presentan las VBG (violentometro). Para el desarrollo de las sesiones se debe utilizar x

una gia particip y Parael de la activi se utilizaran como guia los documentos entregados por la Secretaria de Desarrollo de la Salud en la

|jornada de cia de gias y contenidos Los encuentros se llevaran a cabo cada 8 dias y los participantes deben asistir al 100% de las sesiones para

considerarlas validas y que cumplan con el objetivo propuesto

OBSERVACIONES: No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO 49,3%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

St NO

Desarrollar de un (01) taller teorico practico de dos (2) horas de duracion, distribuidas en una hora teoficoy una hora practica en el entomno escolar dirigidas a estudiantes de
§*y 9° grados, profesores en la zona urbana con un minimo de 25 asistentes. que debe incluir los siguientes temas a) Que son los plaguicidas y su clasificacién
b) Que son los pictogramas que vienen en el envase y que significan y para qué sirven.c) Vias de penetracion de los plaguicidas y como afectan la salud, el suelo, el aire y

aguad) Peligros y cuidadas en el hogar, sitio de trabajo dotando de conceptos y actitudes que minimicen los riesgos a acci ¥ suiCidios con plaguicidas.e) Poblacion en bl
mayor resgo y precauciones necesarias que eviten estos riesgos a la familia, los animales y el ambiente.)  Sintomas que se presentan ante una intoxicacion y qué hacer ante
un evento. Se deben generar gjes o eslogan alusivos al uso y i i6n con 6n de plaguicidas para las @ de los afiches.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO 73,7%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
SI NO

Desarroliar de un (01) taller teorico practico de dos (2) horas de duracion, distribuidas en una hora teorico y una hora practica en el entomo laboral, comunitario @ un minimo
de 25 asistentes, que debe incluir los siguientes temas a) Que son los plaguicidas y su clasificacion toxicolégicab) Que significan los pictogramas del envase y para qué

.C) Viumpaneﬂmﬁndempimcmnymmﬂlasalud el suelo, elmyalagua d) Peligros y cuidados en el hogar, sitio de trabajo; dotando de conceptos
jtudes que minimicen los riesgos a e) 16N en mayor riesgo y precauciones necesarias que eviten estos riesgos a la familia, los x

es y el ambiente. f) siﬂmmummwemumommbnyqudhmmmm Se deben generar ajes o eslogan ivos al usa y mani 6n
con prscauubn de plaguicidas para complementar las infografias de los afiches.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
% CUMPLIMIENTO 87,5%
ACTIVIDADES WOSTRO EVIDENCIAS
i Si NO

|Actividad educativa -reflexiva articulada con ICBF, dirigida a padres de familia y comunidad en general sobre la prevencitn de! trabajo infantil, con el fin de sensibilizar a la

poblaciénsobmloenmgouyanrsawanciasdolbshn,orm‘mmmmﬁsyBMaﬂmummmmdMMymm
para la crianza y educacitn de los hijos a un minimo de 20 personas. La actividad debe incluir reflexion grupal sobre historias inspiradoras reales o ficticias de nifios que han X
abandonado la escuela por ingresar prematuramente al mercado laboral.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

OBLIGACION No. % CUMPLIMIENTO ]
ACTIVIDADES

s NO
) CONLAS NORMAS |
Sl NO ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD MUTUAL SER, NUEVA EPS 9489709249
SENA X PENSION PORVENIR PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS julic-agosto 4/08/2025

TA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un

SONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL
Sl NO
APORTE DE CERTIFICADO FECHA |




FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

S ]
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA

PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
A VA NRELACION A

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION 5 FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION PRORRGEA LA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - - = $ 0,00 =
- - - - $ 0,00 -
% - - - $0,00 -
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL - IDENTIFICACION . o 3000
FECHA DE
TERMINACION sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
ANTICIEADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION
dd/mm/aa NO
CONTRATO: |

6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO(Anexar forma de pago
del contrato, cuadro de cantidades (si

Prestacion de servicios para desarrollar las acciones de los planes de intervenciones colectivas (PIC) del plan decenal de
salud publica en el departamento de cordoba (en los municipios de lorica, cotorra, momil y purisima).

aplica):

VALOR DEL CONTRATO: $ 1.250.000.000
VALOR PAGADO: $0
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $ 625,000,000
SALDO: $ 625,000,000

SEISCIENTOS VEINTICINCO MILLONES DE PESOS EN M/CTE

m CANCELAR EN LETRAS Y
N O SALDO:

$ 625, 000, 000, 00

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO Pago 1 : No Anticipo: 7569
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL % AVANCE FISICO | 5400% [ % AVANCE FINANCIERO 50,00%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Facturs: Cuenia de Fecha valordela Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
Cobro N.° Factura
cuenta de cobro N#01 18/06/2025 312.500.000.00 | § - 0 0 312.500.000.00
8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (SI APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS . DEL INFORME
INFORME FISICO | MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
Archivos fisicos X X X X
Ei 10. EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

CALIDAD DEL PRODUCTO

CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

>

CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD

CALIDAD DEL SERVICIO )
OBSERVACIONES: =

— [\
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA MARCELA NEISA CHAUST,RE \
CARGO: / - "PROFESIONAL ESPECIALI = |

(

FIRMA: & N
FECHA DE INFORME: g Sy 1/12/2025 \




