
ERVISIÓN

1. DATOS DEL INFORMЕ

INFORME No. FINAL PERIODO A EVALUAR

CLASE una x) ERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL

ORDEN CONTRACTUAL

NOMBRE CONTRATISTA:
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

CONTRATo:

DURACIÓN:

TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO

S APLICA ALDE EJECUCIÓN:

VALOR REAJUSTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FINANCIACIÓN:

VALOR ASEGURAD

SEGURADORA

PÁGI

09 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE

RIL DE 2025

No. RP:

2, INFORMACIÓN DEL CONTRATO

MEILY SOFIA MARQUEZ CHEJNE

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

ENFERMEDADES NO TRANSMISI

OCHO (08) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la SECOP II, cump

SGP

NO APLICA

CONVENIOS RECURSOS PROPIOS

3. ASPECTO LEGAL

ASEGURADORA DE COLOMBIA

ENCIA:

UMERO DE PÓLIZA:

DE GARANTİAS CUANTIA DURACIÓN

DESDE HASTA

10% 4.985.000 08/04/2025 21/12/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MANEJO Y BUENA INVERSIÓN

BILIDAD DE LA OBRA

TRAC

CALIDAD DEL SERVICIO.

E LOS BIENE

ERMISOS, LICENCIAS Y DEMÁS

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS

DEPARTAMENTALES

DESCRIPCIÓN DEL

TRIBUTO

Estampilla Pro

Estampilla para el

adulto mayor
Estampilla Pro

0. 63,00

Departamenta

NOTA:

10% $ 4.985,000

deben relacionar y validar su cumplimiento

EN CASO D

ACUERDO DE PAGO

PAGO PAGO PARCIAL la fecha del
No. Acuerdo No Cuota pagada perlodo

Info

报



ов

La contratista elaboró

OBSERVACIONES:

OBLIGACIÓN No. 3

OBLIGACIÓN

OBSERVACIONES:

ciones

OBSERVACIONES

OBLIGACIÓN No. 6:Bri

usua

rme de

RATAC

4. CUMPLIMIENTO

(Aquí se obligaciones
pued

ACTIVIDADES

primer día hábil del la información relacionada con la ejecució

ACTIVIDADES

ejec

IVIDADES

ACTIVIDADES

ejecuto

de las jornadas d estilo
Salud Pública progrPůblica programadas por y Protecc

entidades, además

ACTIVIDADES

del riesgo
través de la revisión de

MOSTRÓ EVIDENCIAS

MOSTRO EVIDENCIAS
SI NO

MOSTRÓ EVIDENCIAS

MOSTRO EVIDENCIAS
NO

MOSTRÓ EV

MOSTRÓ EVI

salu

a actividad

MOSTRO EVIDENCIAS

estilo

OBSERVACIONES:
o. 9: Brindar apoyo reall

solicite el Ministerio de Salud y P
control

e Córdoba

imientos y seguimientos necesarios para obtener la información que

Pública

OBSER

OBLIGACIÓ

e periodo
diclembre 09

OBSERVACK

BLIGA

ADES

ACTIVIDADES

n las DLS

el evento y reportarlos
superviso a Salud

ACTIVIDADES

ACION participando ente n el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) de la Secretaría de
rotes

pervisor

TIVIDADE

En el periodo no se estuv en ERI según cronogram

OBSERVACION

OBLIGACION

contractual,

ACTIVIDADES

MOSTRÓ EVIDE

CUMPL

MOSTRÓ EVIDENCIAS

MOSTRÓ EVIDE

MOSTRÓ EVIDENCIAS

SI NO

MOSTRÓ EVIDENCIAS

MOSTRO EVIDE



CÓDIG

INTERVENTORÍA IÓN FECHA:

PÁGINA:
Realizo informe final de gestion consolidando acciones realizada en los municipios del de rtamento de Cordoba

OBSERVACIONES:

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRA SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL

PAGOS PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSACIÓN
APORTE
 
DE CERTIFICA

FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL

l pago de los pa seguridad soсia

5. ASPECTO TÉCNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIM S ESPECI TECNICAS Y ADMIN

EL

PERIODO FECHA PAGO

ENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ACIÓN
NÚMERO

MOD PRORROGA JUSTIFICACIÓN DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
ADICIÓN

BRE DEL CEDENTE IDENTIFICACIÓN

NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACIÓN

CONTRATO:

RATO

RAMITE DE PAGO:

FECH

NO

ASPECTO FINANCIERO

vend

$42.372.500

DE TERMINACIÓN ANTICIPADA

СТЕ

Laborales del mes

DOS MILLONES CUATROCI $2.4

RELACIONAR ERO DE EGRESO DE

JECUCIÓN DEL
6509-7568-9366-11308-13837-16417-19016 B N TTRAMITE

% AVANCE FISICO

ECTO CONTABLE

FINAL

9/05/2025 $4.985.0 $0

ORMA DE PRESENCACIÓN DE LOS ANEXOS QUE PARTE INTEGRAL DEL
RIPCIÓN DE LOS ANEXos

ITEM

PRODUCTO

SOR LINA BARROS
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA

Ima Hwandy &
CHA DE INFORME

(Marc

SEC


