FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
e INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
CeEIAmsae :
nee PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
1. DATOS DEL INFORME
[INFORME No, I FINAL PERIODO A EVALUAR | 09 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE
CLASE {imartisie éon una x) NORERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH-630-2025 7 DE ABRIL DE 2025
| DRDEN CONTRACTUAL | No. CDP: ] 3 [ Ho.RP: 1482 |
2, *]
TA: MEILY SOFIA MARGQUEZ CHEJNE T
. 1.067.005.441 I
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL
OBJETO DEL CONTRATO: DEPARTAMENTO DE CORCOBA EN EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD,
s PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, CONTROL DE LOS RIESGOS, EVITABILIDAD Y MINIMIZACION DE LOS DAROS DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (CARDIO VASCULARES)
ERM i 23 DE DICIEMBRE 2025 |
S OCHO (08) M| UINCE (15) DIAS, conlados a partir de Ta fecha de inicio del contralo en SECOP 1T, cumplidos los requisios de ejscucion opl
DURACION: . ERE f
conlralo, sin gue en nINgan caso s la vigencia 2025. |
NO APLICA
OCHC (08) MESES ¥ QUINCE (15) !
100,00%
§ 42.372.500 |
NG APLICA |
§ 42.372.500 |
_ SGP Tx | CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |
FUENTE DE FINANCIACION: OTRO (Especifique) _1
OBSERVACIONES:
73, ABPECTO LEGAL 1
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIO
[VALOR ASEGURADO: 5 8.474.500,0 [VIGENCIA: [ 300672026
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA [NOMERO DE POLIZA: | E40-47-0B4000035042
: DURACION T
GLASES DE GARANTIAS % CUANTIA SESDE R {
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% 5 4.985.000 0B/D4/2025 21/12/2025
[WANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPD.
PAGD DE  SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEWMNIZACIONES DEL PERSONAL  EMPLEADD PARA LA
EJECUCKIN DEL. CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSARILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES
¥ LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% B 4,985,000 08/04/2025 211212025
CALIDAD DE LOS BIENES.
CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPGS.
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para sjecutar las acividades contraclualas, se deben relacionar y validar su cumplimento

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

DESCRIPCION DEL

TRIBUTO % LEANTIA PAGO TOTAL

ESTADO PAGO [DILIGENCIAR EL ESTADO BE PAGD DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE
PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "AGUERDO DE PAGO™

ACUERDO OE PAGO

'AGO PARCIAL
R No. Acuerdo ﬂ:p:g::da Mo Cuota pagada perlodo

Estagdn da 1a focha del
Informw

Estampllla Pro

Cultura 0.5%

$ 211.863,00 X

Eslampllla para el

bienestar del 3,0% $1.271.200 X

| _adulto mayor
Estamplila Pro

Desarratie

Econsmico

Estampilla Pro
Desarrolle
Departamental

NOTA: El porcentaje da las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta Informacién en ef formato

k.
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4. CUMPLIMIENTO
(Aqui se describe sl el contratista estd do o cur do sus p das en el contrata)
Se pueden insertar los I fos por cada obligacién cor qulsld.
OBLIGACION No. 1: Eiab-urary p tar un o ! efie las actividades prog) das, el primer dfx hibll det mas .
¥ notiflear por estrite fos ealag turarite Ia vig det % CUMPLIMIENTO 100%
ACTIVIDADES - MOSTRO EVIDENCIAS
1
La« elabord y p el de trabajo del perado correspondiente. X
\OBSERVACIONES:
OBLIGARIGN Ho, 2: Realizar una (81} visita ial de St 'y s ¢b seguimisnto de forma virual para la
[mplomentaclén de las gufas de 60 Intagral de las enf dads - no an jas EPS presantes en el % GUMPLEMIENTO 100%
depar #1PS de log asignades por of supervlsor y anfregar reporte te fos avances al supervisor,
MOSTRO EVIDENCIAS
AET )1
WIDADES S )
Duranie este periodo se realizo visita de seguimiento a la EPS CAJACOP X
]
|OBSERVACIONES:
osuonmt‘)n Ne. 3 Brimiarapuyo reporiando ef primer dia habil del mes, la informaclén con la ejecucién te ks
de do con el Ty Tinide por el sup de -§.3 da vigilancia en salud % GUMPLIMIENTO 100%:
piibtica,
ACTIVIDADES MOSTRO EIVIDENCIAB
Se realizo envia de informe de asistencia tecnica via corren efectronico a Ia coordinadora X f
OBSERVACIONES:
OBLIGACION Ho, 4:Brindar apoys fortaleciends v reafizands seguimlento a los comités instituclonales de las IPS de los i
munlciplos anlgmx!u por ei snpnrvl-w, donde se avl e el de o on salud de Jas o 5 I'
Jemée brindsr asistencla tcnica para su confommacin ylo activacién on las 18 %6 CUMPLIMIENTC P
donde no astdn eonformaco: yio operando Jos comités InstitiéToniles,
MOSTR! CIAS
IDADES - e
ACTIV &) NO ]
Ourarte este periode no se realizo asistencia tecnica 2 IPS, debido a que ya se ejecuto. X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 5: Brintfar apoyo evaluando con ks BLE los resutadas ¥ el impacts de fas acciones individuales y eolectivas
realizadas 2 traves de log planes de Infervancienes colectivas para fortalecer Iases!mhslﬂs gre influyen en fos modos %% CUMPLIMIENTO % |

con lider de atencién al usuarls de lag [PS, Previe:a In actividad se debe tener Idenfificadta fa red da prestadoras da (a5 EAPE
|uresentes en los municipios.

condiciones y extliog da vide le da sus ‘ Brcadda Telpl {+]
MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES —=T T — !
Duranie este periodn ne se realizo asistenciz tecnica a DLS, debide a que va lo ejecuto. | b e
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. &: Brlnd.ar upwjru 7 lo y apoy 1n implementacién de las rulas deatenclér y gestién del riesgo
para ias enfer i safud visual, ¥ &, Verificar a través de la revisién de § % CUMBLIMIENTD 0%
histerjas clinles s ataniicnes hrindadss aia poblaclén ton enfermﬂades crénlgas no transmisihios, Salud Visoal, auditlva y 3
comunlic:tiva,

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENGIAS |

- e s
Duranis este penodo no se reakzo revision de histortae clinicas debide a gue ya b ejecuto. X
OBSERVACIONES:
6. 7: Brindar apoyo realiza [ (3

los municiptos del dep de Cérdoba por ¢f supervisor para evaluar la calidad en ta a’mnclén en salud
percibida por Io% usuarios de fos sérvicios en Ins programas de frcles cronicas no trasmisibies. Coordinar in actividad % CUMPLIMIENTO 0%

contractual, con calidad, sportunidad y partinencia,

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS |
=T = WIT s
Duranle este periodo no se realizo asistencia tacnica a IPS, debido a que ya se ejeculo. b4
OBSERVACIONES:
OBELIGACION No. B Farticlpar de las Jornadas de capacltacion sobre hablios y estllos de vida saludables en el marco del
nuavn Plan Decenal de Salud Piblica prog das por el Ministerio de Salud y Proteccion Secial, S i dle: [ de y
la Salud, entre otras entidad demés facer [a lalizacldn ein un COVE de los. de log leiplos an ls % GUMPLIMIENTC 100%
Implementacitn de 1a estrategia.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS I
i HG 1
Participo da reunitin mensual arfitulada con INDEPORTES para articular sobre las astrategias implementadas en los municipos sobre x
estics de vida saludable y actividad fisica.
OBSERVACIONES:
[OBOGATION No, U7 Brindar apoyo reallzando 108 requenmientos y segulmienlos necesarios para oblener 1a INformacion Gue
solicite el Ministerio de Salud y Protecclén Sozinl, 12 Supatintendencia Naclonal deé Salud o cualgui idad de viglh
control o las que sean ias para 21 cump de las metas de Plan Dacenal en Sakuf Publica ¥ Plan de Dasarml]n de EUEAMPLIVERTC Cel
Ha Gobernacion de Cérdoba,
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS I
Durante esle periodo no se reportaron ncumplimeentos. X
|OBSERVACIONES:
OBLIGACION No- 11 Partlclpar en reuniones de COVE, mesas de trabajo Inf digmas par
la Secretariz de Desarrollo o i Salud o diferemtss actores del SGES5 que sean fa porel da EaEE R BRI el
ACTIVIDADES = MOSTRO EVIDENCIAS
.l
Durante este perioda del contrate se ha asistido a 2 reunfones semanales de revislén de los evantos de interés en salud publica, X
diclernbre 09 y 15 de 2025.5e asiste de manera pr ial al COVE dep tal reslizado el 19 de diciembre de 2025
(e ACIONES:
|OBLIGACION No, 11:Brindar apoyo recopllando y organizando 1o sopories de los Incumplimienios Identilicados en 1as DLS,
EPS, IP§ de atuerdd con lag responsabllidades de cada actor en los li i del evento y reportarios mediante % CUMPLIMIENTD %
el mecanismo definlde: por el supervisor, a la oficina de IVC de la Secretaria de Desarrollo de la Salud & Bl &rea de prestaclén ;
de servicios, segun sea el caso.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
St ] NO_
Durante este periodo no se reportaron incumplimientos, X
DBESERVACIONES:
OBLIGACION No, 12: Apoyo particip en el Equipo de R I diata (ERI) de la ia de
Desarrollo de ls Saluef de Cérdeba, para la atencién de brotes y sitaarionss deemargencia sn salnd pibiles duvante Ia % CUMPLIMIENTD 9%
ia 1le) contrato, segin g y asignacién del supervisor.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
2141 I HIT
En el penodo no se estuvo disponible en ERI segun cronograma establecido, x
OBSERVACIONES:
OBLIGACION Mo. 13z Cumplir con Tag demds yue le #3igne el supervisor del contrato, que tengan relacidn con ol shjeto o CUMPLIMIERTS 0%




FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

o, s
DRPARTAMENTO
DE SORGOHBA

PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

[Reaizo mforme final de gestion

ki en los municipios del departamento de Cordoba

OBSERVACIONES:

DRDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC $ 1,994.000
] NO 29/11/2025 “ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD NUEVA EFS 7956743580
@m x PENSION PORVENIR PERIODD | FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA dic-25 | 20/11/2025

parafiscales y seguridad social, d= acuerdo a lo establecido

. En el caso de requerr contractualmente un e

uipo de trabajo, §

I s NO T
APORTE DE CERTIFICADD | X i T T
5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
(& I 0 DE LAS ESPECIFI 1ONES TECHICAS NI ATIVAS EN RE| 10N AL CUMPLIMIENTO DEL DBJETO C RACTUAL Y IESGOS Y OPORTUNI
EN EL DESARROLLD DEL MISMOD

CPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO.

EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODAS LA ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO COMTRACTUAL ¥ LOS RIESGOS

3

MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NUMERO e Hlonaniiit FrE JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - - - S0.00 -
‘@Eﬁ:ﬁm - IDENTIF = :
NOMBRE DEL CESIONARIO B IDENTIFICACION - VALOR $0,00
FECHA DE 31 BECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DETERMIRACION o>
didlmemnn NO X
CONTRATG: T |
6. ASPECTO FINANGIERO

FORMA BE PAGO(Anexar forma de pago dal

©CHO (08} mensualidades vencidas cada una por la suma de CUATRO MILONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILPESOS WETE
($4.985,000} y un ultima pago por la suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
{$2.492,500), para fo cusl sa requlere fa presentacisn de la cuenta de cobra acormpafiada del Informe de actividades, cartificacion de cumplimiento

cuadro de (81 aplica)) expadida por ¢l supervisor, pago de las cotizacicnes al Sisterna Genera! de Segutidad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del mes
correspondiente.
IVALOR DEL CONTRATO: §42.372.500
VALOR PAGADO: % 39.880.000 |
GE 0: $0 |
3 $ 2.492.500
LETRAS Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE | $2.402
50
B508 - 1565 - G366 - 11308 - 12837 - 16417 - 18016 - EN TRAMITE - EN 1 TRAMITE |
E T A 0 [ 100% | T A 1 gl 94.08% |
OBSERVACION: [
7. ASPECTO CONTABLE
Factura Cu; |:la de Cobro Fecha Valor de & Factura Amoitizactén Deseuantes { DetalleiValor) Valar Pagado
1 9/05/2025 4.985.000 50 50 4.985.000
2 9/06/2025 4.985.000 50 5 0 4.985.000
3 0/07/2025 4.585.000 [ 4.985.000 |
4 10872025 4.885.000 [ 4.985.000
5 3/09/2025 4,585 000 1] 0 4.965.000 i
[ 10/2025 4,985.000 ['] 0 4.965.000 |
T 11/2025 4,985.000 0 4.985.000 |
a _8/12/2025 4.985, 000 50 4.985.000 1
[ FiNAL EN TRAMITE 7492 500 0 50 to ;
PEEms TR Ty P e ', VT A ? Al e 2 I R R Tl S e W B
[‘.'IlmEIImlenln de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto {S1 APLICA) |

e Ed : . 8, Di R e i Y e e e el T

Fo v ~ e MARQUE CON UNA (X) LA A DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL

I INFORME |
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL? |

Anexo 1: Actividad 1. Cronograma X X |

Anexo 2. Aclividad 2. Asisiencias lecnica IPS - EPS X

Anexo 3' Actividad 3: Informe de reporte de Asislencias Tecnicas X

Anexo & Aclvidad B._Reunion Habilos de estio de vida X |

Anexo 5° Actividad 10: reunicnes y mesas de lrabajo X X

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LINA HERNANDEZ BARRDS |
CARGD: 3 PROFESIONAL UNIVERSITARIA | |
g 7 L
FIRMA: & 1
- |
[FECHA DE INFORME: 3011272025 i [
[ -

L




