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1. DATOS DEL INFORME
INFORME Na. | 1 |PERIODO A EVALUAR 16 ENE 2026 - 15 FEB 2026
CLASE {marcar con una x} NUMERO DEL GONTRATOQ L GRDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH-489-2026 16/01/2026
ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 26000011 del 2/01/2026 | _No.RP: 26000451 del 14/01/2026
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: CESAR IVAN SERRANO FLOREZ

NIT / CEDULA DE CIUDADANIA:

1,064,983, 946

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO TEGNICO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS,

S FINANCIEROS, DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS
FECHA ACTA DE INICIO: 16/01/2026

FECHA DE TERMINACION: 15/05/2026
DURACION: CUATRO (4) MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO

(SEAPLICA)

TIEMPO FINAL DE EJECUCION:

AVANCE EN TIEMPO: 25%

VALOR INICIAL § 21,364,000.00
VALOR REAJUSTE:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $21,364,000.00

SPGR

CONVENIOS |

| _RECURSOS PROPIOS

[ X

F~ 'TE DE FINANCIACION:

OTRO (Especifique)

|OBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL

GARANTIAS:

CG-1061884

VALOR ASEGURADO:

$4,272,800.00

VIGENCIA:

| 13/01/2026 HASTA 19/11/2026

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO SA

NUMERO DE POLIZA:

[ 53-44-101042643

CLASES DE GARANTIAS

CUANTIA

DURACION

DESDE

HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

10%

$ 2,136,400.00

09/01/2026

19/11/2026

MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.

EJECUCION DEL CONTRATO.

PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSOMNAL EMPLEADO PARA LA

ESTABILIDAD DE LA OBRA.

OPERACIONES Y LABORES)

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL {PREDIOS,

CALIDAD DEL SERVICIO.

10%

$2,136,400.00

09/01/2026

191112026

CALIDAD DE LOS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

Fw..MIS0S, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS ¥ TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTCS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

DESCRIPGION

DEL TRIBUTO % CUANTIA

PAGO TOTAL

PAGO PARCIAL

ACUERDD DE PAGO

Facha

g, Acusrda Acordada

No Cuota pagada periodo

Estado da la fecha dal
informe

Estampilla Pro

Cultura 0.5%

106,820

Estampilla para el
bienestar del
adulte mayor

3.0% 640,000

Estampilla Pro
Desarrolio
Econdmico

2.0%

Estampilla Pro
Desarrollo
Departamental

2.0%

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza (34 de 2020. en caso de alguna maodificacian, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato

4. CUMPLIMIENTO

{Aqui se describe si el contratista esta cumpliendo o incumpliendo sus obligaciones pactadas en el contrato)
Se pueden insertar los espacios necesarios por cada obligacion contractual adquirida




FORMATO cODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

oe annna’ PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1

|OBLIGACION No. 1:Apoyar al Deparfamento Administrativo de Planeacion en el registro, actualizacion y validacion de la
informacién de los proyectos financiados con recurdos de 1a Gobernacion de Cerdoba en [os sistemas de informacion
aplicables, garantizando la opartunidad, integridad ¥y consistencia de los datos conforme a la normatividad vigente de la

Gobernacion de Cordoba,

% CUMPLIMIENTO 25.00%

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

]| NO

Brindo apoye en el seguimiento y el aprueba y envia en el aplicativo Gesproy con core a 15 de diciembre ge SULs y enero 0& 2020 0 108
siguientes proyectos: 2020000100807 FORTALECIMIENTO DE CAPAGIDAD INSTALADA DE CIENGIA ¥ TEGNOLOGIA DEL
LABORATCRIQ DE SALUD PUBLICA DE CORDOBA PARA ATENDER PROBLEMATICAS ASOCIADAS CON AGENTES BIOLOGICOS DE
ALTO RIESGO PARA LA SALUD HUMANA EN EL DEPARTAMENTC DE  CORDOBA. 2025000020022 IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE- EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA., 2012000100154 FORTALECIMIENTO
CAPACIDADES INVESTIGATIVAS Y EMPRENDEDORAS EN LOS ESTABLEGIMIENTOS EDUCATIVOS TODO EL DEPARTAMENTO,
CORDOBA, CARIBE, 213000100265 FORTALECIMIENTC DE LA CULTURA, CIUDADANA Y DEMOCRTICA EN CIENCIA, Tecnologia E
Innovatién A Través DE LA nvestigacion COMO ESTRATEGIA Pedagégica APOYADA EN LAS TICS EN EL DEPARTAMENTO OE
CoRDOBA, 2025002230023 MEJORAMIENTO DE VIVIENDA URBANA Y RURAL PARA FAMILIAS VULNERABLES Y DE ESCASOS
RECURSOS EN LOS MUNICIPIOS DE SAHAGUN Y CERETE - CORDOBA

OBSERVACIONES:

OBLIGACION Na, 2: Apoyar al Departamento Administrativo de Planeacion en las actividades financieras del SGR,
especialmente en la preparacién y revision de documentos necesarios para la aprobacién de cuentas, asegurando el % CUMPLIMIENTO 25.00%
cumplimiento de ja normatividad vigente.

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Brind¢ apoyo en la revision y aprobacion el informe de cuentas del médulo cuentas SGR de la entidad territerial, solicitado por X
tesoreria de forma periodica del mes de febrero de 2026
OBSERVACIONES:
OEIﬂL‘.‘IIG:ACION No. 3: Brindar apoyo en la atel"lclén oportuna_y co.mplata de os requerimientos formulados por los drganos de % CUMPLIMIENTO 25.00%
5 Tiento y control del SGR, en abservancia de la normativa vigente.
.
ACTIVIDADES xr MOSTR6 EVIDENCIAS —
rnndo el apoyo con consoiidacion de 1a | rmacion reguer Cor parte de la Loniralor eneral de la Repu d, con
asunto 2026EE0012708, sclicitud de informacién de proyecios ejecutados con recursos del sistema general de regalias e X
instalacion actuacién especial de fiscalizacion. *Comparti la carpeta comprimida de nombre “CARPETA PROYECTO
2013000100108"
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 4: Apoyar el seguimiento de la ejecucion financiera de los proyectos financiados con el SGR, donde la 5
Gobernacion del Departamento de Cordoba es aportante de recursos. e WELIMIENTC He)
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
s NO

Apoyd el seguimiento de la ejecucion financiera de los proyectos financiados con recursas del SGR. de los proyectos identifiacados con los
BPIN: 2024000109090, 2024000100091, 2024000100%00, 2024000100115, 2024000100122, 2024000100130, 2024002230021,

2024002230028 2024062230048, 2024002230049, 2024002230063, 2024002230088, 2024002230113, 2024002230115, 2024231820030, X
2024234170038, 2024234660130, 2024238150068, 2025002230010, 2025082230013, 2G25236750004,2025236820001

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 5: Brindar apoyo a las distintas secretarias y dependencias en la atencién de los requerimientos

9 0,
relacionados con la ejecucién de los proyectos a su cargo, conforme a la normativa vigente % CLIMPLIMIENTO 25.00%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES
] NO

Brindd apcya apoye en fa atencién de las mesas de trabajo que realizaron con la secretana de compelitividad, secretaria de mujer y genero, X
d an de seguridad akmentaria. El dla 04-02.2026
. -RVACIONES:
OBLIGACION No. B! ﬁ.up?yar el proceso‘ de cierre de los proyectos que se encuentren en estado de terminados, conforme a % CUMPLIMIENTO 25.00%
los requisitos y procedimientos establecidos.

ACTIVIDADES o MOSTRO EVIDENCIAS

Brindt apoyo en la proyeccion del barrador de Ia resolucién para €l cierre del proyecto:

BPIN No 2017000020056 CONSTRUCCION DE LA INTERSECCION DE LA CARRERA SEGUNDA CON AVENIDA CIRCUNVALAR EN EL
MUNICIFIO DE MONTERIA GORDOBA. X
BPIN No 2013000020030 DENOMINADO "CONSTRUCCION ¥ Ampliacién DE REDES DE ALCANTARILLADC EN LA ZONA URBANA DEL
MUNICIPIQ DE TUCHIN, DEPARTAMENTO DE CORDOBA

OBSERVACIONES:

OBLIGACION No. 7: Cumplir con las demas que le asigne el supervisor del contrate, que tengan relacién can ef objeto

9 " . N % CUMPLIMIENTO 25.00%
contractual, con calidad, opertunidad y pertinencia
MOSTRO EVIDE
ACTIVIDADES ._m_......_..NCIﬁS —
Brindo apoyo en la elaboracidn del documento para sclicitud de la no medicion de los proyeclos que se encuentran en situacion especial,
para que no fueran tenidos en cuenta al momente de realizar la medicion del IGPR de la entidad y de esta manera no afectar la calificacién a X
abtener
OBSERVACIONES:

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS
VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC ] $ 2,136,400
Si NO 9/02/12026 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD ASOCIACION MUTUAL SER 9458478344
SENA X PENSION PROTECCION PERIODO | FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA ENERO | 9/02/2026

NOTA: 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 equipo de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

sl | NO [

APORTE DE CERTIFICADO | | FECHA | _
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MODIFICACION - FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION RO c0A ADICIGN JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - o N $0.00 -
= - . - $0.00 i
- - - = $000 -
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION - RALOR —[ 5000
FECHA DE
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACIGN ACTA DE TERMINAGION St FECHA DE TERMINAGION ANTICIPADA
dd/mmiaa NO
CONTRATO: I DTH-489-2026 T

6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO({Anexar forma de pago del El valer del presente contrato se pagara en: cuatro (4) mensualidades vencidas por la suma de: CINCO MILLONES TRECIENTOS
contrato, cuatlro de cantidades {s1 aplica)): CUARENTA Y UN MIL PESCOS$ M/CTE. ($5.341.000)
VALOR DEL CONTRATO: $ 21,364,000.00
VALOR PAGADO: $0
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: S0
ISALDO: $ 21,364,000.00
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y CINCO MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE. (35.341.000)
NUEVO SALDO: $ 16,023,000
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE 9
ILOS PAGOS
=
F SNTAIEDEERCUCION DEL % AVANCE FISICO 25% % AVANCE FINANGIERO 0%
Cw ..(RATO
7. ASPECTO CONTABLE
eACturay Cu: r:ta T Fecha V::):tﬂt:ala Ameortizacién Descuentos { Detalle/Valor) Valor Pagadao
1 EN TRAMITE $ 5.341,000.00 $ - $ 5.341,000.00
8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
NO APLICA
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPGIGN DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
Documentos PDF X X
B 10, EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
TEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
CALIDAD DEL PRODUCTO
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD
CALIDAD DEL SERVICIO X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ADIS PORRAS DAGER | _
CARGO: DIRECTORA DEPARTAMENTAL DE PROYECTOS |
FIRMA:
ﬁ ,& /344 / ﬂ Z
FECHA DE INFORME: i 16 DE FEBRER®DE 2026




