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1. DATOS DEL INFORME

i
INFORME No. 3 -/ PERIOBO A EVALUAR 17 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DE 2026 /
CLASE (marcar con una x) NUMERQ DEL GONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO Tl X DTH 621 2026 10 DE ENERQ DE 2026
ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 26000103 [ No.RP: 26000533

2. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA:

YESSICA DAYANA SENA MALO

NIT / CEDULA DE CIUDADANIA:

1.014,218,928

PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES PARA BRIDAR APOYG Al DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEAGION

OBJETO DEL GONTRATO: DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
FECHA ACTA DE INICIO: 17 DE ENERO DE 20286
FECHA DE TERMINACION: 16 DE MAYO DE 2026
DURACION: 4 MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO NIA
(Sl APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 4 MESES
AVANCE EN TIEMPO: 75%
[VALOR INICIAL § 19,940,000.00
R REAJUSTE: $0.00
R TOTAL DEL CONTRATO: § 19,940.000.00
FUENTE DE EINANGIACION: SPGR | CONVENIOS | | _RECURSOS PROPIOS [ICLD
OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR £1 TIEMPO DEL MISMO ¥ 7 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10%
i DEL VALOR DEL CONTRATO PCR EL TERMINO DEL MISMQ Y 7 MESES MAS

VALOR ASEGURADO: $ 3.988,000.00 [VIGENCIA: 23/1112026
ASEGURADORA: SEGURDS MUNDIAL [NUMERO DE FOLIZA: | CG-1071141

DURACION

CLASES DE
GARANTIAS % CUANTIA DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 1,994,000.00 10/01/2025 231172026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA.
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% § 1,894,000,00 10/01/2025 23/11/2026
CALIDAD DE LOS BIENES.
.

r

ECTO FUNCIONAMIENTQ DE LOS EQUIPOS.

IPERMISOS, LICENCIAS ¥ DEMAS REQUERIDOS

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

OBSERVACIONES:

DEPARTAMENTALES

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADCQ DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADC EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
CASO DE PAGD PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO™)

DESCRIPCION

DEL TRIBUTO CRANTIA

%

PAGO TOTAL

PAGO PARCIAL

ACUERDO DE PAGO

No. Acuerdo

Fecha
Acordada

No Guota pagada periodo

Estado da la fecha del
Informe

Estampilla Pro

{7
Cultura 0.5%

$ 99.700.00

$ 99,700.00

Estampilla para el
bienestar del
adulte mayor

3.0% $ 598,200.00

$ 588,200.00

Estampilla Pro
Desarroflo
Econdmico

2.0%

Estampilla Pro
Desarrollo
Departamental

2.0%

NOTA: El porcentaje de las estampilfas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna madificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato
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1 4. CUMPLIMIENTO
[Aqui se describe si el contratlsta estd cumpliendo o incumpliendo sus obligaciones pactadas en el contrato)
Se pueden insertar los espacios necesarios por cada obligacion contractual adquirida
a} Apoyar al Departamento Administrativo de Planeacion def departamento de Cordoba en la administraclén del
Sistema Integrado de Gestlén {Calidad-MECI). PEICUMPEIMIENTO 5003
‘ T MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
|La contratista apoyo al Departamenio Agminisirativo de Planeacién en la realizacién de la capacitacion sobre “Gestién iftagral
|de rinsgos” desarroflada en el taboratorio de salud pablica departamental el dfa 14 da abril da 2026,
La contratista apoyd al Departamento Administrativo de Planeacion en la revisidn y propuesta para la actualizacion de la migtnz X
|de riesgos administrativos del faboratoric de salud publica departamental basada en la materalizacion de algunos riesgos | los
|hallazgos de la auditoria del Insfituto Naciona! de Salud, el dia 9 de abril de 2026,
| b} Apoyar al Departamento Administrativo de Planeacién del departamento de Cérdoba en la actuallzacién de los
procesos, procedimlentos y demis documentos del Slstema Integrado de Gestion (Galldad-Meci) con la asistencia de % CUMPLIMIENTO 75.00%
|las dependenclas responsables,
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
La contratista apoyd la revision de la propuesta de actualizacion del procedimiento PD - P22 “Gestion de Ia info
estadistica” y la version final con ajustes y comentarios fue remitida para revisidn del lider técnico a fravés de correo elettranico
a la cuenta ceordinacidnmipg@cordoba.gov.co.
p— X
'tratista apoyé la revision de la propuesta de actualizacian del pracedimiento GDS - P22 "Registro, inscripcion y matrigula
«  Jmnos antiguos y nuevos” y |a version final con ajustes y comentanos fue remitida para revisidn del Ilder técnico a travbs de
correo electrénico a la cuenta cooardinasidnmipg@cordoba.gov.co,
c) Apoyar Jal Deparfamente Administrativo de Planeacién en fa identificacién y actualizactén de las fichas técnicas de % CUMPLIMIENTO 75.00%
los Indl delesp , con la asistencla de las dependencias responsables.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
SI NO
Para este perfadso no se realizaren actividades relacionadas a esta actividad. X
d) Bri ento Administrativa de Pl i
) Brindar apoyo af Departam ¢ de Planeacién, coadyuvando en las actividades necesarias para el % CUMPLIMIENTO 75.00%
desarrollo del MIPG,
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
SI NO
La contratista apoyd &1 Departamento Administralivo de Planeacion en ta participacién en fa reunién de revisién y analisis/del
estado actual del MIPG dentro de la Gobernacion, reunidn en la cual se hace seguimiento a las actividades realizadal, se X
definen las acciones a seguir, se establecen las aclividades y se asignan responsables, reunian realizada el dia 20 da marzo, tal
como se establece en el acta de reunién 4 de 2026.
e) I-\_p_oyar al Deparfamento Administrative de Planeacién en la elaboracién, actualizacién y seguimiento del plan de % CUMPLIMIENTO 75.00%
accién para el desarroilo del MIPG.
| — MOSTRO EVIDENCIAS
L ACTIVIDADES 5 NO
La contratista apoyd al Departamento Administrativo de Plancacon en la revision det diagnostico ambiental institucicnal/@e la X
Gobemacian de Cérdoba en el marca del cumplimiento de la dimensign 3 del MIFG “Gestidn con valores para resultados””

OBSERVACIONES:

DEL ORDEN NACIONAL

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

PAGDS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC =g 1,994,000.00
Sl NO ENTIDADES NUMERO DE P LA
CAJA DE COMPENSACION x SALUD Nueva EPS 366R1256 7
ISENA X PENSION Proteccion PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL Positiva MARZQO 4/1/26

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafisc:
trabajo, e debe aporar €l listade del personal contratado.

o5 y seguridad sosial, de acuerde a lo establecido por ley. En el caso de requerir conftractualmente un equipo de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

Sl NO

APORTE DE CERTIFICADO | FECHA I

—————

-

N
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5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

e
5. ASPECTO FINANCIERO

MODIFICACION 2 FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICAGION PRORROGA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
. N . - $0.00 -
. 2 . - $0.00 -
- - - - $0.00 =
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION - i ad iy
TE"::I':& SIEN sl FECHA DE TERMINAGION ANTIGIPADA
TERMINACION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION
ddfmm/az NG
CONTRATO: |

—

1A DE PAGO{Anexar forma de pago de!
ato, cuadro de cantidades (si aplica)):

CUATRO (4} MENSUALIDADES VENCIDAS, CADA UNA POR LA SUMA DE: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY GINCO

MIL. PESCS {$ 4.985.000) MCTE.

VALOR DEL CONTRATO:

$ 19,940,000.00

VALGR PAGADO: $ 8,970,000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 50
SALDO: $ 9,970,000

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y
NUMEROS DE CONFORMIDAD A ESTE
INFORME:

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($ 4.985.000) MCTE

NUEVO SALDO;

$ 4,985,000

RELACIONAR EL NUMERGC DE EGRES(O DE
LOS PAGOS

EN TRAMITE

PORCENTAJE DE EJEGUGION DEL

% AVANCE FISICO

CONTRATO 75.00% %a AVANCE FINANCIERO 50.0°5
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factura/ Cuer;ta de Cabra Fecha Valerdets Amortizacian Descuentos { Detalle/Valor) Valor Pagado
N, Factura
1 24/02/2026 $ 4,985,000 ] 0 4] $ 4,985,000
2 24/03/2026 5 4,985,000 0 0 4] $ 4,985,000
3 20/04/2026 $ 4,985,000
8. ASPECTOS AMBIENTALES
— C limiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)

9. RELACION DE ANEXOS

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENTACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

DESCRIFGION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FisICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
Se encuentran en medio magnético y archives fisicos X X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR
{Marcar con una x)
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO X

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: GERARDO ANDRES P

CARGO: ROFESIONAL ERFRECIALIZADO |
FIRMA:

A\
FECHA DE INFORME: 20709/ 2020

)
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PAGOS

| RAZGN SOCIAL
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA C SUCURSAL:

| YESSICA DAYANA SENA MALO

CC-1014218928
0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO:; 2026-04-09
FECHA DE PAGO: 2026-04-01
|ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO éALUD: 2026-03
 NUMERO PLANILLA; 36681255
. TOTAL CO'i'IZANTES: 1
REFERE’:NCIA DE PAGO {PIN); - 36681255
TIPQ DE PLANILLA: .I
Svbap | NT NOMBRE AFUADGS | B | SOLDARIDAD | SUSSISTENGIA | INTERESES |  SWiTEmEees | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.F 5. SA. i $ 1,894 000 50 $0 $0 $248 300 § 249 300
230201 800229738 PROTECCION 1 $ 1.894 000 $0 $0 50 $319.100 $218100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1994 000 50 0 30 $ 10.500 $10.500
Total a pagar 50 §0 36 $ 578.800 3 573.99
R
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2026



