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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. |

3 |PERIODO A EVALUAR

29 DE MARZOQ DE 2026 Al 28 DE ABRIL DE 2026

CLASE {marcar con una x)

NUMERQ DEL CONTRATG U ORDEN CONTRACTUAL

FECHA DEL CONTRATO

CONTRATO X DTH-925-2026 19 DE ENERO DE 2026
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP: | 26000022 DE 5 DE ENERO DE 2026 | No.RP: 26001283 DE 27 DE ENERO DE 2026
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: GINA VIVIANY MUNOZ VILORIA

NIT 7 GENULA DE CIUDADANIA:

34.948.623

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYQ A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE LA
GOBERNAGION DE CORDOBA, EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS AGCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS CON CONDICIONES ENDEMO-EPIDEMICAS DE ETV ¥ ZOONOSIS.

[FECHA ACTA DE INICIO:

2% DE ENERQ DE 2026

FECHA DE TERMINACION;

28 DE SEFTIEMBRE DE 2026

DURACION: 8 MESES
TIEMPQ DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(S1 APLICA) NO APLICA
TIEMPO PARCIAL DE EJECUCION: 8 MESES
AVANCE EN TIEMPO: 37,50%
VALOR INICIAL $ 36.080.000,00
VALOR REAJUSTE: $0,00
|V*"OR TOTAL DEL CONTRATC: $ 36.080.000,00
SPGR | CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS X

FL.NTE DE FINANGIACION:

OTRO (Especifique)

OBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL

GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO
; POR E1. TERMING DEL MISMO Y & MESES MAS.

VALOR ASEGURADO: $ 7.216.000,00 [VIGENCIA: 08/04/2027
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL |NUMERO DE POLIZA: CG-1072628

. . DURACION

GLASES DE GARANTIAS
% guams DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 3.608.000,00 19/01/2026 08/04/2027
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLIGA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 3.608.000,00 19/01/2026 08/04/2027
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTC FUNCIGNAMIENTO DE LOS EQUIPOS, NG APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| AISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NG APLICA NO APLICA NG APLICA NO APLICA

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

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN

CASO DE PAGO PARGIAL, DILIGENCIE LA INFORMAGION "AGUERDO DE PAGO")

DESCRIPCION DEL ACUERDO DE PAGO
% CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fecha cdala a del
TRIBUTO No. Acuerdo No Guota pagada periodo inf
EstampillaPro | o 5o, | $180.400 X
Cultura
Estampillz para o]
bienegstar del 3,0% $1.082.400 X
adulto mayor
|~ Estampilla Pro
2,0%
Desarrollo
Estampilla Pro o,
Desarrollo 2,0%

NQTA: El parcentaje de |as estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacion en el fermate

4. CUMPLIMIENTO

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

DBLIGAGCION No. 1.Apoyar Ia realizacidn del diagndstico, selecsién de municipio o logalidades objato y capacidades
para la implementacién do la RIAS de anfermedades infecclosas transmitidas por vectores y zoonosls

% CUNMPLIMIENTO 37,50%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

sl NO

municipios de:
14/04/2026 Montelibano
14/04/2026 La Apartada
15/04/2026 Los Cordobas
15/04/2026 Canalete
22/04/2026 Buenavista
22/04/2026 Planeta Rica

Realizacién de diagnostica y evaluacion de las capacidades instaladas para la implementacion de las RIAS-ETV en los
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OBLIGACION No 2.Apoyar la genoracién de capacidades en el talento humang del SGSSS para la implementacian de la
RIAS de enfarmedades infecciosas transmitidas por vectores y zoonosis o GURAREMIENTC) Lt
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
Durante este periode no se realizd esta actividad X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No.2.Reallzar sl seguimiento, monitorao y evaluacién de fa implementacién de 1a RIAS de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores y zoonosis % CUMPLIMIENTO 37,50%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
Seguimiento, monitoreo y evaluacion de la implementacién de la RIAS de enfermedades infecciosas transmitidas por vectares y
zoonosis en los municipios de:
14/04/2026 Montelibano
14/04/2026 La Apartada
15/04/2026 Los Cordobas X
15/04/20286 Canalete
22/04/2026 Buenavista
22/04/2026 Planeta Rica
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 4.Concertar, construir ¥ capacitar a los actores del SGSSS en los instrumentos del SOGC aplicables
para ETV y zoonosis. % CUMPLIMIENTO 0%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES S1 NO
-Durante este periodo no se realizé esta actividad X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 6.Apoyar las unidades de anilisis de casos de mortalidad por ETV y zoonosis % CUMPLIMIENTO 0%
MOSTRO EVIDENCIAS
I
ACTIVIDADES sl NO
*Durante este periodo no se realizé esta actividad X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No.6.Apayar ka elaboraclén, seguimiento y monitoree a los planas de mejoramiento de los actores del
SGSSS por mortalidad a causa de ETV y zoonosis. % CUMPLIMIENTO 0%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES 51 WO
*Durante ¢ste periodo no se realizd esta actividad X
OBSERVACIONES:
(O 1IGACION No. 7. Participar en las retniones de equipo funcional territorial de ETV y zoonosis ¥ en los COVE
presentando los informes actualizados correspondientes del compenente de atenclén integral de pacientes del Modelo % CUMPLIMIENTO 0%
de Salud Preventivo y Predictivo.
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES ] NO
DURANTE ESTE FERIODO NO SE REALIZO ESTA ACGTIVIDAD X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 8.Entregar mensuaimenta a |z coordinacion del programa de ETV y zoonosis yfo al funciconario
asignado para tal fin, ¢f 100% de la informacion, productos y/o reseltados que se otiginen en el desarrolio del presente
contrato, en razén a que son de propledad intelectual de la Secretarin de Desarrollo de |12 Sailud ds Cérdoba. Sin % CUMPLIMIENTO 0,00%
desconocer los derachos de autor, si hay lugar a elle. La informacién no se podrd utilizar o sustraer sin la autorizacion
previa de la Secretaria del Desarrollo de la Salud.
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES sl NO
DURANTE ESTE PERIGDO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 9.Brindar apoye a |z Secretaria de Desarrolio de la Salud en la implementacién db la Gestion
Territorial Integral de {a Salud Piblica, con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de las personas, % CUMPLIMIENTO 0,00%
familias y comunidades en el Departamento de Gdrdoba, de acuerdo a los lineamlentos institucionales establacidos.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Si NO
DURANTE ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD X

OBSERVACIONES:
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OBLIGACION No. 10.Cumplir con kas demis gue la asigne el supervisor del contrato, que tengan relaclén con el objeto
contractual, con calidad, oportunidad y pertinencla

% CUMPLIMIENTO

37,50%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENGIAS

NO

prioritarias:

Fecha: 07/04/2026

Hora de inicio: 8.00 am
Hora de finakizacién: 12:00m

La cantratista en cumplimiento de esta obligacién
Participo en la reunién de plan nacional y sostenimiento de la eliminacion de las enfermedades trasmitibles y condiciones

OBSERVACIONES: e ST
CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES
il DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC | $ 1.804.000
S NO 7/04/2026 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD SALUD TOTAL 4651702077
SENA X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
ICBF x ARL POSITIVA MARZO 27/04/2026

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

Si NO

APORTE DE CERTIFICADO

FECHA |

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

(CUMF‘L[MTE_NTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION - FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
peiacl e NOMERO | CEERE O it Fted JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD GONTRAGTUAL
- - - - £ 0,00 =
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION - yaLRe s0.00
FECHA DE
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION ACTA DE TERMINAGION 3 FECHA DE TERMINAGION ANTIGIPADA
dd/mm/aa NO

CONTRATO:

6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago del
contrato, ¢cuadro de cantidades (sl aplica)):

El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera. OCHO (08) mensualidades vencidas, cada una por valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE, ($ 4.510.000) para lo cual se requiere la presentacion de la cuenta de cobro

acompanada del informe de actividades y cerificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, pago de las cetizaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pansién y Riesaos Laborales del mes correspondiente.

VALOR DEL CONTRATO: $ 36.080.000,00

VALOR PAGADO: $ 9.020.000

VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 0

ISALDO: $ 27.060.000

' R A CANCELAR EN LETRAS Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE. (§ 4.510.000)
N.vO SALDO: § 22.550.000

RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE

PAGO1:CE2026000213;PAG0O2:CE2026000756

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL % AVANCE FISICO | 37,50% |3 % AVANCE FINANCIERO | 25,00%
OBSERVACION:
| | | I [ |
7. ASPECTO CONTABLE
Factura / cu;':m da Cobro Faecha V:'::t‘::ala Amortizacién Descuentos ( DetalleValor) Valor Pagado

1 16/03/2026 $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.870 §4.343.130

2 6(04!2025{ $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.870 $4.343.130

3 4:05!2026! $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $0 $0

8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP |l OTRO, CUAL?
X X X
10, EVALUACION DE PROVEEDOR
(Marcar con una x)
RS 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: MAR

[\ ANTONIO TAMARA BURGOS

A\

CARGO:

A

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - SUPBRYVISOR

FIRMA:

FECHA DE INFORME:

e

4/05/2026




