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1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. | 2 |PERIODO A EVALUAR | 20 de febrero al 19 de marzo de 2026
CLASE (marcar con una x} NOMERC DEL CONTRATO U ORDEN CORTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
— CONTRATO X CONTRATO DTH-216-2028 20 DE ENERO DE 2028
No.CDP: | 28000022 da 08 de enero oe 2035 [ No.RP: 26000230 de 08 de enero 2026
rmgm
NOMBRE CONTRATISTA: CARLOS ANDRES LOPEZ ISSA
[ DE ; 78,754,528
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE
OBJETO DEL CONTRATO: LA SALUD DE LA GOBERNAGION DE CORDOBA, EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIONES DE PREVENCION
. DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS CON CONDICIONES ENDEMO-EFIDEMICAS DE ETVY
ZOONOSIS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
FECHA ACTA DE INICIO: 20 DE ENERO 2028
FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE 2028
5 11 MESES
TIEMPO D PRORROGA O MODIFICATORIO {81 NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJE 11 MESES
AV, EN . 18,18%
VALOR INICIAL $40.610 000
'ALOR REAJUSTE: $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRA $ 49.810.000
| X o
] B
FUENTE DE F_!N_A_NEIACICSN OTRO (& -
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS; CUMPLIMIENTC OF CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $4.510.000,00 VIGENCIA: 08 ENERO DE 2026 - 20 JUNIO OE 2027
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. NUMERO DE POLIZA: 53-46-101021670
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DURAZION _lﬁa__
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% $4,510.000,00 08/01/2026 20/08/2027
MANEJO Y BUENA DEL ANTICIPO, NO APLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NOAPLICA NO APLICA NO ARLIGA NG ARLIGA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NOAPLICA NQ ARLICA NO APLICA NO AFLICA
EXTRACONTRA
mm} CTUAL [PﬂEDIQS. NOAPLICA NO APLICA NG APLICA WO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO, 10% $ 4.510 000,00 08/01/2028 20/08/2027
CALIDAD DE LOS BIENES, NOABLICA O APLICA NG ARLICA NO APLIGA
CORRECTO FUNGIONAMIENTR DE LOS EGLIPOS, NO ABLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLIGA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDGS NO APLICA HOAPLIGA NO APLICA NOAPLICA
NOTA: En saeo do requart licancias o PeTMIBOG para ejecutar las actividades contractusiea, se deben relacionar y valiiar au cumplimisnto
OBSERVACIONES:
“I..-um.‘ APILLAS ¥ ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADD DE PAGO DELOS TRIBUTCS, BN CAS0 OF HABER FAGADO EL 100% MARGUE PAGD TOTAL, EN CASO DE
L1J Ul
J.w ARTAMENTALES PAGO PARCIAL, DILIGENGIE LA INFGRMACION 'ACUERDD DE PAGO™
ACUERDO DE PAGD
DESCRIPCION
% CUANTIA PAGO TOTAL FAGO PARCIAL Fechi Estacio ca ia fecha dal
BEL TRIBUTO No Acuwrdo Acorddn | V0 Cuoth pagads periodo lare
Estampilla Pro
Culture 0,8% § 248,080 X
of
bl m." aer | HO% $ 1.483.300 x
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Economico
Estampilla Pro
Desarrolio 2,0%
Dupartamental
EstampiBa
Prodeparts | %
Estamplila Pro
Universidag | 20%

NOTA: Ei porceniaje ¢e las astampillas estan de acuero @ la ortiananza 034 de 2020. an caso de aiguna medificacidn, o supervisor debe sciualizar esta informacion en ef formato
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4. CUMPLIMIENTO
EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO NO. BTH-400-2025 PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES DE UN MEDICO
VETERINARIO ZOOTECNISTA PARA BRINDAR APQYO EN EL FORTALECIMIENTO: DE LAS ACCIONES DE PREVENGCION DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS CON

§

OBLIGACION No. 1: Presentar los cinco (8) primaros dias de cada mas o} cronograma ds trabajo mansual & realizar % CUMPLIMIENTO 10.18%
durante la vigencia det contrato ¥ notificar por eacrito los cambics que 36 prasenten durante la vigencia de! contrato. :
ACTIVIDADES s NO
Lo soportes det presante
informs se encusntren sn
Fresenid en los cinco (5) primercs dias del periodo de ejecucion del 20 de febrero al 15 de marzo ef cronogiama de trabajo custodia de la oficing de
mensual & realizar, Setretara de Desarrolio de
{2 Salud y en ta platalorma
SECOP I
OBSERVACIONES: No hay observacionas
OBLIGACION No. 2: Realizar una (1) reunién para socializar ¥ coordingr con los Directores Locales de Salud las
actividades contractuales que se reallzaran en lox municiplos asignados en la Subregién del Bajo Sind (Purfsima y Momil) % CUMPLIMIENTO 18.18%
del Departamento de Cérdoba,
STRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES 5 -~
En el pericdo coespondisnts al presents informe o 58 desarmoliaron actividades atines & esta obligacién sapscifica del contrato, % CUMPLIMIENTO N/A
OBSERVACIONES: No hay chsarvaionss
OBLIGACION No, 3: Monitoreo y registro de vacunacion anlirrhbiza en establecimientos veterinarioa y acclones
comunitarias. Muricipios de Momil — Puslsima. % CUMPLIMIENTO 18.18%
C
ACTIVIDADES B =ISTRO EVIDENCUS NO
Durante este periodo realizs visias de varificacidn Establecimiantos Vatwrinarios v afines qua reaiicen VRSUnaeldn entirrdbics de
PeiTos y gatos o cualquler svemio qua realice: Los soportes del presente
MOMIL.: informe s& encusntran en
Ningiin astablacimianio resize este {ipo de acciones. cusodia de fa oficing da NiA
Bacretaria da Dasarolio de
PURISIMA: ia Salud y on ia plateforme
Ningan establecimiento realiza sto tpo de scciones. SECOP 1.
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION Na. 4: Inspeecion menaual del stock de suero antiofidico en IPS piblicas y privadas prostadoras de
urgenclas, Municiples de Momfl - Purisims % CUMPLIMIENTO 10%
ACTIVIDADES R NO
TENETY Ll e LR= L ap g p g Y T LR e
de urgencias, sncontrandy;
Mormi:
IPS MANEXKA: 18— 03 - 2028
Cuenia con stock;
AMPOLLAS 4
LOTE: 238AP01
VENCIMIENTO: Diciembre 2027
EABRICANTE: INg Los soportes del prasente
88 ancueniran en
Comd MONIL: 16 - 03 - 2026 custodie de |2 offcina de
mFm.{:.:ns- # Secretaria de Desarrolio de
LOTE: 258aPg2 12 Salud y on la platatorma
VENCIMIENTO: Septiembre 2029 SECOP |1
FABRICANTE: INS
Purisima: 1813 - 2026
Cuenta con siock:
AMPOLLAS: 8
LOTE: 355ARG
VENCIMIENTO: Abed 2020
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. 5: . Asistencias técnicas a actorss territoriales sobre mansjc de aventos como leptonplrosis, rebis, % CUMPLIMIENTO 18.18%
scciderta ofidico, Chagas, snire otros, Municipios Momil - Purisims
MOSTRO EVIDENCIAS

ACTWIDADES

8i

| NO
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Los soportes del presents
Informe s@ ancuantran en
Durante este pariodo ea realizé asistencia técnlea = los actores ‘erritoriales de los municipios de Momil y Purisima, ¢l dia 13 de custodia de ia oficing de NA
marzo de 2028, Secretania de Desarrolio de
In Salud y en fs plataforma
SECOR

ORSERVACGIONES: No hay observacicnes
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1 Coma controlarios y prevenivias, conforme a directrices emitidas por ot Minigterio de
Salud y Proteccién Socisl v sus entidades adscritas para este tipo de sventou. Cuatro (4) a la comunidad an general zona
urbana de los municipios v custro (4) a la comunidad en general xona rural de tos municiplos (Minimo 20 asistentes por
taller).

% GUMPLIMIENTO 18.18%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENGIAS

a NO

En el periodo cormaspondiente al presante informe no se desanciiaron actividades afines 2 esta obligacion especifica del contrato.

NIA

OBBERVACIONES: No hay observacionss

OBLIGACION Ne. 7: Fortalecimiento de la vigilancia sndemoapitémicas da eventos coma Leptospirosis, Brucelosts,
Vigliancia Integrada De L& Rabla, Encefalitis Equins, Rickettsiosis, Accidente Ofidico, Toxoplasmosis ita,
Enfermedad de Chagas y Leishmanliasls Viaceral, en los municipios asignados de la Subregién del Bajo Sinti (PURISIMA
= MOMIL) del Depart de Co

% CUMPLIMIENTO 18.18%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

8i NO

El contratista realizo visit ssmansi de vigllancia epidemioldgles en los municiplos de PURISIMA Y MOMIL:
PURISIMA:

CAMU PURISIMA:

Visita semana Epidemipidgica # 08; 1 caso.
Visila samana Epldamiaiégica # 08: 0 cusos.
Visita semana Epidemicigice # 10: 0 casos.
Visita semana Epidemiotogica # 11; 0 casos.

MOMIL:

CAMU MOMIL.

Visis sermana Epismioiogics # 08: 2 cascs de penp.
Visita semuna Epidemiciogios # 09: 4 B8O de peros,
Visita semana Epidemicidgica # 10; 1 caso de perro,
Visita semana Epidemiogica # 11: 1 ¢As0 Ga pero,

MANEXKA IPS:

Visila ssmana Epidemickigica # 08:1 caso de peTD.
Visita semana Epidemioldgica # 09: 0 cases,

Visita semana Epidemiologica # 10: § casos.

Visita semana Epidemioidgica # 11: 0 casos.

Los soportes del preagnte
Informe ss ancusniran on
custodia de 1a oficing do
Sacrataria de Desarrolio de
In Salud y en |a piatatorma
SECOP it

N/A

OBSERVACIONES: No hay obsarvacionas

OBLIGAGIGN No. 8: Seguimianto de casos de APTR, ¥ madiclén del cumplinilento det mansjo oportuno e ot municipios
asignados de la Subregién del Bajo Sind (Purisima ~ Momil) del Departamanto de Cordoba,

% CUMPLIMIENTO 18.10%

ACTIVIDADES

WWJWMT

—_NO

El contratista reelizo sequimiente Integral an 4 varificacion del cumplimients completo ¥ edecuado del tratamiento delas
exposiciones rébicas segUn clasificecién dat miédico tratants & los siguientes cascs:

PURISIMA: 1 CASO DE PERRO.

MORDEDURA DE PERRO: 1 CASQ, observable.

“Nayibe de Jasus Gonzilez

MOMIL: & CASOS

MANEXKA IPS: 1 CASO BE PERRO
MORDEDURA DE PERRO: 1 CASO, obsarvatie.
+ Julio Cesar Alvarez

CAMU: 5 CASOS DE PERROS.

MORDEDURA PERRO: 5 CAS0S, soio 3 observables
+ Jorge Afbarts Hamindas

* Emigdio Rodriguez

+ Salome Lung Meza

| -

Los soportes del presenie
Informe sa encuentran en
custodla de la oficina de
Sncrataria de Desarrolio de
¥ Salud v en la platalorma
SECOP Il

NA

OBSERVACIONES: No hay observaciones

ORLIGACION No. 9: Seguimiento y shesrvscitn de snimales cbservables (perros y gatos), toma te musatras pars
|diagndstico y vigllancla por laboratorio de |a Rabia ¥ reslizar ol respectivo reporte sl prestador, sn los munisipios de
Momil ~Pusisima.

% CUMPLIMIENTO 18.18%

ALTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

8l | NO
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 DOlBNCIRIMEALS Fansre )
de los siguientas
PURISIMA
CAMU: 1 CASOS, caso ohsarvable
Pemobaawadnzoz,m,wdammdezoze. Lot aoportes del presante
Informe se encuentren en
MOMIL custodiz de la oficing de NA
MANEXKA IPS: 1 Caso, caso observats, Secretana de Desarrolio de
-Perroobmndo:ﬂfebrem.uz‘ﬂdemmzodezuzﬂ. ia Safud y en Ia platadorma
SECO® i1

CAMLU: § CASOS, 1 caso no tbservables, 4 casos obsarvables
* Pairo Observado: 02, 04, 07 de marzo 20 :
* Parro Observade: 09, 11, 14 de narzs de 2026,
+ Peito Observedo: 14, 18, 18 de marzo de 2028
OBSERVACIONES: No nay observacionss
GBLIGACIGN No, 10: Acompaiiamients en los extutilos He campo de las enfermedacies transmisibles como
LEPTOSPMROSIS, BRUGELOSIS, RABIA, ENCEFALITIS EQUINA, RICKETTSIOSS ENFERMEDAD DE CHAGAS, % CUMPLIMIENTO 18.18%

LEISHMANIASIS VISCERAL ¥ dumds avarnitos de intsrés en salud piiblica asacindos a ETV y Zoonosis,

ACTIVIDADES

£n ef periodo comespondiente al presente informe no 3¢ desamoliaron actividades afines a esta obligacitn espacifica def contreto.

NiA

OBSERVACIONES: No hay obsarvaciones
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OBLIGACION No. 11: Entregar mensusimente & la coordinacitn del programa de ETV y zoonosis yio ol funeionerio
asignado para tal fin, ol 100% da ig infarmaglén, productos y/o rasuitados quo as originen an e desarmrollo del presents % CUMPLIMIENTO 18.18%

MOSTRO EVIDENCIAS

notificacién obiigetoria

ACTIVIDADES ™ NO
Los sopories del pregente
informe se encuentran en
El contratista entrego al Programa de ETV y Zoonesis la toteiidad de lex evidencias originales correspondientes al presente custodia de fa oficina da NiA
informe. Secretaria de Desarrolio de
la Salud y en la plataforma
SECOP L.
OBSERVACIONES:
A .12 i 1
OBLIGACION No. 12 Coordinagtén con el ICA en acciones de pravenclén y tontrol de enfermedades zoonéticas de % CUMPLIMIENTO 18.18%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

=

obtenidos en la ejecucitn de! contrato

En el periodo correspondients al presents Informe no ae desanllaron sctividedes afines a esta obligacion espacifica de contrato, N/A
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 13: Apoyo en sHuscionas de emergencia y desnstres que Iimpliquen riesgo zoonético. % CUMPLIMIENTO 18.48%
MOSTRO EVIDENCIAS
L

ACTIVIDADRS =i N
Enupmmmmmmmmhwmudmﬁ%mﬁama%amowmmﬂuwmm; NA
por kx cual no pressnto avidencias.
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 14: Realizar una reunidn final con los Dirsctorss Locales de Salud en los municiplos asignados &n la
Subregion del Bajo Sind (Purisima - Momil) dal Bepartemento de Cordoba #n donde s socitlicen los resultados % CUMPLIMIENTD 18.18%

ACTIVIDADES 5 )
En el periodo comespondiente & presente informe no desamoliaro actividades afines a ssta obligacion especifica del eontrate; por NIA
Ie cusl no tane avidencigs.
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 18; Cumpilr con las demés que ks uzigna el aupervisor del contrate, que tangan relacién con ol objeto
contractual, con calidad, oportunided y pertenencis. % CLIMPLIMIENTO 18.18%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES m NO
Endpeﬂodowmmmmalprembmmm Mhmmmnuammmbnumwmmm:w NA
lo cual no tiene evidencias,

OBSERVACIONES:
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INLAE NORWN

- VALOR DE LA

CONTRAGTUAL HUMERD Eg!ﬂ 0GA —M JUSTIFICAGION DE LA, MODALIDAD CONTRACTUAL

e —— = . . 0,00 -

p 5 5 = .00 -

- - = 00 S

: - vaLOR | 80,00
TERMINACKON oo s FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
ANTICIPADA | JERMINACION | ACTA DE TERMINACION
sl a8 m
CONTRATO: | ]
—
%, ASPECTO FINANCIERD
ONGE (1) MENSUALIDADES VENCIDA POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE
FORMA DI PAGO (Ansxar forms dis pago el (84.210.000) PARA LO CUAL SE REQUIERE LA PRESENTACION DE LA CUENTA O COBRO ACOMPARADA DEL INFORME OF
contrato, cuadro de cantidades {s] aptice): ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACHN DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA BOR EL SUPERVISOR, PAGO DE LAS COTACIONES DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y RIESGOS LABORALES DEL MES CORRESPONDIENTE.
"5 49,610,000
$4.510.000
: 50,00
3 45.510,w
CUATRO mﬁmﬁﬁmmw
NO APLICA -
 XAVANCERBES | eier | % AVANCEFIARGERG——] oo
OBSERVACION:
7. ASPECTO GONTABLE
Factura 7 Cuenta de Facha VR L aertiscs | Dese DatalleVal Valor Pagado
Cobro N.° Factura ortizacion uentes ( aiValor) alor
1 24/04/2028 4.510,000 F:
3 BT

RVACIONES:

DEL SUPERVISOR:
CARGO:

FIRMA:

FECHA DE INFORME:




