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1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. [ 4 [PERIODO A EVALUAR 29 DE ABRIL DE 2026 AL 23 DE MAYO DE 2026
CLASE (marcar con una x) NUMERO BEL CONTRATQ LI ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X DTH-825-2026 1¢ DE ENERQ DE 2026
ORDEN CONTRACTUAL No.CDP: | 26000022 DE 5 DE ENERO DE 2026 | No. RP: 26001283 DE 27 DE ENERQ DE 2026
L3 2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: GINA VIVIANY MUNOZ VILORIA
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 34,948,623
- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA BRINDAR APCYQ A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: GOBERNACION DE CORDOBA, EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE RIESGOS
ASQOCIADOS CON CONDICIONES ENDEMG-ERIDEMICAS DE ETV Y ZOONOSIS.
FECHA ACTA DE INICIO: 29 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026
DURACION: 8 MESES
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(S1 APLICA) NO APLICA
TIEMPO PARCIAL DE EJECUCION: 8 MESES
[AVANCE EN TIEMPO: 50,01
VALOR INICIAL $ 36.080.000,00
|VALOR REAJUSTE: $ 0,00
DR TOTAL DEL CONTRATO: $ 36.080.000,00
3 SPGR [ CONVENIOS | [ RECURSOS PROPIOS  [x
FUENTE DE FINANCGI B
AGIN OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINC DEL MISMO Y 6 MESES MAS. CALIDAD DEL SERVICIO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO
4 POR EL TERMINOD DEL MISMO Y 6 MESES MAS.
VALOR ASEGURADOQO: $7.216.000,00 VIGENCIA: 08/04/2027
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMERO DE POLIZA: CG-1072028
DURACION
CLASES DE GARANTIAS k CUANTIA
BaN & .’ 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, PRESTAGIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NQ APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACGTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES}) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD BEL SERVICIO. 10% $ 3.608.000,00 19/81/2026 081042027
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NQ APLICA NC APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NC APLICA NO APLICA
. «MISOS, LICENCIAS ¥ DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NQ APLICA NC APLICA
NQTA: En case de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contracivales, se deben relacionar y validar su cumpiimiento
OBSERVACIONES:
ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS |[ESTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASQ DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
DEPARTAMENTALES CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENGIE LA INFORMACION "ACUERDQ DE PAGO")
DESCRIPGIGON DEL. ACUERDO DE PAGO
TRIBUTO % CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARGIAL No. Acuerds B Fecha No Cuota pagada periodo Estado .da Ta Techa del
cordada informe
Estampilla Pro
T 0,5% $180.400 X
Estampilla para el
bienestar del 3,0% $1.082.400 X
aduito mayor
Estampllla Pro 2.0%
Desarrollo
Estampillz Pro N
Desarrollo 2.0%

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacian, el supervisor debe actualizar esta informacian 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 obligacién contractual adquirida

OBLIGACION No. 1.Apoyar la realizacidn del diagnéstico, seleccion de municipie o fovalidades ohjeto y capacidades =
3 i % CUMPLIMIENTO 0,00%
para la Implementacion de Ja RIAS de enfermedades infecclosas transmitidas por vectoros y zopnosis
MOSTRO EVIDENGIAS
ACTIVIDADES 50 NO
| x

*Durante este pericdo no se realizo esta actividad

OBSERVACIONES:
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OBLIGACION No 2.Apoyar la generacién de capacidades en i talento humano del SGSSS para la implemeritacion de la
RIAS de enfermedades infecciosas fransmitidas por vectores y zoonosis e SIS 50,00%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
8l NO
Reunidn (Informacion de la base de datos del perscnal asistencial de salud) con los funcicnarios de recurso humano de las ESE
de 12 municipios Asi:11 de mayo 2026/ Cérdobas y canalete.
14 de mayo 2625/ Cotorra y San Pelayo.
15 de mayo 2026/ Ciénaga de Oro y Cereté. X
19 de mayo 2026/ San Carlos (Ceretd).
20 de maye 2026/ Chinu y Sahagun.
26 de mayo 2026/ Monielibano.
27 de maye 2026/Planeta Rica y Pughlo Nuevo.
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No.3.Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacién de la impfementacidn de la RIAS de enfermedades h ,,
infecciosas fransmitidas por vectores y zoonosis S MIERTe 0.00%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Sl NO
*Durante este periodo no se realizé esta actividad X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION Na. 4.Concertar, construir y capacitar a los actores del SGSSS en los instrumentos del SOGC aplicables
ETV y zoonosis. % CUMPLIMIENTC 0%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES sl NO
*Durante este periodo no se realizd esta actividad X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 5.Apoyar las unidades de analisis de casos de mortalidad por ETV y zoonosis % CUMPLIMIENTO %
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES ] NO
*Durante este periodo ne se realizo esta actividad X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No.6.Apoyar la elaboracién, seguimiento y monitoreo a los planes de mejoramiento de los actores del
SGSSS por mottalidad a causa de ETV y zoonosis. % GUMPLIMIENTO 50%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIBALES 5 NO
Asistencia y apoyo en seguimiente y menitereo a los planes de mejorasniento de los actores del SGS85 en ETV Y Zoonosis: X
Reuni6n virtual realizada el dia miércoles 13 de mayc a las 2:30 pm
~ "ERVACIONES:
OBLIGACION No. 7. Participar en las reuniones de equipo funcional territorial de ETV y zoonosis y en los COVE
presentando los informes actualizados cotrespondientes del componente de atencién integral de pacientes del Modslo % CUMPLIMIENTOC 50%
de Salud Preventive y Predictivo, 5
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES ] NO
Asistencia a la reunian de equipo funcional tersitorial de ETV y Zoonosis y en los COVE. Realizada el dia 29 de mayo 2026 a las X
9:00am
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 8.Entregar mensualmente a la coordinacién del programa de ETV y zoonosls yio al funcionario
asignado para fa fn, of 100% de Ja informacién, productos yio resultados que se originen en el desarrolio del presente
contrato, en razon a que son de propiedad intelectual de la Secretaria de Desarrollo de |2 Salud de Cérdoba. Sin % CUMPLIMIENTO 0,00%
descanocer los derechos do autor, si hay lugar a ello. La informacion no se podra utilizar o sustraer sin la autorizacion
previa de la Secretaria del Desarrolio de la Salud.
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES si NO
DURANTE ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAR X
OBSERVACIONES:
OBLIGACIGN No. 9.Brindar apoyo a la Secretaria de Desarrollo de la Salud en la implementacién de fa Gestién
Territorial Integral de la Safud Pdblica, con el fin de garantizar al derecho fundamental & la salud de ias personas, % CUMPLIMIENTO 0,00%
familias y comunidades en el Departamento de Cordoba, de acuerdo a los lineamientos institucionales establecidos.
r MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES S NO
DURANTE ESTE PERICDO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD X

OBSERVACIONES:
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OBLIGACION Na. 10.Cumgplir con las demds gue le asigne el supervisor del contrato, que tengan relactén con o} objeto
contractual, con ealidad, oportunidad y pertinencia

% CUMPLIMIENTO

50,00%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

privritarias:

Fecha: 07/04/2028

Hora de inicio: 9.00 am
Hora de finalizacian: 12:00m

Fecha. 09/04/2025
Haora de inicio: 9.00 am
Hora de finalizacion: 12:00m

La contratista en cumplimiento de esta obligacién
Participo en la reunién de plan nacional y sestenimiento de la eliminacién de las enfermedades trasmitibles y condiciones

Link: el mismo link del dia 07/04/2026.

De igual manera hizo Parficipacion en reunién plan nacional de eliminacidn transmision de a lepra:

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

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC $ 1.804.000
Si NO 06/ 2026 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD SALUD TOTAL 4651708261
SENA X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA ABRI 5/0¢ f

A: Es responsabilidad del supervisor verifica

r &l pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de

1 _.«SONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

Sl

NO

APORTE DE CERTIFICADO

FECHA

[

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

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

MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACION =T FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA _
CONTRACTUAL NUMERO | vopIFICACION PRORROGA ADICION JUSTIFIGACION DE LA MODALIDAD GONTRACTUAL
- n S - $ 0,00
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL CESIONARIO " IDENTIFICACION - BALOR $0.00
FECHA DE
TERMINACION ANTICIPADA | TERMINACION AGTA DE TERMINACION <L R N =M NACIGE AN [ CIPADA
: NO

CONTRATO: |

]

6. ASPECTO FINANCIERO

MA DE PAGO{Anexar forma de pago del
contrato, cuadro de cantidades (si aplica}):

El valor del contrato a suseribir se pagara de la siguiente manera: OCHO (08) mensualidades vencidas, cada una por valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESQS M/CTE. ($ 4.510.000) para lo cual se requiere la presentacion de la cuenta de cobro
acempaiada del informe de actividades y certificacion de cumplimiento expedida por el supeqvisor, pago de las cotizaciones al Sistema

General de Seguridad Social en Salud, Pensidn y Riesgos Laberales del mes correspondiente.

VALOR DEL CONTRATO: $ 36.080.000,00
VALOR PAGADO: $13.530.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 0
SALDO: $ 22.550.000

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE. (8§ 4.510.000)

NUEVO SALDO:

$ 18.040.000

RELACIONAR Ei. NUMERO DE EGRESO DE

PAGQO1:CE2026000213,FAGO2:CE2026000756; PAGO3:CE2026003076

PORCENTA.JE DE EJECUCION DEL,

% AVANCE FISICO

| 50,00% |

% AVANCE FINANCIERO

f

w
-4
w
(=)

OBSERVACION:

| I

1
7. ASPECTO CONTABLE

vacien? C“:':‘a e iobng Fecha Vf'::’:t:fa'a Amortizacién Descuentos { Detalle/Valor) Vaior Pagado
1 16/03/2026] _ $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.870 $4.343.130
z 6/04/2026] _ $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.870 $4.343.130
3 4/06/2026] _ $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA $166.870 $4.343.130
a4 2306/2026] _ $4.510.000 ESTAPILLA Y RETEICA 50 50 ,
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8. ASPECTOS AMBIENTALES

Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)

9. RELACION DE ANEXOS

DESCGRIPCIGN DE LOS ANEXOS

MARGQUE CON UNA (X} LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP il OTRO, CUAL?
X 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: MARCO ANTONIO

TAMARA BURGOS

CARGO: PRQFHSIONAL ESPECIALIZAD®@ - SUPER{OPR
FIRMA: @ el
T 1

VO

FECHA DE INFORME:

23/06/2026




