Monteria, 02 de Julio de 2026

GOBERNACION DE CORDOBA
_ NIT 800103935-6
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DEBE A:

CARLOS ANDRES LOPEZ ISSA
C.C. 78.754.528 de Lorica.

La suma de cuatro millones quinientos diez mil pesos MCTE ($4.510.000) por
concepto del Segundo Pago del contrato de prestacion de servicios No. DTH-216-
2026 de fecha 20 de Enero de 2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD DE LA GOBERNACION DE CORDOBA, EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES DE
RIESGOS ASQOCIADOS CON CONDICIONES ENDEMO-EPIDEMICAS DE ETVY
ZOONOSIS”, correspondiente al periodo del 20 de Febrero de 2026 al 19 de

Marzo de 2026.

Direccion: El Carito - Lorica
Teléfono: 3126716630

Atentamente,

Oacid lofer
CARLOS ANDRES LOPEZ ISSA
Médico Veterinario y Zootecnista
Contratista Gobernacion




Monteria, 02 de Julio de 2026.

Sefiores
GOBERNACION DE CORDOBA

L.C.
Asunto: Aplicacion de los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de 2023.
Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion en la fuente de acuerdo con los
articulos 9y 11 del decreto 2231 de 2023;

CERTIFICO QUE:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que Sl () NO (x) tomaré costos o
deducciones asociados a dichas rentas

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Julio de 2026.

Cordialmente,

Firma: O Au.d LO F%

Nombre: CARLOS ANDRES LOPEZ ISSA

Cedula: 78.754.528
Contratista: PROFESIONAL MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. ] 2 PERIODO A EVALUAR 20 de febrero al 19 de marzo da 2026
CLASE (marcar con una x} NUMERG DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X CONTRATO DTH-216-2026 20 DE ENERO DE 2026
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP: [ 26000022 de 08 de enero de 2026 [ No. RP: 26000230 de 08 de enero 2026
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: CARLOS ANDRES LOPEZ |SSA
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 78 754 528

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYC A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE
LA SALUD DE LA GOBERNACION DE CORDOBA, EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION

OBJETO DEL CONTRATQ: DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS CON CONDICIONES ENDEMO-EPIDEMICAS DE ETV Y
ZOONQSIS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
FECHA ACTA DE INICIO; 20 DE ENERQ 2026
[FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE 2026
DURACION: 11 MESES
PO DE PRORR ODIFICATORIO (SI
::umc; E PRORROGA O M TORIO N APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 11 MESES
AVANCE EN TIEMPO: 9.09%
VALOR INICIAL $ 40510000
VALOR REAJUSTE: $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $49610 000
SPGR | X CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |
FUENTE DE FINANCIACION: OTRO (Especifigus)

OBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL

| GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DE CONTRATQC 10% DEL VALOR DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $4.510.000,00 VIGENCIA: 08 ENERO DE 2026 - 20 JUNIO DE 2027
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NUMERO DE POLIZA: 53-46-101021670
DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA FeehE T

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% $4.510 00000 08/01/2026 20/08/2027
MANEJO ¥ BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NQ APLICA NO APLICA NG APLICA NO APLIGA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACIONES DEL PERSUNAL EMPLEADO PARA LA MO APLICA NO ARLICA NO APLICA NO APLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.

ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NG APLICA NO APLIGA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,

OPERACIONES Y LAHORES) NO APLICA NO APLICA NO ARLICA NG APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 4 510 000,00 0810112026 20/06/2027
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA MO APLICA
CORRECTC FUNCGIONANMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NG APLICA NO APLICA l NO APLICA NO APLICA

NOTA: En caso de requerir licancias o permisos para ejecutar ias actividadss centractusles, se deben refacicnar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y | oo 0 pAGO (DILIGENCIAR EL ESTALO DE PAGO DE LOS TRISUTOS, EN GASO DE HABER PAGADO EL 100% MARGUE PAGT TOTAL, EN CASO DE

TRIBUTOS “ s
DEPARTAMENTALES PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION “"ACUERDO DE PAGO")
ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION
% CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL Fecha 3 Estado da la fecha dal
QEL TRIBUTO No. Atuerdo Acordada No Cuota pagada periodo T

Estampilfa Pro

0,6% 248 050
Cultura $ X

Estampilla para
el blenestar del| 3,0% $1.488.300 X
adulio mayor

Estampilla Pro
Desarrollo 2,0%
Econdmico

Estarnpilla Pro
Desarrollo 2,0%
Departarigntal .

Estampilla

Prodeporte 25%

Estamptlla Pro

Untversidasd S

MOTA: E! porcentaje de las estampillas estan de acuerdo & la ordenanza 034 ge 2020 en case de alguna modiflcacion, el suparviser debe actualizar esta nformacitn en 2l formato
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4, CUMPLIMIENTO

EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO CON LAS QBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATC NQ. DTH-409-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO
VETERINARIO ZOOTECNISTA PARA BRINDAR APOYQ EN EL FORTALECIMIENTC DE LAS ACCIONES DE PREVENCION DE FACTORES RE RIESGOS ASOCIALOS CON

CONBICIONES ENDOMOEPIDEMICAS DE ETV Y ZOCNQSIS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUR DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,

OBLIGACION No. 1; Presentar |os cinco (5) primeras dias de cada mes el cronograma de trabajo mensual a reallzar durante

[
la vigencia del contrato y netificar por escrito Jos cambios que se presenten durante la vigencla del cantrato. % CUMELIMIENTO | 18.13%
ACTIVIDARES T 1
sl | NO
1 1
Los soportes del presents | [
informe se ancuentran en
Presentd an los cinco (5) primeres dlas del periodo de sjecucion del 20 de febrero al 19 de marzo el cronograma de frabajo mensual custadia de fa oficina da
a realizar. Secretaria de Desarrallo de la
Salud y en fa plataforma
SECOP I
OBSERVACIONES: No hay observacicnes
OBLIGACION No. 2; Realizar una {1) reunién para socializar y coordinar con los Directores Locales de Salud las
actividades contractuales que se realizaran en los munlciplos aslgnadaos en la Subregl6n del Bajo Sindg (Purisima y Momil} % CUMPLIMIENTO 18.18%
del Departamento de Cérdoba,
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Sl
En el periode cemespendiente al presente informe na se desamollaron actividades afines a esta obligacion especifica del contrate % GUMPLIMIENTO NiA
|
OBSERVACIONES: No hay observaciones
1
OBLIGACION No. 3: Monitoreo y registro d_e vacunaclén antirriblea en establecimientos veterinarlos y acclones | % CUMPLIMIENTO 18.18%
comunitarlas. Municiplos de Moml] - Purisima. |
i
| WOSTRO EVIDENCIAS —
ACTIVIDADES i s NO
1
Durante este periodo reafizo visitas de verificacion Establacimiantas Veterinanios y afines que realicen vacunacion antirabica da
perros y gatos o cualquier evento que realice: Los soportes del presente
MOMIL. informe se encuantrar sn
Ningun establesimiento realiza este lipo de acciones | custodia de la oficina de
. N/A
| Secretaria de Desarmollo de la
PURISIMA: Salud y en la plataterma
Ningun establecimiento realiza este tipo de accienes. l SECOP I
OBSERVACIONES: No hay observaciones
OBLIGACION No. 4: lnspacclérz mens'ual del stock de suero antiofidica en IPS publicas y privadas prestadoras de o CUMPLIMIENTO 18.18%
urgenclas. Municipios de Momil - Purisima
| MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
S NO
de urgencias, encontrando: |
Memil
IPS MANEXKA: 18 - 03 - 2026
Cuents con stock. |
AMPOLLAS 4
LOTE. 235AP01
VENCIMIENTO Diciembra 2027
FAERICANTE: INS |
. Los soportes del presente
CAMUMOMIL: 19 ~ 03 - 2026 infarme se encuentran en
Guotta 3";'6"“‘ custodia ¢e Ia oficina de
LOTE 25SAPQ2 59§re'ta;a de ‘Des[a[rcfauo dela
VENCIMIENTD Septiembre 2629 alud y en a pataforma
FABRICANTE. INS SECOP H
Puristma. 19— 03 - 2028
Cuenta con stock:
AMPOLLAS 6
LOTE 255AP01
VENCIMIENTO Abril 2028
EAERICANTE INS
OBSERVACIQNES: Mo hay observaciones
. bl
OBLIGACION No. 5: , Asistencias técnicas a‘ act_ores territorlales sobre manejo de eventos como leptospirosis, rabia, % CUMPLIMIENTO 18.18%
aceidente offdico, Chagas, entre otros. Municipios Momil - Purisima
MOSTRO EVIDENCIAS
E
ACTIVIDADES sl NO
Los soportes del presents
informe se encuentran en
Durante este periodo se realizé asistencia técnica a los actores tarmitorfales de los municipios de Momil y Purisima, el dia 13 de custodia de la oficina de NIA
marzo de 2026. Secretaria de Desarrolio de fa
Saiud y en la plataforma
SECOP (1.

ORSERVACIONES: No hay observacicnss
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OBLIGACION No. 6: . Presentar ocho (8) talleres en los municipios asignados en Ia Subreglén del Bajo Sina {(PURISIMA - !

MOMIL) del Departamento de Cérdoba, talleres sobre la LEPTOSPIRQSIS, BRUCELOSIS, VIGILANCIA INTEGRADA DE LA |

RABIA, ENCEFALITIS EQUINA, RICKETTSIOSIS, ACCIDENTE OFIDICO, TOXOPLASMOSIS CONGENITA, ENFERMEDAD

DE CHAGAS Y LEISHMANIASIS, como controlaros y prevenirlas, conforme a directrices emitidas por el Ministerio de % CUMPLIMIENTO 18,18%

Salud y Protecclon Soclal v sus entidades adscritas para este tlpo de eventos. Cuatro (4) a la comunidad en general zona
urbana de los municiplos y cuatre (4) a la comunidad en general zona rural de tos municipios (Minimo 20 asistentes por
taller).

|
MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

Si NO
En el pericdo correspondiente al presente informe na se desarrollaron achvidades afines a esta obligacion especifica del contrate. Nia
OBSERVACI|ONES: No hay observaciones

m
OBLIGACIGN No, 7; Fortalecimiento de |z vigllancla endemoepfdémicas de tos comoe Leptosplrosls, Brucelosis,
i fosi dent di éni

Vigllancia Integrada De La Rabla, Encefalitls Equina, Rickettsiosis, Accidente Ofidico, Toxoplasmosis Congénita, % CUMPLINIENTO 18.18%

|Enfermedad de Chagas v Leishmanilasis Visceral, en los municiplos asignados de la Subregién de] Bajo Sind (PURISIMA —
MOWMIL) del Departamento de Cérdoba.

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Si NO

El coniratista realizo visita semanal de vigllancia epidemiolagica en los municipios de PURISIMA Y MOMIL:
PURISIMA:

CAMU PURISIMA.

Vista semana Epidemiolégica # 08. 1 caso
Visita semana Epidemnioldgica # 08 0 casos
Visita semana Epidemiolégica # 10: 0 casos
Vislta semana Epldemiciégica # 11 0 cesos.

MOMIL.

CAMU MOMIL:

\isita semana Epidemiocldgica # 08: 2 casos de perro.
Visita semana Epidemiciagica # 09: 1 caso de perros.
Visita semana Epidemiclégica # 10: 1 caso de perro.
\Visita semana Epidemicldgica # 11 1 caso de pero

MANEXKA IPS:

\Visita semana Epidemiclégica # 08:1 caso de pero.
a semana Epidemiclégica # 0% O cases.

Vizita semana Epidemiclégica # 100 0 casos.

isita semana Epidemiclégica # 11 0 cases.

Los soperies del presente
infarme se encuentran en
custodia da {a oficina de NIA
Secretaria da Desamallo deia

Salud y en la plataforma
SECQP I |

OBSERVACIONES: No hay observaciones

OBLIGAGCION No. 8: Segulmiento de casos de APTR, y medicién del cumplimiente del maneje oportune en los municlpics
|asignados de la Subreglén del Bajo Sind {Purisima — Momil) del Departamento de Cérdoba.

% CUMPLIMIENTO 18.18%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl NC

El contralisia realizo seguimiento integral en ta verficacicn del cumplimisnto complsto y adscuado del tratamisnto de las
exposiciones rabicas segun clasificacion del médico fratante a los siguientes casos:

PURISIMA 1 CASO DE PERRO.

MORDEDURA DE PERRO: 1 CASO, obsarvable.

+ Nayibe de Jasus Gonzélez

MOMIL. 6 CASOS

MANEXKA IPS 1 CASO OE PERRO
MORDEDURA DE PERRO: 1 CASD, cbservable.

- Julio Cesar Alvarez

CAMU: § CASOS DE PERROS.

MORDEDURA PERRO: 5 CASCS, scic 3 obsarvables
+ Jorge Alberio Hernandez

» Emigdio Rodriguez

» Salome Luna Meza

|.os soportes del presente
informe se encuentran en
custodia da la oficina de NIA
Secretaria de Desarrolio de la
Salud y @n la plataforma
SECCP I

OBSERVACIONES: No hay observaciones

OBLIGACION No. 9: Seguimlento y observacién de animales observables (perros y gatos), toma de muestras para
diagnéstico y vigitancla per laboratorlo de [a Rabla y realizar f respectivo reporte al prestador, en fos munliclplos de Momil
- Purisima.

% CUMPLIMIENTO 18.18%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S| I NO
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El contrat/sta realize vigilancia integral inlensificada de Ios casos de agrasiones por animales polenciaimante transmiscres del virus
de la rahia, como es el caso del seguimiento y chservacitn de animales ohservables (perros, gatos), de |os siguientes casos
PURISIMA

CAMU 1 CASOS, caso ohservatble

Ferra observadn, 02, 04, 07 de marzo de 2026

MOMIL
MAMNEXKA IPS 1 Caso, caso cbservable,
« Perro observado: 27 febrero, 02, 04 de marzo de 2026

CAMU 5 CASOS, 1 easo no obsarvables, 4 cases observables
« Perro Observado 02, 04, 07 do marzo 2026,

« Perro Qbservado 09, 11, 14 de marzo de 2026

« Perro Observado. 14, 16, 19 ds marzo de 2026

Los spportes del presente
infarme se encuentran en
custodia de ia eficing de
Secretaria de Desarrolio de la
Salud y en la plataforma
SECOP I

NIA

|OBSERVACIONES: No hay observaciones

OBLIGACION No. 10: Acompafiamianto en los estudios de campo de las dades tr isibles como
LEPTOSPIROSIS, BRUCELOSES, RABIA, ENCEFALITIS EQUINA, RICKETTSIOSIS ENFERMEDAD DE CHAGAS,
LEISHMANIASIS VISCERA). ¥ demas eventos dé interés en salug pibllca asociados a ETV y Zoonosis.

% CUMPLIMIENTO 18.18%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl NO

En ol periods correspondiente al presenta informe no se desarrollaron actividades afines a esta cbligacién aspecifica del contrato

Nia

OBSERVACIQNES: No hay observaciones
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OBLIGAGION Ne. 11; Entregar menswalmente a la coordinacién del programa de ETV v zoonosls yie al funcienarlo
asignado para fal fin, el 100% de la Informacién, productes y/o resultados que se originen en el desarrolio del presente % CUMPLIMIENTO 18.18%
contrato, en razén a que son de propiedad intelectual de la Secretarla del Desarrolle de la Salud.
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTWIDADES
Sl NO
Los soportes del presents
informe se ancuentran en
£1 contratista entreqo al P deETVYZ . N . g - . cusiedia de ja oficina de
o] rograma de y Zoonosis la totalidad de las evidencias originales comespendientss al presante Informe Seorataria ta Desamolle de la N/A
Salud y en la platafarma
SECOP 11
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 12 Coordinaclén con el ICA en acclones de prevenclon y control de enfermedades zoonéticas de
0,
nofificacidén ehligatoria % CUMPLIMIENTO 18.18%
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS T
Sl NO ]
E£n el periodo cormrespondisnte al presante informe no se desarmollaron aclividades afines a esta cbligacién especifica del conirata NIA
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 13: Apoyo en situaclones de emergencia y desastres que impliguen riesge zoonético, % CUMPLIMIENTO 18.18%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Si NO
En al perioda carrespendients al presente informe no e desamollaron actividades afines a esta obligacion especifica del contrate, NA
por lo cual no presents evidenclas.
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 14: Realizar una reunitn final con los Directores Locales de Salud en los municiplos asignados en la
Subregién del Bajo $ind (Purisima - Momil) del Departamento de Cérdoba en donde se sociallcen los resultados % CUMPLIMIENTO 18.18%
obtenidos en la ejecucidn del contrato
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
3l NO
En el periodo cormespondients al presente informe no desarroliaro actividades afines a esta obligaci6n especifica de! contrato; gor lo NIA
cual no tiene svidancias.
OBSERVACIONES:
OBLIGAGION No. 15: Cumplir con las demds que le asigne el supervisor del contrato, que fengan relacién con el objeto % CUMPLIMIENTO 18.18%
contractual, con calldad, oportunidad y pertenencia,
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Sl NO |
1
En el perioda cormespondiente al presente inferms no desarollaro actividades afines a esta ohligacitn especifica del conlrato; por lo NIA i
cual no tiene evidencias. |
|
1

OBSERVACIONES:
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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 § 1.804.000,00
sl NO 1 ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
[CAJA DE X SALUD SALUD TOTAL 80763711
|SENA X PENSION COLPENSIONES PERIODO | FECHA PAGO
ICBF x ARL POSITIVA MARZO

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley En el case de requernr contractualmente un equipo de trabajo
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

T si [ NO= 4]
APORTE DE CERTIFICAD| | [ FECHA |

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ¥ LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMQO

MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION . FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA AT
CONTRACTUAL NUMERO e A PRORROGA A JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - - - 0,00 -
: - - - 0,00 -
B - - - 0,00 ==
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
NOMBRE DEL - IDENTIFICACION - fALOR 30,00
FECHA DE ;
FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
T:m’:gs::}i" TERMINACION ACTA DE TERMINACION S
damimlan NO
CONTRATO: | 1 .
8. ASPECTO FINANCIERD
ONCE {11) MENSUALIDADES VENCIDA POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4 510 000)
FORMA DE PAGO (Anexar forma de page del PARA LO CUAL SE REQUIERE LA PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO ACOMPANADA DEL INFORME DE ACTIVIDADES ¥ |
contrato, cuadra de captidades {s] aplica): CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR, PAGO DE LAS COTIZACIONES DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSICNES Y RIESGOS LABORALES DEL MES CORRESPONDIENTE
VALOR DEL CONTRATO: $ 48 610 000
VALOR PAGADO: $4510 000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 30,00
SALDO: $ 45100000
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NUMEROS CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS $4,510,000
NUEVO SALDO: § 40 500 000
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE LOS PAGO1. CE20260014874 PAGOZ EN TRAMITE
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO % AVANCE FISICO | 1B818% | % AVANCE FINANCIERO [ 5 09%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Fagtura/ Cusnta do Fecha ValarceTa Amortizacién Descuentos { Detalle/Valor) Valor Pagado
Cobro N.? Factura
1 24/04/2026 $4.510.000 IMPUESTOS ¥ RETEICA | $ 166.870 $ 4.343.130
2 14/05/2026 $ 4 510.000 IMPUESTOS Y RETEICA | 0 0
8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos amblentales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
9. RELACION DE ANEXOS
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCAGION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL |
DESCRIPCION BE LGS ANEXOS INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
Archivos fisicos y magnéticos 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: |
r\ |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MA ANTONIO TAMARA BURGOS |
CARGO: OFES]GNHL ESPECIALIZADD PROGRAMA ETV Y xJQruoms |
FIRMA: ( ! C ‘ ‘ i “ A i
FECHA DE INFORME: ~ " 14/05/2026 |




