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1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. ] 5 [PERIODO A EVALUAR [ 14105/2026 hasta el 13/06/2026
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
“CONTRATO 1 X DT1H-453-2026 09 DE ENERO DE 2026
| ORDEN CONTRAGTUAL | No, CDP: | 26000048 DEL 05 DE ENERO DE 2020 No. RP: 26000310 DEL 10 DE ENERO DE 2026
—_ 2 INFORMACION DEL CONTRATO

m CESAR LAUREANO MIZGER FLOREZ

: 76735 381

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN QUIMICO FARMACEUTICO PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO AL

L ORIET0 DB CONTRATS: AREA DE MEDICAMENTOS EN LOS PROCESOS DE: CONTROL, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, VENTA Y CONSUMO|
g DE LOS MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL REALIZADOS POR LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

14/01/2026
131002026
NUEVE (09) MESES
NA
NUEVE (09) MESES
55,55%
$ 40.590.000,00
$0.00
$ 40.590.000,00
FUENTE DE FINANCIACION: |___SPGR__ | J_convenios | RECURSOS PROPIOS X
OTRO (Especifique) : {
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL ?

GARANTIRS: CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIO

[VALOR ASEGURADO: $8.118.000,00 VIGENCIA: T 08/05/2025 HASTA 20/04/2025
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SR. NUMERO DE = | 5344-101042634

Bs - : S R o CUMNTR e ~— HASIA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 0% | $4.059.00000 ~ 09/01/2026 300472027
[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% $ 4.059.000,00 09/01/2026 30/04/2027
CALIDAD DE LOS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir li ias 0 permisos para ejecutar las i se deben ] y validar su p

OBSERVACIONES:

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

EN CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO")

SRog ; : ~___ ACUERDO DE PAGO T

_ Fecha | NoCuotapagada - |Estado datafecha del|
periodo _Informe

EstampillaPro | 5 oo | ¢ 202950,00 x

bienestar del 3,0% | $1.217.700,00 X
adulto mayor

Desarrolio 2,0%

Desarrolio 2,0%

NOTA: El p taje de las illas estan de ala 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe lizar esta ion en el
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4. CUMPLIMIENTO

(Aqui se describe si el estd P o p sus

9 P

enel )

Se pueden insertar los esp por cada 9 a

q

a) Apoyar a la Secretarfa de Desarrollo de la Salud de C. , en la de los datos para elaborar los
informes relacionados con el de los a 6n (Monopolio del Estado -

(Control Especial), los cuales serdn al Fondo | de p de forma y

% CUMPLIMIENTO 55,55%

T E—

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

SI NO

Durante el periodo referenciado amiba, seana!lzﬁlaiﬂmnaddnysecmsobdodeloshlormesenv!a(hsporlos
establecimientos inscritos para el manejo de los h 1478 de 2006

~Se i 148 imi con la ion general y esp de cada uno, el cual corresponde al mes de mayo
2026

Observaciones:

b) Realizar una (01) visita inicial y dos (02) de seguimiento a los urvidos i Instit (Instit
thdousdosuudwbuayr ) en las d de g ionadas con los
a (Monopoli dolEshdo-Comml pecial) en las enlfa$

ia de

Desarrolio de la Salud de Cérdoba.

% CUMPLIMIENTO 55,55%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

Sl NO

D\nntedpumommm se brind6 asistencia técnica a 1as instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS),

enla p y talento
. cummonmbcmouuo detallada con NIT 900168933-1, calle 28 No 5 # 41 en Monteria: Se noifica por corry

demdmua\delursodewglﬂwporpatedel instituci se verificd iento de documentacion de formacion
y registro p ional del yse los ajustes con el i hasta la ap i6n de la i6

+« ESE CAMU COTORRA, detallada con NIT 812003726, calle 15 #13 — 52 en el municipio de Cotorra: Se notifica por corrg
electronico; para activacion de usuario vigifiow, se realiza verificacion que cumpla con los requisitos esenciales segun el tipo de|
organizacion. Se realizo verificacién la cantidad de sedes i el nimero de PNF registrados y cuales estan activos, fechal
demaiuumwmdemﬂwpmpmeddrdmmmﬂhmdsemﬁwmodemm furnauén
y registro pi i del yse ican los ajustes con el hasta la ap dela

« ESE CAMU LOS CORDOBAS, detallada con NIT 812003996, frente al parque en el municipio de Los Cérdobas: Se notifica pg
correo electronico; para activacién de usuario vigifiow, se realiza verificacion que cumpla con los requisitos esenciales segun el
tipo de organizacion. Se realizo verificacion la cantidad de sedes inscritas, el nimero de PNF registrados y cuales estan activos,
fecha de realizacion del curso de vigifiow por parte del referente institucional, se verific6 cumplimiento de dcumentacién de
y registro p i del y se i los ajustes con el solicitante hasta la aprobacién de la

documentacién.

-~ ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAN BERNARDO DEL VIENTO, detallada con NIT 891000499, kilémetro 15 (via Lorica) en
municipio de San Bemardo del Viento: Se notifica por comeo electronico; para activacién de usuario vigiflow, se realiza
verificacion que cumpla con los requisitos esenciales segun el tipo de organizacién. Se realizo verificacion la cantidad de sedes|
inscritas, ednumetodePNFregtstadosyaalesesfaladwos Mademaﬁmamwunsodevngmowporpanedelmme
institucional, se verificd de i6n y registro p jional del y se los

justes con el i hastala ion de la

. ESEHOSPITALSANANEEESAPOSTOL,MMMNHBimnaz,mmﬂle-ﬁmelmaidpiodeSmNﬂm
Se notifica por coreo electrénico; para activacién de usuario vigiflow, se realiza verificacién que cumpla con los|

requnsnosesenaaiessegundlpodqumzauﬁl&mﬁmvetﬁmhhmﬁdaddesed&smﬁas el nimero de PNF
mg:suadosymalesatanacuvos fecha de realizacién del curso de vigifiow por parte del referente institucional, se verific
y registro profesional del referente y se comunican los ajustes con el solicitante|

hastalaaprobaaéndeladoamemawn

- NOVUMED IPS, detallada con NIT 901645407-0, camera 2 #21 — 37 en el municipio de Monteria: Se notifica por comd
eiedrémoopaaachvauéndemmmlﬂow se realiza verificacion que cumpla con los requisitos esenciales segun el tipo de|

. Se realizo veri la idad de sedes i el nimero de PNF registrados y cuales estan activos, fecha|
mmwmmmmmewmmmm ummmammam\m
y registro profesional del yse ican los ajustes con el i hasta la ap dela

Observaciones:

c) Apoyar a la Secretaria de Desarrolio de la Salud de C6 , en las de insp vigilancia y contmll
(IVC) a las entidades autorizadas para el manejo de los a para lo cual deber§

p

% CUMPLIMIENTO 55,55%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

Si NO

Dentro del periodo ido de mis acti como un método de contingencia, se realizaron las siguientes visitas a las
siguientes entidades:

. INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA SAS - IMAT, institucién prestadora de servicios de salud (IPS), localizada er}
calle 72 #6A — 87 en el municipio de Monterf: por el sefior PABLO JOSE CERVERA ESCOBAR, y el
servicio farmacéutico institucional (INT RAHOSPITN.ARIO) se encuentra bajo la direccién técnica del Quimico Farmacéutico
SAMIRA CORDERO COGOLLO. Concepto favorable.

g ONCOMEDICA.mMudbnwmdesawosaesamd(lPs ), localizada en la camera 6 #72 -34 en el municipio d

por el sefior PABLO JOSE CERVERA ESCOBAR, y el servicio farmacéutico institucional
(INTRAHOSPITALARIO) se encuentra bajo la direccién técnica del Quimico Farmacéutico JHON MONTES POSADA.

Concepto favorable.

B AI.MACEN VETERINARIO MiI CORRAL, { I en la avenida # 32 -26 en el municipio d

p por el sefior RAUL FERNANDO PEREZ SANCHEZ, y el servicio fanmacéutico mayorista|
se bajo Ia 6n técnica del Médico Veterinario Zootecnista ANA MERCEDES LEON LENNIS.

Concepto favorable.
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+ ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA (AMY) institucidn prestadora de servicios de salsd (P°S) bcaizada en ks cafle 24 816

on o municipio de Monteria. representada legalmente por e safior JUAN PABLO DAVILA CLAVIIO y of servicn farmackfirn
netitucional (Transporte Asistencial Medicn) se encuentrs bajo 18 dirmceitn Vecriica ded Tecnfiogo en Pegereis de Farmacis|
KAREN BORJA Conoeptto favorable

T TARMALQS DE LA COSTA pstablecimienio comertial mayorista, localizado en of cerfiro bgitties San Jeroremn bodega £,
12 via Planota Rica on o municipio de Morleria represeriada lngsimerfie por o tefir JORGE ALBERTO MARRUGO)
VERGARA y o sorvicio farmacéuico de verita ol mayor se encuerfra bajo 13 dencriéin Morica def Tecrdfog en Pegencial
Farmacéutico JORE ALBERTO MARRUGO VERGARA Concegfio faveratile

« FARMACIA PONAL 10302008 oparador lng (purito e dinp Ao 1a Palicia Nacioraf) beaizady on of carvers
No €1 - §1 Bario Los Lawsles en o municipio de Morfteria. rpreceriiada legaimente por of pefior GUSTAVD VISBAL
GALOFRE vnmm-mmmnmmmumm;uvmmnwm
Farmacéutico ASMED PALOMO MONTERRROZA Concepfio favoratile

Observaciones:

d) tres (03) cap »lzs & ePS en el depar de C ba, en lo|
conla 6n 1478 de 2006, 1479 de 2008, 1403 de 2007, 1809 de 2025 y Decreto 780 de 2016.

% CUMPLMIENTO 55,55%

ACTIVIDADES

%mwmmmuuhmamhmaem mhwumymmmhs
. dando que, vanos p

Observaciones:

e). m-hm«mahmqhwaumrmmahw
{Publica, con el fin de g el a la salud de las p familias y en el
Departamento de Cordoba, de con los institu idos, en caso de requerirse

% CUMPLIMIENTO 55.55%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

Si NO

Durante el periodo referenciado arriba, no se realizaron actividades de apoyo, de ab 3do enla R
1507 de 2025 exp por el i de Salud y F i6n Social

Observaciones:

ncwmuwmnbdeﬂmwmwmﬁnmd
objeto o por dela

% CUMPLIMIENTO 55,55%

ACTIVIDADES

De alas J] por el supervisor del contrato relacionado arriba, me asigno las siguientes actividades
con el objeto

La revision del usuario de la p de gestion V7, en la cual han

con el manejo de los medicamentos a 36 pch elc.):

ﬁwmammmmdwmummammwu
diferentos entidades:

« Institucion prostadora de servicios de salud (IPS) denominada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO [
mcsmum”mmammmmmmmmﬁ cbdigo de prestador: 235860074301, correo|

@hotmail.com, teléfono comercial: 3043816287 - 3114123950 y localizada actualmente en la
|carretera 8 #10 ~ 16 barrio: La Candelaria en of municipio de Purisima (Cérdoba).

- Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) denominada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL PRADJ
con namero de identificacion tributana (NIT) 812002836-5, codigo de prestador: 231620038101, comreo electrdnico:

do@yahoo es 7642841 ~ 7641047 - 3017050134, y localizada actualmente en la calle 27|
mnmmOmdmwwmeuu(cam)

+ Insttucion prestadora de servicios do salud (IPG) denominada EMPREGA SBOCIAL DEL ESTADO CAMU SAN PELAY)
detallada con nGmero de identificacion tibutaria (NIT) 812001550.1, codigo de prestador: 2368600453, coreo electronico:
esocamudesanpelayo2006@yahoo es, leitdonos comerciales: 6047033400 - 3012326545, y localizada actualmente en la calle
9 #0 -35 barrio: Veintisiete de junio, en el municiplo de San Pelayo (Cordoba).

« Institucion prestadors de servicios de salud (IPB) denominada EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO E 8 E. CENTRQ DE SAL
COTORRA, detallada con nmero de identificacion tributaria (NIT) 812003720-8, codigo de prestador: 235860074301, coeo)
colorra-cordoba gov.co, leléfono comercial 6047002348 - 3145500884, y

Q
udulmentoonhc‘ﬂbﬂ:ﬂ 62 B/ el Carmen en el municiplo de Coltorra (Cérdoba)

Observaciones:
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VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL
FECHA CAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOCIAL $ 1.804.000
30/03(2026 [ ENTIDADES

CAJA DE COM X SALUD EPS SURA 89483720
ISENA X PENSION Skandia Pensiones Obligatorias PERIODO [ FECHA PAGO

BF X ARL POSITIVA may-26 1 30/06/2026
NOTA: Es responsabilidad del of verificar el pago de los p yseg social, de ak por ley. En el caso de requeric un

| S | NO ]
DE 1 | | FECHA 1
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y

OPORTUNIDADES ENEL DESARROLLO DE. MISMO)

s " FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA

Nueve (09) mensualidades vencidas, cada una por la suma de: CUATRO MILLONES OUINIENTOSDHMIL PEsos
MCTE ($4.510.000); para lo cual se requiere la presentacion de la cuenta de cobro fiada del i de
yoetﬁﬁwubndeeumpimemoexpeadapwdsupem.pagodelamdmgemddengmm
en salud, pensién y riesgos k les del mes

$ 40.590.000,00
$ 13.530.000
$4.510.000

$ 22.550.000,00

CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($4.510.000,00)

$ 18.040.000
CE2026002477, CE2026002468, CE2026002469
= %AV — ] 5555% | %AVANCEFINANCIERO — | 3333%
factum/Comade CoOm | factn Tnorce Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 6/05/2026 4.510.000,00 pillas 66.870.00 $4.343.130.00
2 6/05/2026 4.510.000,00 pillas 66.870.00 $4.343.130.00
3 6/05/2026 4.510.000,00 pillas 66.870.00 4.343.130.00
4 2710712026 000,00 - - $ 0,00
5 2710712026 4.510.000,00 - - $0,00
Cumplimiento de los ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA]
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE
. INTEGRAL DEL INFORME
N INFORME T MAGNETICO | __FOTOS | SECOP Il [__OIRO, CUAL?
ACTAS DE VISITA, OFICIOS Y ANEXOS DE SOLICITANTES X X X
Marcar con una x|

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HELIODORO KERGUELEN DURANGO

CARGO: PROFESIONJL ESPECIALIZADO SDSC

FIRMA:

FECHA DE INFORME: Y\ __ 2710772026
\
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