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FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/01/2022
PROCESC DE CONTRATAGION PAGINA: 1 de 1
TS DEL TNEORRE
INFORME No. ] B PERIODO A EVALUAR ‘ 24 DE JUNIO AL 28 DE JULIO DE 2026
CLASE {marcar con una 5} NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO X No S8-SAM-005-2026 24 dej de 2026
CDP No. 26000360 del 7 de abril de COP No. 26000360 del 7 de abril de 2026 (laboratoric)
2028 {laboratorio)
ORDEN CONTRACTUAL No. CDP: Ne. RP:
CDP No, 2800038 7 de abri
o- 26600561 del 7 de abrl de COP Mo, 26000361 del 7 de abil de 2026 (PA))
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.AS.
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 9001565874
*PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE LA RED DE FRIO, EQUIPOS DE COMPUTO Y DE MONITOREO QUE HACEN
OBJETC DEL SONTRATO: PARTE DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES TECHICAS, PARA LA CONSERVACION DE LAS VACUNAS EN CUSTODIA DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA".
FECHA ACTA DE INICIO: 24 DE JUNIO DEL 2626
FECHA DE TERMINACION: 23 DE OCTUBRE DE 2026
DURACION: CUATRO {4) MESES
TFICATORIC (&Y "
APLICAY NO APLICA
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: CUATRO {4} MESES
AVANCE EN TIEMPOLEJECUCION UN (1] MES Y 05 DIAS
VALOR INICIAL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000)
YALOR REAJUSTE: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.600.000)
FUENTE DE FINANCIAGION: SPGR 1 X | CONVEWOS | [ REGURSOS PROPIOS 1
OTRO (Especifique) | {
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADO: $350.161.000,00 VIGENCIA: | 2270R72026 = S0110/2526
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 8AS NUMERO DE POLIZAY | 53-40-107014842
3, ASPECTO LEGAL
ANTIAS: T POLIZA DE CUMPLIMIENTC
___=OR ASEGURADO: | VIGENCIA: FRI0BI2025 — 3011012020
ASEGURADORAL 1 NUMERO DE POLIZA: 1 53-44-101045273
- by DURACION
SES
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA SESDE TASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 0% $30,080.000,00 22/06/2026 30/04/2027
PAEO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL o a0 6nr e : -
PERSONAL EVPLEADO PARA LA EJECUCIGN DEL CONTRATO. 5% $15.000.000.00 2240812026 soM2iz028
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10% $ 350.161.000,00 22/0512026 30/10/2026
;Eg:g::.)&EIL!DAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y 105 $350,181.000,00 22/08/2026 30/10/2026
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 105 $ 350.181.000,00 22/06/2026 30/10/2026
CALIDAD DE SERVICIOS 10% $32.000.000,00 22/06/2026 30/04/2027
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecuter las acthvidad se deben rejacionar y validar su
OBSERVAGIONES:
ESTAMPILASY  |esTADO PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TGTAL, EN GASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENGIE LA INFORMAGIGN "ACUERDO DE
DEPARTANMENTALES - |TAC0")
ACUERDO
DESCRIPCH ERDO DE PAGO
% CUANTIA £
TéRI;JB%?E) i PAGO TOTAL PAGO PARGIAL Ne. Acuerdo Fecha Acordada No Cuota pagada petiedo Eztade da la fecha del informe
Estampilia o,
Pro Culiura 0.5% $450.000 x
Estampiiia
parael
bienestar 30% $2.760.000 X
del adulte
mayer.
Estampiiia » v
A 5r0 Deporte 2,5% $2.250.000 X
fampiiia
. suniversid 2,0% $1.800.000 X
ad
Estarnpiiia
Pro
Desasrolle 20% $4.800.000 X
Departamen
NOTA: Ef porcentaje de las estampilias estén de ecuerdo a la crdenanza 034 de 2020. on caso de alguna modificacién, 8l supervisor debe actualizar esta informacisn en el formato
4. CUMPLIMIENTO
{Aqui se di ibe si el lista estd oi sus oblig: enel
Se pueden insertar los por cada iri
‘1.Reatizar el mantenimiento preventivo de los equipos de la red de frio del F ;s de {PA}, que incluye neveras,
yla cava depar asf como de ia red de frio del Laboratorio de Salud Péblica, con el fin de dar alas
det Ministerio de Saiud y Proteceidn Sacial para esta vi ia, Dichas i un P y
aplicado al cuarto frio de conservacidn de bioldgicos e insumos del PAl y a todos los aires i i ef de , o
cuando lo sollcite ¢f supervizor; y un bHeell p ¥ dirigido a las neveraz y del PAly dei L % CUMPLIMIENTO 0.00%
de Salud Pablica, con i de bajo solicitud del supervisor, asi et éptimo de Jos equipos. En
total, se Intervendran 12 equipos det PAL un un i ; una nevera lineal y cuatro equipos
de la red de fris,
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
St NO
de izacién ~ PAl (Meveras, y Cava
Sin sopories documentaies en el pericdo deblds ala no
ejecucian fisica de los riines de sanvicio,
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5 . P . N . e . _
; P e :x::sta}ar los n y para Ia ¥ optir delos eq.uxpos {fittros, compresores, gas % CUMPLIMIENTO 47.1%%
b Y que sean nueves y porel
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
S NO
Reallzar a |ns ricade lcs equ pos d:.trs.‘*te ta: i da vl % 1a necesidad de camtio de repd.es‘ncs Insumos o materiaies,
fizard o sur lemenios permiz re';.a'zaé'} 1% c" zscm det equipo, garantizando que sean nuevss, de calidad y compatibes con las. ANEXQ ¥.° 1 Reperizs de ordenes de trabsjo
.ee técnicas del fabricante. Se dejard reg)s:ra dﬂ fos ropuestos inutslades y de lag actividades ojecufadas en lz respectiva Orden de Trabajo generada en Fracttal One.
3.Calibrar ¥ calificar ios equipas de refrigeracion, congelacidn y cuarto frio del PALY fos de cali i6n ¥ reportes t& o
correspondientes. % CUMPLIMIENTO 0,00%
ACTIVIDADES - MOSTRO EVIDENCIAS
y cuarte frio del PAT mediants w1 2boraterlo o enfided independiente acteditada
. of princh iafidad y & i requerida, No se aparian decumentos en este periodo. Al momenta de
L e cakitrackiny rer S2rdn sumink seporty e fas 2cti realizadas, de d fes equipes e y los 2 su ejecucin, se arexard el (Cerlificados de calibracién y
: establecides en o cantatn, . caiificscién metroldglea) emitidos por ef tekcratario
atreditado por ONAC,
Reatizar o} ol < o 2 clf ¥ oche (58} eguipos de fio, aqu:pcs de icién y ensaye de @ zlcance
an @t nume'ai 3 e écni 1 igidas para los si 4 cabinas de ﬁujo laminar, 10 inc\zbadmas, 1 lector de placas, 18
% nevaras simgies y de dobfe puerta, 1 7 0 para 'S % CUMPLIMIENTO 100%
2 jos, 1 ¥ una cabina e gases.
ACTIVIDADES S NO
iigrito 2 4 cabinzs de fiujo laminar: Limpiezs,
L vesificacion de imparas, Kevﬁ'{)ﬂ de fifo, de contaminacion
0 Realizar fimpi v intema y fas ies externas, revisar ef buen estado ds bendsias, vas y puerias pars asegurar un Ciame hermético, comprabar of
K i de iz ensoras v sistomes eléetrices, verificar slarmas y controlss digitales (Susnde spfique).
1 lector da places: Limpieza y rc'..s.én ool sisterma 6;;‘4:0
Urpleza, ¥ 2juste d
10 neveras incluyendo modaies sivpies ¥ de doble puerta: Realizar linipieza interna y externa o -
con desinfestantes, revisar empagues ¥ selles para asegurar cierre hermitico, verificar el sistema de refy &5 y venbtaciér k 2 sléctricas y panel de control, y ANEXS\bé;DR ;2‘;}?;5: d: f;f:mbm
|comprobar el funclonamients de slarmas y registas digtales. A s ANEXO N°3 plasilia de cordol contrato de manterimiento (GDS-
1 termaciclad Sera Gptice, blogues veniacisa P125-F11)
10 termohigr 3 io de baterfa, revisién y ajusie de 2 r:?m y verificacién de funcionamiento
& y z:amalo de baterle, revisiba y sjuste de
s y verificacién de funcionamiant
Smetros inframejos: Camblo de baterfa, revisién v varificacisn de funcisnarlanto
Reslizar limpieza intema y revisar emipagues y selies para asegurar cleme hermético, verificar ef sisterma desorgatacibn y venfiiaelin Inspeccionar
1ea elécticas y panel de contrad, v comprabar of fubcienamierto de alarmas y registros digiteles.
12 vdraciora de gases: , fubricacién, sjustede coneviones eléetricas y
. s0ES s
S.Realizar ef mantentmiento corrective de cuatro (4} equl de iaboratorio. Ei alcance det i inch 2l de
L _( } eq pos e % CUMPLIMIENTO 100%
repuestas para la operatividad de los equipos con vida ftil.
. ACTIVIDADES st NG
GENEXPE RT { d: Una de las puertas no ajusta, revisar
sistema operative,
CABINA EXTRACTORA DE GASES 1 unidad: Revisién de conedanes eloticas y sistemas de funcionarients, cambics de repuestos (sl apiica), pussta en marcha.
EQUIPOS DE REFRIGER AGION 2tech 2 unidades
Especificaciones téenicas de
" uradios o dafisdos reemiplazo inmediate. Reparatién y recarga.
+ Mator o ventiiader evarizda sustitucién de piezas,
- Dustcs deteriorades — sallads 0
- Fallss elécirioas — mpaac;én de v as
cableado o ANEXO N*1 Repartes da crdenes de trabejo
. ANEXO N°2 Informe de tabores
arx ANEXO N°3 planilla de control contrato de mantenimento (GDS-
- Certiio de te. oststas (eusndo se P125-F11)
requ wera) otss quesean requeridas
ma del equip
i téericas de
Afustary remar ccrrcas de trans"'\ssén
« Balancear para seduclr
 Liimipiar o £
+ Inspseeionat s}ssnl., oy rar;arsx fugas en
&.Reallzar cinso {5} i p a jos equipos de red de frio instalados en el Laboratorios de Salud Pblical % CUMPLIMIENTO 100%
o conel finde as i de caildad de los engayos,
ACTIVIDADES . St NOQ
QUIPOS DE REFRIGERACION Ztech 5 unidades: iones téonicas d
yrevisar fugss de
e meteres
4 y resisar oomess de transmisién RMEXO N1 Reparies de crdsnss se fabajo
ANEXO N2 Informe de Ixboras.
 AMEXC 173 plar ot 2 OS-P125]
Fi1)
« Vorificar alarmag ¥ sistemas de moniores fen
- R_\«isar eﬁﬂ:.:‘.u-z, detls pared y ruptuma de
bm amantiguaden y nivel de ruido,
7. i en el de una neta tenica cuando el equipo No pueda ser nf no existan
disponibles en ef mercado v los costos de reparacidn superen el valor del equipo. La nota deber§ recomendar el retire definitivo del equipo del % CUMPLIMIENTO 100%
laboratorlo, sirviendo como sopaorte para su baja en i inventario y su disposiclén final {cuando aplique).
ACTIVIDADES Sl NO
En Tach Midica Equipes MEdicos, 1as achidadss (6 TareniIont 58 gesHonan Mediants 6l SoRvware Frackal Ore, dende 5o genera una Orden de Trabajo (O7) para cada ervencién, £n ta
OT 82 registran iz L ek ef i prevantive a corrective cortratado, asi como ef extado d 7 del equipo y I i {cricas.
Cuando se detering que un equips na pusde sar reparado ni actualizads, no existen rapuestos disponibies o of costo de reparacién supera el valer def equips, se registra une nota téerica en En ¢f periodo actual no se presentaran declaraciones de
a n de Trabajo racomendando su retiro definitivo, Esta nota sirve comd soparte para fa baja del Inventaro y la dlS;KSSId"’l final del equipo, cuando apiique. cbeclescencia definitiva, por o que of formato s& anexa sin
novedades registradas.
8. Elaborar 2 todos ios equipos su corfespondiente reporie de servic i fas i it y se deberd entregar]
N o ~ % CUNMPLIMIENTO 47.42%
en medio fisico y digital.
ACTIVIDADES St NO
Pa'a cadz equipo I . Tech Mc‘ Equipcs Migicos elatiora un Reperie de Serviclo Técnico, en ¢ cual se registran de manera defaliads fe: 2 realizadas, los z En o periodo sctual no se presentsron declaraciones de
fos hallezges, ka y of sstao final del aquipo. “ = esenar i
Les repartes son gonsrades y geglionados medinte of softwass Fracttal One, quadandd isles en formato dighal. Adick cuando el contrato 1o regulera, 8¢ entragan crgant def ;dzw" o qf;eﬁ‘if“m seanea s
o medio fisico y eigtal, Al final  usiilo respa..aab!e o ercs’s&d: dal equipo ta fitma digital del repedle, reelbido 5 2ot delos AHEXO N;WR q;:; '3‘“@3; dotrasio
sctididades cjecitadas, garar " ANEXO N2 Informe de fabores
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9. Asignar 3 cads equipoe up sticker de 3 donde i Ja fecha de izacidn del y préxima feche de mantenimiento,
% CUMPLIMIENTC 47.12%
ACTIVIDADES sk NO
Widdizss identifica cada aquips intervenido can un sticker de mantenimiento, en sl cual se registra la fecha da e-ﬂcuclbn de! y ta privima focha j
t2 adhesivo e6 instala an un lugar visibte del equipo, fackitande ol contral, la yel Ies o 2 realizadas, AMNEXO N°t Reportes de ordenss de trabajo
ANEXO N°2 informe de tabores.
10. Brindar asesorfa v acompafiamiento, de manera presencisl, mévil o en linea, frente a de que se durante lal
% CUMPLIMIENTO 47.12%
6n del it soporte tSenice y
ACTIVIDADES St NO
Tech Médica Eq 202 Mégieos brinde asesoria y acompatiamiento téonico durante 13 gjecuciin def contrato de manera presencial, telefnica v virtuzl, atendiende de jorma cportuna f@s) ANEXO o4
e s 2 " B t
s Ia manganct que&u;d:r;r Cuando |2 situacidn o requiers, se realza el desplazansients de perseral tionico espesializads para garantizar un scperio adecuado y Ja Paniat e conyersaciones,
4. Responder por las fallas que se deriven de las euando exista de del equipo derivadas de! mantenimiento,.
iz de los equipos y procesos, durante toda la vigencia det it ¥y estén vig las polizas; % CUMPLIMIENTS 100%
ACTIVIDADES st NO
Akl ey 0 5 Hey X i<l ades
Toch Rié ca Eqmyav Madicos responders por ::;1‘:-‘: ‘a’s.’!as que se derhen do ks actividades de mantenimiento sfectitadas POt s persongl, siempre que ex‘m evidencia téerica qe que K ‘a Ala fecha no s¢ han presentado evertcs assel ataiias
diresta de dichas interventiones, En 23tos cascs, realivard las scclones para B del equipo, derivadas de s actividades de manterimlents sjecutadas, En
roceees - " \igentes tas palizas 1 vidades de mantenimiento ejecutadas.
aadd durante fs elscuciin det contrata y miizas 58 igentes ias oz caso de presentarss, se generarsn ios respectivas informes
teonices, drdenes de trabajo ¥ registros de lzs acclones.
correctivas reafizadas
42. Entregar informe de labores de todas las int: i con registro anexos'y de © retiro de!
% CUMPLIMIENTO 47.12%
equipos obsclatos {cuandoe apiique), para control y det supervisor del ato.
ACTIVIDADES st NO
Tech Médica Equincs Médicos entrega un informe de labores eor a todas las inter Este informe incluye la identificacién del
5 o (marca, medelo, némero de serle, & de inventaric y niimero de Orden de Trabajo), asi como Tas actividades sjecutadas y la cbservacian téenica que
vibe el estado de operatividad final del equips. Cuando apliue, se incluyen recomendaciones de reposicién o retiro de squipos absoletos. ANEXO N*1 Reportes de ordencs de trabajo
Ristro folsgréfice de cada intervencitn queds anexado de manerz detalfada en la respectiva Orden de Trakajo generada en Fracttal Ons, permitiends su ANEXO N°2 Informe do laborss
Ha y i por parte del supervisor def contrato.
3. donde se tas i 2 los equipes por el de salud piblica y de! PAL ETr
contratista deberd realizar las de ¥ , pere debera tealizar ja calibracién de los equipos con una: o CUMPLIMIENTO 0%
entidad para e} principio de imparciaiit
ACTIVIDADES S NO
Gestionar la calibracién de los equipos por el qu. torio de Salud Piblica y el PAI una entidad par ONAC, )
i iz it i trolég: ? de i Tech Médica Equipos Médicos realizara el Ho g8 apertan decumentos e este periodo. Al ejocitarse,
2 i 2 tract i de cali °
¥ de las ! der ro del alcance centractual, calificacisr) embiios difectamento por el orgamso
Indepentients acreditade por ONAC.
14. Las demids que se deriven del objeto y de la naturaleza del contrato, que por escrito le asigne ef Supervisor del contrato y que tengan relacién o of
% CUNMPLIMIENTO 100%
oligic
ACTIVIDADES st NO
Tech Madica Equipes Médicos se compromete a atender ias demés achvidades que, durante lo gjecucién del contrato, sean asignedas per escito por ¢
Superviser del contrato, siempre que estén refacionadas con el objeto contractual y se encuentren dentro det alcance de l2s cbiigaciones pactadas. A lafecha no o¢ har ssgnaces

Observacionas:

-
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PAGCS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGC SEGURIDAD SQCIAL =e
81 NG 2200112026 ENTIDADES NUMERC DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSAGION COMPENSAR EPS GOOSALUD EPS, MUTUAL SER EF5, SURA
(CoMFACOR) X SALUD {AHTES SUSALUD) EPS, MUTUAL SER ESS, NUEVAE.P.E, NUEVA 8485233246
EPS, MOVILIDAD EPS, SALUD TOTAL EPS, SANTAS
SENA (PASENA) % PENSION COLFONDOS [COLPENSIONES, PORVENIR , PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
4 SKANDIA ) i
ICEF (PRICEF) ARL ARL SURA ENERO 225412028
£l o
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOGIAL =3
Sl NC 17022026 ENTIDADES NUMEROQ DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSAGION CCMPENSAR EPS CODSALUD EPS, MUTUAL SER EPS, SURA
{COMPACOR) X SaLuD (ANTES SUSALUD) EPS, MUTUAL SER ESS, NUEVA E.F.S, NUEVA 2489753876
£P5 , MQVILIDAD EPS, SALUD TOTAL EFS, SANITAS
— n COLRCNDOS COLPENSIONES, PORVEMR , PROTECCION
SENA (PASENA} X PENSION SHANDIA PERIODO FECHA PAGO
ICBF (PAICER} X ARL ARL SURA ENERO-FEBRERD ) 17/062/2026
st )
APORTE DE CERTIFICADS x FECHA
PAGOS PARAFISCALES FECHA CALISADA PAGS SEQURIDAD SOCIAL 15
8t il 1880212028 ENTICADES NUMERQ DE PLANILLA
CAJA DE CONPENSACION "COMPENSAR ERS COCSALUD EPS, MUTUAL SER EPS, SURA
(CORFACOR) X SALUD (ANTES SUSALLD) BPS, MUTUAL SER ESS, NUEVA E.P.S, NUEVA 8501452348
EFS , MOVILIDAD EPS, SALUD TOTAL EPS, SANITAS
SENA (PASENA x PENSION COLFONDOS ‘OJ.PENS?:;SEA:P‘AORVEGZR PROTECCION FERIODD FECHA PAGO
ICBF (PAICBF)} X ARL ARLSURA FEBRERQO-MARZC 181032026
& NO
APORTE DE CERTIFICARG X FECHA .
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SCCIAL BC
El 20 1710872526 ENTIOADES NUMEROG DE FLANILLA
“COMPENSAR EPS COCSALUD EPS, MUTUAL SEREPS, SURA
A DE con o . X :
?&;QFE‘CZ:;WENSA‘!&N X SALUD (ANTES SUSALUD) EPS, MUTUAL SER ESS, NUEVAE.P.S, NUEVA 803175206
£PS , MOVILIDAD EPS, SALUD TOTAL EPS, SANTAS
o COLFONDOS COLPENSIONES, PORVENIR , PROTECCION
SENA (PASENA) X PENSION SKANDIA PERIODO FECHAPAGD
X {PAICSF} X ARL APL SURA MARZO-ABRIL 17/0412028
S HO
¥E DE CERTIFICADD X FECHA
PAGOS PARAFISCALES FEGHA CAUSADA, PARO SEGURIDAR SOCIAL Bc
51 HO 20012026 ENTIDADES NUNERO DE PLANILLA
. "COMPENSAR EPS COOSALUD EPS, MUTUAL SER EPS, SURA
CASA DE COMPENSACION x sALuD {ANTES SUSALUD) ERS, MUTUAL SERESS, NUEVA EP.S, NUEVA 9504815035
(COUFACOR) EPS , MOVILIDAD EPS, SALUD TOTAL EPS, SAITAS
SENA (PASENA X PENSIN COLFGHDOS COLPENSICHES, PORVENIR , PROTECGION PERIOBO FECHAPAGD
ICBF (PAXCEF} X ARL ARL SURA ABRILMAYO 201052028
St L
APCRTE DE CERTIFICADO X FECHA 12/05/2026
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOGIAL =
B NG ) ENTIDADES NUFERS DE PLANILLA
o %) "COMPENSAR EPS COOSALUD EPS, MUTUAL SER EPS, SURA
COMPENSALH v "COMPENSAR L0084 , M . SU
N X SsALuD (ANTES SUSALUD) EFS, MUTUAL SER ESS, NUEVA E.P.S, NUEVA 9506529401
(COMFACOR) EPS, MOVLIDAD EPS, SALUD TOTAL EPS, SANITAS
" CCLFONDOS COLPENSIONES, PORVEMIR , PROTECCION
SENA (PASENAY X PENSION SKANDIA PERIODO FECHA PAGO
ICEF (PAICEF) X ARL ARLSURA RAAYOSJUNI 2ZEZREILE
sl N0
| APORTE DE CERTIFICADS X FECHA
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SECURIDAD SOGIAL 8¢
] (=) TS ERTIDACES. WUMERD DE FLANILLA
CAIADE . TUA SER ERS
COAPENSACHS . "COMPENSAR EPS COOSALUD EFS, MUTUAL SER EPS, SURA
o X SALYD (ANTES SUSALUD] EPS, MUTUAL SER E3S, NUEVA £.B.S, NUEVA 2803176179
(conEacoRr) ERS , MCVILIDAD EPS, SALUD TOTAL EPG, SANITAS
sEua PasEa)] x PERSIEN GOLFCHROS COLFENSIONES, PORVERIR . PROTECTION PERIODO FECHA PAGO
ICEF (PAICSF) X ARL ARLSURA SUNIOJULIO 2ATTIRLE
e st NO
JRTE B CERTFICADD X FECHA
MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION - FECHADE TIEMPO DE YALORDELA A
” JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION | PRORROGA ADICION
- - - - $0,00 -
- - - - $0.00 -
N - - - $0,00 -
NOMBRE DEL GEDENTE IDENTIFICACION -
VALOR $0.00
NOMBRE DEL
CESIONARID DENTIFICACION, -

CONTRATO:
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5. ASPECTO FINANCIERD

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago def

£l DEPARTAMENTO DE CORDOBA, pagarz al CONTRAT!STA de la siguiente manera:
#lediante actas parciales mensuales, previa presentacién de ta factura de los envios efecti recibidos sati

iamente por el supervisor designada, previa
SUASHS d6 {5 aplicaly: pr cion de la factura acompait dei informe de ejecucién, informe de supervisién y certmcacmn de cumplimiento a entera satisfaccidn suscrita por el supervisor del contrato.
{si H

VALORDEL CONIRATO: $300.000.000,00

VALOR PAGADC $0,00

VALOR EN TRAMITE DE PAGO $0,00

BALDO: $ 300.000.000,00

VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y

NUMEROS DE CONFORMIDAD AESTE
INFORME:

Ciento Cuarenta Y Un Miflones Trescientos Sesenta Y Cinco Mil Quinientos Cuarenta Y Seis pesos Con Veintidos Centavos Mcte (8 141 .365.546,22).

NUEVO SALDO: $158.634.453,7
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE N
LOS PAGOS
FORCENTAJE DE EJECUCION DEL o AUANGE FISICO o7 12% o AVANCE FINANCIERO %
CONTRATO '
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Fachura T Cucniz de Fecha Vaior de fa Factura | Amortizacion Descuentos { Detalleffalor) SALDO POR PAGAR
CUENTA N 410812025 $14136554622 | § SRR - 1s 300.000.000,60
e PECTOS ANBIENTALES | G
[ oo "de Jos as, pecto amblentales de do al ob_(eto (ST APLICA)

ANEXG N°q Repertes de ordenes de trabaie

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCAGION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL INFORME

ANEXQ N°2 Informe de labores

ey

INFORME | yaGNETICO FOTOS SECOPH OTRG, CUAL?
FiSico
X X X
X X X
X X x
X X X

- I0.EVALDACIONDEPROVEEDOR .

(Mércar con una xj

CALIDAD DEL PROGUCTO
[COMPLIVIENTO EN TENPO

WEM -

+:REGUEAR:

CURPLIVIENTO EN CANTIDAD

CALIDAD DEL SERVIGIO

¢l 5} >¢| ol

ORSERVACIONES:

NOMBREDELSUPERV!SOR:IRLEN OLEMO I
CARGO: N ,Sgperv;sor ps

FiRMA:

FECHA DE INFORME:
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