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I. Datos Generales del Contrato 

 
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 06 

Contrato N° 202100338 

Nombre del Supervisor JOSÉ LUÍS GARCÍA MULFORD 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

Nombre del contratista FEDOR DEL CARMEN HERNANDEZ MOLINA 

Identificación del contratista 8.711.911 

Objeto del contrato 
Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la Secretaría de Infraestructura en la revisión y 
verificación de los proyectos de salud y de las demás Secretarías de la Gobernación del Atlántico. 

Plazo Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P) 

202100152 Fecha del C.D.P  2021-01-15 

Número de Registro Presupuestal (R.P.) 202100518 Fecha del R.P  2021-01-29 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 62.100.000,00 

Adición 1 $  

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $ 62.100.000,00 
 

Fecha de inicio del contrato 
 

Fecha de terminación del contrato 
 

Fecha de Suspensión  
 

Fecha de reinicio 
 

2021-01-29 2021-07-28 (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd) 

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde 
(yyyy-mm-dd) 

Hasta 
(yyyy-mm-dd) 

Calidad del servicio     

Cumplimiento     

Anticipo     

Pago anticipado     

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 
y equipos suministrados 

    

Salarios y prestaciones     

Responsabilidad Civil Extracontractual     

Otros      

4. EJECUCION DEL CONTRATO  

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial  $ 62.100.000,00 

Adición No. 1 $ 

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor Total del contrato $ 62.100.000,00 

Porcentaje del Anticipo % $ 

Porcentaje del Pago anticipado % $ 

Valor Ejecutado del Contrato $ 62.100.000,00 

Valor por ejecutar $ 0,00 

Valor a pagar en el presente Informe $ 10.350.000,00 

No. Factura o Cuenta de Cobro FH21-18 
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II. Ejecución Contractual: 
 
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el PERÍODO 
JUNIO 29 DE 2021 A JULIO 28 DE 2021 de ejecución del contrato. 

 

Obligación 
Contractual 

Producto 

Apoyo a la Supervisión Contrato 0155*2019*000680 Mantenimiento de las instalaciones físicas y 
recuperación ambiental del Hospital CARI Mental. Supervisión del avance de las 
obras y del contrato de Interventoría y manejo de actas. 

Apoyo a la Supervisión Estudios y diseños para el proyecto de Modernización de la Red de hospitales del 
Dpto. del Atlántico. Apoyo a diseños, ejecución de obras, manejo de actas. 

Apoyo a la Supervisión Construcción del Hospital de Palmar. Revisión de estudios y diseños y balance del 
contrato para incorporación de recursos de la Gobernación. 

Apoyo a la Supervisión Atención de garantías en el hospital de Malambo. Reparación de filtraciones por 
cubierta, reparaciones del recubrimiento de los ductos de refrigeración de AA, 
reparación de cielo raso, agrietamientos de fachados. 

Apoyo a la Supervisión Coordinación de obras de adecuación en el laboratorio de salud pública 
departamental en lo referente a zona de vacunación Covid y complementación 
zona Covid. 

Apoyo a la Supervisión Validación de diseño del sistema de bombeo de aguas negras a la red de 
alcantarillado del Comando de Policía Regional 8 de Sabanalarga. 

Apoyo a la Supervisión Apoyo a la Supervisión de las obras de adecuaciones generales a la estación de 
bomberos del municipio de Campo De La Cruz. 

 
Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes 
mencionadas son los siguientes: informes de revisión de proyectos y visitas de obras. 

 
JOSÉ LUÍS GARCÍA MULFORD, quien actúa en nombre y representación del DEPARTAMENTO DEL 
ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del 
contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la 
verificación del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditación del pago de seguridad social. 
 
Se firma en Barranquilla, a veintinueve (29) de julio de 2021. 
 
 
 
 
___________________________________  _________________________ 
FIRMA DEL SUPERVISOR    FIRMA DEL CONTRATISTA 
Identificación: CC 8.708.193    Identificación: 8.711.911 


