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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 04
Contrato N° 202102247
Nombre del Supervisor LUIS MANUEL POSSO BENITEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIO I
Nombre del contratista LIDYS PAOLA BENAVIDES FLORES
Identificacion del contratista 22586472
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
Objeto del contrato LOS SERVICIOS DE ATENCION INMEDIATA, ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, Y

PROCESOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO.
EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA POR SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR

Plazo DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202100824 Fecha del C.D.P 2021-03-04
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202103286 Fecha del R.P 2021-06-15

Contrato Inicial $31.570.000

Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 3

Adicion 3 $

Total $31.570.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-06-15 2021-12-31 (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 'y NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
equipos suministrados
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $31.570.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $31.570.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $18.040.000
Valor por ejecutar $4.510.000
Valor a pagar en el presente Informe $4.510.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 04

Il. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

OBLIGACION CONTRACTUAL PRODUCTO

Apoyar en la verificacién, continuidad e integralidad |{Cumplir con los turnos establecidos en el centro
de los procesos del Sistema de Referencia y regulador de urgencias, emergencias y desastres
Contrarreferencia del Centro Regulador de del Atlantico asignados por el coordinador a cargo.
Urgencias, Emergencia y Desastres (CRUED).

Apoyo en el proceso de autorizaciones y
Apoyar en la tramitacion de las Peticiones, Quejas |[negaciones en la prestacion de servicios de la
/o Reclamos (PQR) provenientes de pacientes poblacion no asegurada

hospitalizados.
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Apoyar en el cumplimiento del reporte al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica Departamental en los IApoyar en las actividades asignadas por el
casos requeridos. supervisor del contrato

Apoyar en la elaboracién de los diferentes informes
que se generan en el area.

Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antesmencionadas son
los siguientes: N/A.

LUIS MANUEL POSSQO BENITEZ, quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidadel

objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la
verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los (30) dias del mes de Septiembre de 2021.
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"DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacién: 72155900 Identificacion: 22586472
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