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PERIODO DE EJECUCION:

DESDE 10/10/2024 HASTA EL 09/11/2024

VALOR AUTORIZADO A CANCELAR

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($6.350.000) M/CTE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

1135 DEL 22 DE MARZO DE 2024

NO. PROCESO SECORP I

Al-CD-PSN-1151-2024

MARIA DERLY REYES ALVAREZ

CONTRATISTA:

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SS315- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL ESPECIALIAZADO

OBJETO DEL CONTRATO: PARA APOYAR LA GESTION, ACTIVIDADES Y/0
PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICPAL.
SIETE (07) MESES, A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL

PLAZ
SE ESECUGION CONTRATO Y FIRMA DEL ACTA DE INICIO.
VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS ($44.450.000) M/CTE

ADICIONES- s! APLICA

ONCE MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y

(VALOR ADICIONADO) SIETE PESOS ($11.006.667) M/CTE.

ACTA DE INICIO 10 DE ABRIL DEL 2024 '
PRORROGA-SI APLICA~ CINCUENTA'Y DOS (52) DIAS CALENDARIO
(N°DE DIAS/MESES)

ISUSPENSIONES-S! APLICA (FECHA Y
No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

31 DE DICIEMBRE DEL 2024

MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

riesgos del proceso

El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos contractuales del
presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo monitoreo para el periodo de ejecucion:

Del 10-10-2024 al 09-11-2024, en consecuencia, acredita que SI___ NO _X , se materializo los

RIESGO: No aplica
CLASE: No aplica FUENTE: No aplica ETAPA: No aplica TIPO: No aplica
CONTROL: No aplica

SE EJECUTA: ] NO
RESULTADO DE REVISION DEL ESEFICAZ i O
CONTROL: No aplica ESEFICENTE. | SI NO___
CONSECUENCIA: No aplica
RELATO DE LA .
MATERIALIZACION DEL RIESGO; | NO @plica
FRECUENCIA: No aplica
¢ COMO SE PUEDE EVITAR LA Nahiilica
MATERIALIZACION DEL RIESGO? P
¢EL SUPERVISOR HA
IDENTIFICADO ALGUN OTRO S_____ NO_X_

La versi6n vigents y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de fa
Municipal. La copla o impresién diferents a la publicada, seré considerada como documento no controlado y su uso Indebido no es responsabilidad de la
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RIESGO EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES COMO 4 CUAL?
SUPERVISOR?:

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacién, vigilancia y
control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio. (Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicién de
la presente certificacion, cumplié a cabalidad el objeto del contrato para el periodo
presentado y aport6 el informe de las actividades desarrolladas, las copias de planillas y
recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales conforme a la
Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del personal involucrado en la ejecucién del

contrato o convenio (Si a ello hubiere lugar).

Que toda la informacién hace parte integral del presente informe el cual se remitira a la
Oficina de Contratacién a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 14 dias del mes de noviembre de 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR (E): DIEGO ALEJANDRO CALDERON RUBIO

Segun Resolucion 1600-130 del 17 de septiembre de 2024
Periodo de Ejecucion del 10/10/2024 al 28/10/2024

FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL SUPERVISORA:  LILIANA CAROLINA MORENO VARGAS
CARGO DEL SUPERVISOR: AsesoraDespacho secretaria de Salud Municipal

Seg(n Resolucién 1600-145 del 29 de octubre de 2024
Periodo de Ejecucién del 29/10/2024 al 09/11/2024

L/P/\’\/ B AL
FIRMA DEL SUPERVISOR: \
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