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FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SuPERVISOR

I.        Datos generales del contrato

1.   Denominaci6n delcontrato
#::rme        lo8

Contrato No.: CD-11 -2025-1596
Nombre del supervisor: ANA PAOLA HERRERA DIAZ
2.    De laetaDacontractual     `

Tipo decontrato:      ` P::S+::jj:snfe   I    obra    I  Consultoria
Suministfo~ Otro

Nombre del contratista: JOSE ALFREDO JIMENEZ CERRA
No. de identificaci6n delcontratista: 1066524704

Objeto del contrato:
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA  A  LA  GESTION  OPERATIVA Y  FUNCIONAL  DEL  PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Plazo:

El plazo para la ejecuc i6n del Contrato sera hasta .el 31  DE DICIEMBRE
DEL  2025,  contados  a  partir  del  cumpimiento  de   los   requisitos  de
perfeccionamiento y ejecuci6n dispuestos en el articulo 41  de la Ley 80
de  1993

Nt]mero de Certiflcado deDisponlbllidadPresupuestal'C.D.P):
202500384

Ndmero de RegistroPresupuestal(R.P.):
2025'b21382025021.9

Fecha de lnicio del ^contrato 19/02/2025

•  Fecha desuspensi6n(dd-mm-yyyy)
Fecha de reinicio

(dd-mm-yyyy) (dd-mm-yyyy)

Fecha de terminaci6n delcontrato(dd-mm-yyyy'.
31/12/2025

Prorroaa No. 1
Prorroga No. 2
Prorroga No. 3

3.   Garantias constituidas por el contratista (las solicitadas en el contratot

Amparos Aseguradora No. de p6liza

Vigencia
Desde(dd-mm-ywv' Hasta(dd-mm-yyyy)

Calidad del servicio:
CumDlimiento:

Vors!6n 2.2
Fecha de aprohacl6n: 31/01/2024
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Anticipo:
Pago anticipado:
Calidad y correctfuncionamlentodyequiDossumln]0e los bienesstrados:

Salarios v Drestaciones:
Responsabilidadextracontractua[: civil

Otros:
Ncta: la vigencla debefa actualizarse acorde a las modificaciones de la p6liza.

4.    Elecuci6n del contrato
Descripci6n Valor

Valor del contrato inicial (lvAincluidoencasodeclueapliQue):
$ 68.640.000

Adici6n  No,  1 S
Adici6n  No. 2 S
Adici6n No.  3 S
Valor total de contrato: S.68.640.000
Porcentaie delanticiDo:      I  % S
Porcentaje deanticiDado:- lpago             1%

S

Valor ejecutado del contrato(incluyeelpresentecobro): $49.920.000.     __

Valor por ejecutar (valor total delcontrato-valorejecutadodelcontrato): $  18.720.000

Valor a pagar en el presenteinforme: $ 6.240.000

Nota cfedito (-): S
No. factura o cuenta de cobro: 08

Versl6n  2.2
Fecha de aprobecl6n: 31/01ra024
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11.         Ejecuc[6n contractual: el informe de ejecuci6n del contratista junto con los soportes
del caso, se pueden verificar en [a plataforma SECOP  11, contrato No.  CD-11-2025-
1596 asi mismo, los docum`entos hacen parte del expediente contractual
correspondiente.

Ill.        Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del,contratp.
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/6
control  de  los  riesgos` establecidos  en   la   matriz  de  los  estudios  previos  del  contrato,
evidenciandose que no hay materializaci6n de los mismos.  Lo anterior se verifica a trav6s
del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo a las obligaciones especfficas
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

ANA  PAOLA  HERRERA  DIAZ  quien  actda  en  nombre  y  representaci6n  del  DISTRITO
\ ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en calidad de supervisor.

deja constancia de que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a
lo seFialado en el estudio previo y la propuesta presentada, como tambi6n la verificaci6n el
pago  de  las  estampillas  distritales  y  departamentales,  y  de  la  acreditaci6n  del  pago  de
seguridad social, para el perfodo correspondiente.

Se firma en Barranquilla a los 30 dfas del mes de septiembre del 2025.

Cargo: Jefe de Oficina Atenci6n en Salud
Dependencia: Secretaria de Salud
C`orreo electr6nico: aherrerad@barranquilla.gov.co

Versl6n 2.2
Focha de aprobaci6n:  31 /01ra024


