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FORMATO DE INFORME DE GEST16N DEL SUPERVISOR

I.        Dates generales del contrato

1.   Denomlnaci6n delcontrato lNn:::rue         [i

Contrato No.: CD-11 -2024-5646
Nombre del supervisor: ANA PAOLA HERRERA DIAZ
2.   De la etapa contractual

Tipo de contrato: P::S+::,i:snfe   I    obra    I  Consultorla
Suministro Otro

Nombre del contratlsta: TREICY LAURA RIVE RA LAURENS
No. de identificaci6n delcontratista:

1140821512

Objeto del contrato:
LA   PRESTACION    DE   SERVICIOS   PROFESIONALES    PARA   GARANTIZAR    LA
OPERACION DE LA UNIDAD DE REACcloN  INMEDIATA EN SALUD (URISA) DE IA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQU 'LLA

Plazo:

El plazo para la ejecuc i6n del Contrato sera hasta el 31  DE DICIEMBRE
DEL  2024,   contados  a  partir  del  cumpimiento  de  los  requisites  de
perfeccionamiento y ejecuci6n dispuestos 8n el artlculo 41  de la Ley 80
de 1993

Nt]mero de Certlficado deDlsponibilidadPresupuestal(C.D.P):
202403191

Ndmero de RegistroPresupuestal(R.P.I:
20240959420241011

Fecha de lnlclo del contrato
1 1 /10/2024

Fecha dosuspensj6n(dd-mm-ww) Fecha de relnlclo
(dd-mm-yyyy) (dd-mm-yyyy)

Fecha de terminaci6n delcontrato(dd-mm-yyyy)
31/12/2024

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

3.   Garantias constituidas I)or el contratlsta (las solicitadas en el contrato)

Amparos Aseguradora No. de p6Iiza

Vlgencia
Desde(dd.mm.yyyy) Hasta(dd.mm.yyyy)

Calldad del serviclo:
Cumplimiento:
Anticipo:

Ver816n 2.2
Fecha do aprobaci6n:  31 /01/2024
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Pago anticlpado:
Calidad y correctfuncionamlentodyequipossumini0e los bienesstrados:

Salarios y Drestaclones:
Responsabilidadextracontractual: clvi'

Otros:
Nota: la vigencia debefa actualizarse acorde a las modificac]ones de la p6Iiza.

4.    E]ecuci6n del contrato
Descripcl6n Valor

Valor del contrato inicial (lvAincluidoencasodequeaplique):
$  17.167.000

Adicj6n  No.  1 S
Adici6n  No. 2 S
Adici6n No. 3 S
Valor total de contrato: $  17.167.000
Porcentaie de anticioo:     I  % S

::t:::Dnat3jf=de,pago          , % S

Valor ejecutado del contrato(incluyeelpresentecobro): $ 2.884.000

Valor por ejecutar (valor total delcontrato-valorejecutadodelcontrato): $  14.283.000

Valor a pagar en el presentelnforme: $ 2.884.000

Nota cfedito (-): S
No. factura o cuenta de cobro: 1

Versl6n 2.2
Fecha do aprohacl6n: 31 /01/2024
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11.         Ejecucl6n contractual: el informe de ejecuci6n del contratista junto con los soportes
del caso, se pueden verificar en la plataforma SECOP 11, contrato No. CD-11.2024-
5646 asf mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual
correspondiente.

Ill.        Activldades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisi6n, de acuerdo con el tratamiento y/o
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 especlficas
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

ANA  PAOIA  HERRERA  DIAZ  quien  acttia  en  nombre  y  representaci6n  del  DISTRITO
ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en calidad de supervisor,

foe!aen=,nasdt:neciaei:si::::'pcr:C!:a;i:lap:£epcuu::t:::ebsa:]ndtaadd:,':able;°t:#£:t,:tv°ecj::°cTneei
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 diciembre del 2025.

C.C.: 32767264
Cargo: Jefe de Oficina Atenci6n en Salud
Dependencia: Secretaria de Salud
Correo electr6nico: aherrerad@barranquilla.gov.co

V®rsl6n 2,2
Fech8 do aprobacl6n:  31/01/2024


