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CODIGO: MA€CfJ)12

FORMATO DE INFORIVIE DE GEST[ON DEL SUPERvl§OR

I.        Dates generates del contrato

1.   Denominaci6n delcontrato I

Nn:::rme          |4
Contrato No.: CD-11 -2024-5646
Nombre dol supervisor: ANA PAOLA HERRERA DIAZ
2.    D® Ia otapa contractual

Tipo de contrato: P::Si%j:snfe   I    obra    I  Consultorl'a
Suministro Otro I

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

1140821512

Objeto d®l contrato:
LA   PRESTAcloN    DE    SERVICIOS    PROFESIONALES    PARA   GARANTIZAR   LAOPERAC16NDELAUNIDADDEREACCIONINMEDIATAENSALUD(URISA)DELA

SECRETAF`lA DISTRITAL  DE SALUD DE BARRANQUILLA

Plazo:

El plazo para la ejecuci6n del Contrato sera hasla el 31  DE DICIEMBRE
DEL  2024,  contados  a  partir  del  cumpimiento  de  los  requisitos  de
perfeccionamiento y ejecuci6n dispuestos en el artlculo 41  de la Ley 80
de 1993

Ndm®ro do Cortificado deDlsponibilidadProsupuestal(C.D.P):
202403191

Nt]mero de Regi§troPresupuestal(R.P.I: .
20240959420241011

Fecha de ]nlclo del contrato
11/10/2024

Fecha dosu8ponsi6n(dd-mm-yyyy' Fecha d® relnlclo
(dd-mm-yyyy) (dd-mm-yyyy)

Focha de termlnaci6n delcontrato(dd.mm.vyyy)
31/12/2024

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

3.   Garantias constltuldas par el contratlsta (Ias solicltadas on ®1 contratot

I   Amparos Asoguradora No. de p6liza

VIBencia
Dosde(dd.mm-yyyy) Hasta(dd.mm.yyyy)

Calidad del servicio:
Cumplimiento:
Antlcipo:
Page ant[clDado:
Calidad y correctofuncionamientode los bienosyoquipossuministrados:

Salan.os y Drestacionos:
R®sponsabilidad civilextracontractual:

Otros:
Note: Ia vigencia debefa actualizarse acorde a las modificaciones de la p6liza.

4.    EJecuci6n del contrato

Vors!6n 2.2
Fecha do aprobaol6n:  31 rolAZ024
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C6DIGO: MA-CCF012

FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SuPERVISOR

Doscripci6n Valor
Valor del contrato inicial (Iincluido.encasodecluea VAplique):

$  17.167.000

Adici6n No.  1 S
Adici6n No. 2 S
Adici6n  No.  3 S
Valor total del contrato: $  17.167.000
Porcentaie del anticipo: •. S
Porcentaje del pagoanticipado: a/a

S

Valor ejecutado del contrato(inclLiyeelI)resentecobro): $  17.167.000

Valor por ejeciltar (valor total delcontrato-valorejecutadodelcontrato): $0

Valor a pagar ®n ol prosenteInforme: $ 5.700.000

Nota cr6dito (-): S
No. factura o cuenta de cobra: 4

11.         Ejecuci6n contractual: el informe de ej.ecuci6n del contratista junto con los soportes
del caso, se pueden verificar en la plataforma SECOP 11, contrato No. CD.11.2024-
5646 asi mismo, los dcoumentos hacen parte del expediente contractllal
correspondiente.

Ill.        Actividades do tratamlento y monitoreo a la matrlz de riesgo del contrato.
Se ha realizado el monitoreo' por parfe de la supervision, 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  PAOLA  HERRERA  DIAZ  quien  actda  en  nombre  y  representaci6n  del  DISTRITO
ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en calidad de supervisor,
deja constancla de que el contratista ejeout6 a cabalidad el objeto de[ contrato conforme a
'p°a;:fi::a|:se:s:::Spt#:!s°3}:tY,[t°a,ye:aypr€#:`;amper:tsa::::dya'dg%°atcar:db,!t:ncj;any:r:icpaac::nde:

seguridad social, para el periodo correspondiente.

Se firma en Barranquilla a los 31  dfas del mos de djciembre del 2025.

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

V®rsron 2.2
Fecha de aprobacl6n:  31ro1 /2024

'


