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I.        Datos generales del contrato

1.    Denominaci6n dolcontrato
#::rme        lo2

Contrato No.: CD-11 -2026-5898
Nombre del supervlsor: ANA PAOLA HERRERA DIAZ
2.   'De la etaDa contractual

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

Nombre del contratista:
BERLIDES LINET FAJARDO GARCIA

No. de identiflcacl6n delcontratista:
50.899.070

Objeto del contrato:
LA PRESTACION  DE  SERLAGEST16N0PERATIVAVICIOS  PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA A

Y FUNcloNAL  DEL PLAN TERRiTORIAL DE SALUD DEL
DISTRITO DE BARRANQU LLA

Plazo:
EI  plazo  para  la  ejecuci6n  del   Contrato  sera  de  SE S   (6)  MESES,
contado a partir de| cu mplimiento de los requisito§ de perfeccionamiento
v eiecuci6n disDuestos en 'el artfculo 41  de la  Lev 80 de  1996

Ndmero de Certiflcado deDisponibilldadPresupuestal(C.D.P):
202600875 .

Ntlmero de RegistroPresupuestallR.P.):
20260489920260128

Fecha de inicio del contrato 28/01/2026
Fecha desuspension(dd-mm-yyyy) Fecha de reinicio

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

Fecha de termjnaci6n delcontrato(dd-mm-yyw)
ZIIOIIZOZ6

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

3.  `Garantias constltuldas oor el contratista (las solicitadas en el contrato)

Amparos Aseguradora No. de p6liza

Vigencia
Desde(dd.mm-yyyy) Hasta(dd.mm.vw'

Calidad del servicio:
Cuml)limiento:
Anticipo:

Ver8i6n 2.2
Fecha do aprobacl6n: 31 /01/2024
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Pado anticipado:
Calidad y coITectfuncionamientodyequipossuminiae los blenesstrados:

Salarios v Drestac ionos:
Responsabilidadext+acontractual: civil

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

4.    Ejecuci6n del contrato

/

Descripci6n Valor
Valor del contrato inicial (lvAincluidoericaso`deaueaDliaue):

$ 30.000.000

Adici6n  No.  1 S
Adici6n No. 2 S
Adici6n No.  3 S
Valor total de contrato: $ 30.000.000
Porcentaie de anticiDo:      I  0/a S
Porcentajedelpago           I  %anticipado:

S

Valor ejecutad6 del contrato(incluveelpresentecobro): $  10.000.000

Valor por ejecutar (valor total delcontrato-valorejecutadodelcontrato): $ 20.000.000

Valor a pagar en el presenteinforme: $ 5.000.000

Nota cr6dito (-): S
No. factura o cuenta de cobro: 02

V®rs16n  2.2
Fceha de aprobacl6n: 31/01/2024
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r  ll.         Ejecuci6n contractual: el informe de ejecuci6n del contratistajunto con los soportes

del caso, se pueden verificar en la plataforma SECOP 11, contrato No.  CD-11-2026-
5898 asf mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual
correspondiente.

Ill.        Actlvidades de tratamiento y monltoreo a la matriz de rlesgo del contrato.    .
Se ha realizaqo el monitoreo por parte de la §upervisi6n, 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 actMdades del contratista de acuerdo a las obligaciones especificas

.       pactadas,  las cuale,s 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 propuest'a presentada, como tambien la verificaci6n el
pago  de  las  estampillas  distritales  y  departamentales,  y  de  la  acreditaci6n  del  pago  deI       seguridad social,  para el perfodo correspondiente.

Se firm`a en  Barranquilla a los 24 dlas del mes de abril del 2026.

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

Vor8ldn 2.2
Fecha de aprobacldn: 31 /01 /2024


