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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA

. NO. DEL PROCESO DE SELECCION . CD-SSA-0305-2026

. NO. DEL PROCESO DE SELECCION SECOP II . C0O1.BD0S.9716458

. TIPO DE CONTRATACION . PRESTACION DE SERVICIOS

. JUSTIFICACION DE CONTRATACION . SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA NECESIDAD

(RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL ESTUDIO CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS

Y DESASTRES

PREVIO)
' NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO 2026020979
' NUMERO DEL CONTRATO SECOP II ' CO1.PCCNTR.9101847
' FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO ' 23 DE ENERO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGO PARA BRINDAR APOYO OPORTUNO A LAS
EVENTUALIDADES TIPO URGENCIAS PSICOLOGICAS REPORTADAS SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTAL Y PROMOCION DE LA LINEA VITAL, DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, VIGENCIA 2026

. CONTRATISTA | ELIOENAI CORREDOR GARCIA

. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA . 1065641510

. REPRESENTANTE LEGAL . N/A

' IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘ N/A

. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA . BANCO DE BOGOTA Cuenta AHORRO Nro. 237471818

. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA AFC . $ 0,00; Cuenta Nro.

. Clasificacion P.N: SERVICIOS PERSONALES (;T-iene Dependientes?: NO ¢, Es Pensionado?: NO
¢ Es Declarante de Renta?: NO

- Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA Valor Aportado a Pensiones Voluntarias: $ 0,00

Valor Intereses de Vivienda: $ 0,00
¢SUS INGRESOS EN EL 2025 SUPERARON $ 69.719.000,00? NO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.893.408,00
| VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO ' $0,00
| VALOR REDUCIDO DEL CONTRATO ' $0,00
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' $30.893.408,00
' ANTICIPO(S) DEL CONTRATO ' $0,00

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

EL DEPARTAMENTO PAGARA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE FORMA: MENSUALIDADES
CUMPLIDAS, EQUIVALENTES A LA SUMA DE TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL,
SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($3.861.676) MCTE. POR MES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y EL
VALOR RESTANTE SE PAGARA DE ACUERDO CON LA FRACCION DEL MES EJECUTADO. PARAGRAFO
PRIMERO: PARA ESTABLECER LA PROPORCION O FRACCION, EL VALOR DE LA MENSUALIDAD SE DIVIDIRA
POR TREINTA (30) DIAS Y SE MULTIPLICARA POR LOS DIAS CALENDARIO OBJETO DEL FRACCIONAMIENTO.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO ESTABLECERA EN EL ACTA DE INICIO LA
PROGRAMACION DE PAGOS DE ACUERDO CON LAS REGLAS ANTERIORES. EN TODO CASO CADA PAGO DEBE
ESTAR PRECEDIDO DE LA RESPECTIVA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES A
SATISFACCION EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR Y VERIFICACION POR PARTE DE ESTE RESPECTO DEL
CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, LA PRESENTACION DE
LA FACTURA Y DEL INFORME DE GESTION. COMO CONDICION PARA EFECTUAR EL ULTIMO PAGO SERA
NECESARIO ADJUNTAR COPIA DEL ACTA DE LIQUIDACION SUSCRITA POR EL CONTRATISTA Y EL
SUPERVISOR, LA CUAL DEBE SER PROYECTADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARAGRAFO
TERCERO: EN CASO DE QUE, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, EL CONTRATISTA
REQUIERA DESPLAZARSE DENTRO O FUERA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, EL RECONOCIMIENTO DE LOS
GASTOS DE VIAJE Y ALIMENTACION SERAN AUTORIZADOS POR LA ENTIDAD A TRAVES DEL SUPERVISOR
DESIGNADO, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA PREVIAMENTE LA RESPECTIVA APROPIACION PRESUPUESTAL,
DEBIDAMENTE SOPORTADA EN EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, QUE CUBRA O
GARANTICE LA ESTIMACION DE GASTOS DE VIAJE Y ALIMENTACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
DECRETO 000020 DE 2025. EL CONTRATISTA AL QUE SU SUPERVISOR LE AUTORICE EL DESPLAZAMIENTO SE
SUJETARA AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA EL RECONOCIMIENTO Y LEGALIZACION DE GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO (VIATICOS); EN CASO DE QUE EL CONTRATISTA VIAJE SIN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES SENALADAS ANTERIORMENTE, INCLUYENDO LA PREEXISTENCIA Y SUFICIENCIA DE LA
APROPIACION PRESUPUESTAL, SE ENTIENDE QUE RENUNCIA AL RECONOCIMIENTO DE LOS GASTOS DE
VIAJE Y ALIMENTACION.

. PLAZO INICIAL DEL CONTRATO | 8 MES(ES)
. PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO . N/A
. PLAZO REDUCIDO DEL CONTRATO . N/A
. PLAZO SUSPENDIDO DEL CONTRATO ‘ N/A
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7 PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 MES(ES)

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION

INTERVENTOR

IDENTIFICACION

12646155

26 DE ENERO DE 2026
25 DE SEPTIEMBRE DE 2026

IDENTIFICACION INTERVENTOR N/A

NOMBRE DEL INTERVENTOR . N/A

FECHA DE DESIGNACION . N/A
SUPERVISORESlDEL CONTRATO

FECHA DESIGNACION
26 DE ENERO DE 2026

NOMBRE
LUIS ROBERTO PADRO BAUTISTA
2. DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

No

81 VALOR $ 578.426.966,00 FECHA 8 DE ENERO DE 2026

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) - RP

No

974 VALOR $ 30.893.408,00 FECHA 23 DE ENERO DE 2026

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S)

05-3.8.1.4.4.1-2.3.2.02.02.009.36 - 20 - CONTRATACION DE

SERVICIO
3. PAGOS DE IMPUESTOS Y PUBLICACIONES REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
IMPUESTO VALOR BASE  TARIFA VALOR ngl?llgi%?ON Bt
' ESTAMPILLA PRO-CULTURA | $30.893.408,00 1,0%  $309.000,00 32604028174 24/01/2026
ES TAMPILLA PRO- $30.893.408,00 1,0%  $ 309.000,00 32604028174 24/01/2026
| ESTAMPILLA PRO-FRONTERIZO | §30.893.408,00  1,5%  $463.000,00 32604028174 24/01/2026
| ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD  § 30.893.408,00  0,5%  § 154.000,00 32604028174 24/01/2026
4. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA

VALOR NUMERO

ASEGURADORA N° DE POLIZA AMPARO ASEGURADO VIGENCIA DOCUMENTO
SEGUROS DEL 47-46-101032554 CUMPLIMIENTO $3.089.340,80  23/01/2026 AL 25/03/2027 = 2026020979

ESTADO S.A.

APROBACION DE GARANTIAS - RESOLUCION Y FECHA

NOMBRE O TIPO

INICIO

NUMERO DE LA
MODIFICACION

CO1.WRT.19110079 DEL 26 DE ENERO
DE 2026

5. RELACION DE ACTAS SUSCRITAS HASTA LA FECHA
FECHA SUSCRIPCION MOTIVO DEL ACTA
26-01-2026 DA POR INICIADO EL CONTRATO

6. RELACION DE MODIFICACIONES AL CONTRATO SUSCRITOS HASTA LA FECHA

OBJETO DE LA FECHA DE MOTIVO DE LA
MODIFICACION SUSCRIPCION MODIFICACION

NO SE REALIZARON MODIFICACIONES EN ESTE CONTRATO

7. RELACION DE INFORMES DE GESTION PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA

N° INFORME FECHA PERIODO CORRESPONDIENTE
informe parcial #01 02-03-2026 . DEL 26/01/2026 AL 30/01/2026
informe parcial #02 04-03-2026 . FEBRERO DE 2026
informe parcial #03 20-03-2026 . MARZO DE 2026

8. RELACION DE PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

e N° COMPROBANTE
N° | TIPO VALOR AMORTIZACION DEL MENOS VALOR ORDEN DE EGRESO
BRUTO ANTICIPO GLOSAS NETO PAGO ——
N° FECHA
1 PAGO $ 643.613,00 $ 643.613,00 2185 2806 03/03/2026
2 PAGO $ 3.861.676,00 $ 3.861.676,00 3025 3400 06/03/2026
3 PAGO $ 3.861.676,00 $ 3.861.676,00 4630 5441 26/03/2026
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TOTAL: $ 8.366.965,00

9. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISALES

MES AL QUE

e lul 2l CORRESPONSE EL SALUD PENSION ARL PARAFISCALES  ,IOTAL

PLANILLA APORTE
APORTE

6001414380 2"0'52% DE ENERO DE $221.900,00 = $ 284.000,00 $ 43.300,00 - $549.200,00

6008703698 2"0'52% DE FEBRERO DE $218.900,00 $ 280.200,00 = $ 42.700,00 - $541.800,00

6010019796 gloEz% DE MARZO DE $218.900,00 $ 280.200,00 $ 42.700,00 - $541.800,00

6012605595  MES DE ABRIL DE 2026 = $ 218.900,00 = $ 280.200,00 = $ 42.700,00 - $541.800,00

10. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS FACTURADOS POR EL CONTRATISTA Y SUS CARACTERISTICAS

VALOR CANTIDAD SUMINISTRADA VALOR FECHA DE

DESCRIPCION DEL BIEN, )
UNITARIO EN EL PERIODO PARCIAL ENTREGA

PRODUCTO O SERVICIO UNIDAD

OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR
OK.ACEPTADO

RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

- Se realiza concientizacidn, sensibilizacion y capacitacion en diferentes puntos concurridos de Valledupar. Se
sefala la importancia de ser donantes y se concientiza a la comunidad de las vidas que se logran salvar y se
promociona la linea vital

- Se realiza seguimiento a las alertas de potenciales donantes emitidas por la entidad correspondiente. Asi
mismo, mediante censo diario, se realiza el seguimiento a las distintas IPS con el fin de iniciar oportunamente
la ruta para el rescate efectivo de érganos y tejidos

« Se realizan socializaciéon y concientizaciéon a la comunidad de Valledupar sobre el programa de donacién de
oérganos y tejidos; estas actividades se realizaron en centros comerciales de la ciudad de Valledupar

« Se realiza solicitud de atencion por psiquiatria y psicologia, lograndose asignar citas y ubicacion en centro de
salud por urgencias consulta externa a usuarios que lo requieren y solicitan

« Mediante recepciones de llamadas del numero celular y chat institucional se realiza apoyo emocional a las
personas del departamento del Cesar que lo requieran

« Se realiza acompafiamiento en las capacitaciones con el tema de linea vital y donacion de érganos. esto es
realizado en diferentes instituciones de Valledupar

- Mediante actividades de socializacién con la comunidad se promociona la salud mental y la linea vital para la
prevencion del suicidio

« Se realiza acompafamiento y orientacién a las familias en el proceso de toma de decisiones relacionadas con
la donacion de o6rganos y tejidos a través de conversaciones claras y cercanas que les permitan resolver
dudas y sentirse acompafiada

. Se realiza solicitud de atencién por psiquiatria y psicologia, lograndose asignar citas y ubicaciéon en centro de
salud por urgencias consulta externa a usuarios que lo requieren y solicitan

- Ante los llamados de socorro se estd disponible y con toda la disposicion para atender a la ciudadania
vulnerable y apoyar en el bienestar de su salud mental

« Mediante la linea vital, asi como los distintos teléfonos de Crued incluyendo la radiocomunicacién, se realiza
atencién primaria y primeros auxilios psicolégicos a todas las personas del Departamento del Cesar que lo
necesite

- Se realizan diferentes actividades para dar a conocer y recordar a la comunidad la importancia de la donacion
de 6rganos para salvar vidas

- Mediante actividades de socializacion con la comunidad se promociona la salud mental y la linea vital para la
prevencion del suicidio

- Mediante actividades de socializacion con la comunidad se promociona la salud mental y la linea vital para la
prevencion del suicidio

. Se realiza pago de seguridad social de manera oportuna
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OBLIGACIONES DEL CONTRATRISTA

. Brindar capacitacién y socializacién de los programas Red Donacién Organos y tejidos y Linea vital a la
comunidad en general y a las diferentes instituciones de salud y educativas, publicas y privadas del
departamento del Cesar.

« Apoyar en la socializacién, promocion del Programa de Linea Vital de salud mental en Emergencias y
Desastres.

« Brindar acompafiamiento en la promocion de la disminucion de intentos de suicidios en adolescentes y
jovenes, linea vital.

« Apoyar en la promocion del programa de donacién de o6rganos y tejidos en las diferentes ESE, IPS y
comunidad en general del departamento del Cesar.

« Modular las radiocomunicaciones del CRUED para la gestion e interaccién de acuerdo al evento de salud
mental que se reporte.

« Realizar la activacién del Sistema de emergencia ante los llamados de socorro o reporte de los diferentes
organismos e instituciones.

« Apoyar la gestion del sistema de referencia, Contrareferencia de eventos de salud mental del departamento.

« Acompanar en el proceso de toma de decisiones de las familias en el programa de donacién de érganos y
tejidos.

« Brindar acompafiamiento en la promociéon de la disminucion de intentos de suicidios en adolescentes y
jovenes.

« Apoyar en las capacitaciones realizadas a las diferentes instituciones publicas y privadas en el Departamento
del Cesar, en primeros auxilios psicoldgicos.

« Apoyar en la socializaciéon del programa del Sistema de Emergencias Médicas.

- Brindar apoyo psicolégico a las personas en estado de vulnerabilidad por situaciones de emergencias y
desastres.

« Apoyar en el sistema de referencia y Contrareferencia de pacientes con patologias relacionadas con salud
mental.

« Apoyar en la realizacion de notas informativas en los diferentes medios de comunicacién, relacionadas con
estrategias y dimensiones del CRUED - Cesar.

« Apoyar en la creacion del grupo interdisciplinario en el CRUED, para realizar socializacion, sensibilizaciéon del
programa y de la ruta de alarmas en el programa de donacién de érganos y tejidos.

« Realizar seguimiento y apoyo a las alarmas emitidas por las diferentes IPS y ESES del Municipio de
Valledupar, en casos de un posible donante de 6rganos.

« Cumplir con los pagos al sistema de seguridad social integral (SALUD, PENSION Y ARL).

« Aquellas acciones que se deriven del desarrollo y ejecucion del presente objeto contractual.

11. INVERSION MUNICIPALIZADA

# MUNICIPIO TOTAL FACTURADO
1 Valledupar $ 3.861.676,00
TOTAL: $ 3.861.676,00

El suscrito Interventor y/o Supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista:

Sl X Valor Total Aprobado en este Documento: $ 3.861.676,00
Valor Amortizacion Anticipo: $ 0,00
Valor neto a Cobrar: $ 3.861.676,00

se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL

SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS CON 00/100.- PESOS M/CTE ($ 3.861.676,00), el cual se discrimina a
continuacion:

NUMERO RUBRO VALOR DOCUMENTO
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RP SOPORTE
974 del 2026 =~ 02-3.8.1.4.4.1-2.3.2.02.02.009.36 - ' ¢ 3 3659 676,00 2026020979

20 - CONTRATACION DE SERVICIO
TOTAL $ 3.861.676,00

Por concepto de INFORME PARCIAL #04 correspondiente al pago del periodo del 01/04/2026 al
30/04/2026, del contrato 2026020979.

NO Se recomienda a la administracion tomar las siguientes acciones:

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Interventor y/o Supervisor, recibi, revisé y
aprobé personalmente los documentos que aportd el contratista y que fueron la base de los datos que
suministro en este Informe por medio del cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi
mismo dejo constancia que el contratista realizé los pagos por los valores correspondientes a los impuestos
y publicaciones requeridos para la legalizacion del contrato y que he verificado que el contratista ha
cumplido con el pago de los aportes a seguridad social y que existe una correcta relaciéon entre las sumas
canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponda al
porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN SIRCC Il
#FE042726120

LUIS ROBERTO PADRO BAUTISTA
SUPERVISOR
LIDER OFICINA CRUED
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