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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

202101506

Nombre del Supervisor

Eloina del Carmen Goenaga Jiménez

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

STEPHANIE PAOLA CORTES CONSUEGRA

Identificacién del contratista

1.143.453.280

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

El plazo para la ejecuciéon del contrato sera por Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los

Plazo - : ) ) -
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
Numero de Certificado de Disponibilidad 202100548 Fecha del C.D.P 11/02/2021
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202101949 Fecha del R.P 24/03/2021
Contrato Inicial $11.178.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $11.178.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
24/03/2021 23/09/2021
3.  GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 11.178.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 11.178.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 1.863.000
Valor por ejecutar $ 9.315.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.863.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1
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Il. Ejecucidn Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucién del contrato.
Obligacion Contractual Producto
Adoptar y dar cumplimiento al manual de 1. Lecturay estudio de los Lineamientos Técnicos para las jornadas
actividades y/o acciones de ETV que hayan sido de lavado y cepillado de tanques de almacenamiento de agua de
disefiadas por la Secretaria de Salud del uso domestico y depésitos de agua de uso institucional como
Departamento del Atlantico. medida de prevencidn ante la infestacion por Aedes Aegipti para

Dengue, Chikunguniia, Zika y otras enfermedades trasmitidas por
vectores en Colombia, entregados por la Coordinadora del
programa para ETV, para ser puestos en practica en el trabajo de
campo.

2. Capacitaciéon en actualizaciéon de conocimientos sobre los
lineamientos para las actividades de promocién y prevencion
del Dengue, actualizacion de conocimientos sobre la realizacién
de visitas de inspeccion de viviendas para la prevencion del
Dengue y diligenciamiento y entrega de formatos de visitas.

3. Se recibié el municipio y el barrio para realizar las visitas de
inspeccion de prevencién del Dengue por parte de la
supervisora en terreno, el municipio asignado fue Ponedera y el
barrio La Candelaria.

Realizar todas aquellas actividades que le sean | Se recibieron los elementos de proteccién personal para la prevencion del
asignadas por parte del supervisor del contrato con | Covid19.
relacion a su objeto contractual.

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto

del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del

pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 30 dias del mes de ABRIL de 2021.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacién: 32.609.770 Identificacion: 22.443.154
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