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. Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL INFORME 1
CONTRATO )
Contrato N° 202101371
Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestacion de X Otro:
Servicios
Nombre del contratista FREDDY ALFONSO FARAH SAAD
Identificacion del contratista 8.688.757 _
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENT
Objeto del contrato EN LAS DIFERENTES ACCIONES QUE SE LLEVAN A CABO EN L
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA PARA LA REALIZACION DE ASISTENCI
TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LA ATENCION INTEGRAL A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN EL COMPONENTE DE
AIEPI- EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
Plazo El plazo para la ejecucion del contrato sera por seis (6) meses, contados a partir del
cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)| 202100615 Fecha del C.D.P (16-02-2021)
z\l;rg?ro de Registro Presupuestal | 535101763 Fecha del R.P (12-03-2021)
Contrato Inicial $ 43.200.000
Adicion 1 b
Valor del contrato ﬁg:g:gﬂ i 3
I otal b 43.200.000
. Fecha de terminacién del
Fecha de inicio del contrato Fecha de Fecha de
contrato L Lo
Suspension reinicio(dd-
(dd-MM-yyyy) MM-yyyy)
(12-03- (11-09-2021)
2021)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM- (dd-MM-
YYVY) Yyyy)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ANUCIDO NO APLIGA NO A
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los| NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
bienes yequipos suministrados
Salarios y prestaciones NO APLICA NO AFPLICA NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual | NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4. EJECUCION DELC CONTRAT
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Descripcion Valor

Valor del Contrato tnicial Y 437200.000

Adicion NO. ] )

AdICION INO. £ D

AdICION NO. o D

Valor Total def contrato Y 43.200.000

Porcentaje del Anticipo To| D

Porcentgje det Pago VAR

anticipado e e

Valor Ejecutado del Contrato Y 14.400.000

Valor por ejecutar $28.800.000

Valor a pa $ 7.200.000

Informe

NoO. Factura o Cuenta de Cobro Z

ll. Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacioén las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligaciéon Contractual Producto

i 1. Aplicacion de guia de practica clinica en la ESE
PRESTACION DE SERVICIOS Materno-infantil de Soledad sede 13 de junio
PROFESIONALES PARA EL 2. Aplicacion de guia de practica clinica Hospital
ACOMPANAMIENTO EN LAS Universidad del Norte Soledad
DIFERENTES ACCIONES QUE SE 3. Aplicacion de guia de practica clinica ESE Hospital de
LLEVAN A ) CABO EN ) LA Baranoa
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA 4. Aplicacion de guia practica clinica ESE Reina
PARA LA REALIZACION DE ASISTENCIA Catalina de Baranoa
TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL 5. Se proyect el seguimiento a planes de mejora para
EN LA ATENCION INTEGRAL A LAS los siguientes municipios mes de Mayo-Junio.
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 6. Asistencia técnica 30 de Abril programa
INFANCIA EN EL COMPONENTE DE - IRA/COVID/EDA
AIEPI- EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las
actividades antesmencionadas son los siguientes: N/A.

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nombre vy 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 verificacion del pago de las
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Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 25 dias del mes de mayo de 2021.

7 =

L] "l'f: » '\_.ﬂ
.‘,’L‘_\\J‘{}G&’r'ﬂ%f 7%/0n
FIRMA DE LA SUPERVISORA FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 32.609.770 Identificacion: 8.688.757
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