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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO |INFORME No. |4
(Contrato N° 202101160.
Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ
2. DE LAETAPA CONTRACTUAL
- —
[Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS |
[NGmbre del contratista CILTA ROSA DAZA DIAZ
dentificacion del contratista 37745731
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LA DETECCION, CONTROL,
Obicto del contrato CUIDADO Y VIGILANCIA DE LA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES CRONICAS, MEDIANTE LAS
) IACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOSDEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
Plazo EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: : El plazo para la ejecucion del contrato sera por Seis
(6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento v ejecucidn.
Numero de Certificado de Disponibilidad N
Presupuestal (C.D.P) 202100576 Fecha del C.D.P (2021-02.16)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202101447 Fecha del R.P (2021-03-01)
Contrato Inicial $ 27.060.000
Adicion 1
JAdicion 2 )
[Valor del contrato IAdicion 3 &y
Total 27.060.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-03-01 2021-08-31)
3. G*RKN TTAS %5N§ TTTUIDAS POR EL .TGNTR*TETA (Tas solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos [Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo [NO APLICA INO APLICA
[Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
uipos suministrados NO APLICA NO APLICA
Salarios y prestaciones O APLICA O APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual O APLICA O APLICA
Otros O APLICA O APLICA
7. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Confrato Inicial $ 27.060.000
JAdicion No. T 5
[Adicion No. 2 b
JAdicion No. 3 b
Valor Total del contrato b 27.060.000
Porcentaje del Anficipo [ T [$
Porcentaje del Pago anficipado [ %o [$
Valor Ejecutado del Contrato b 18.040.000
\Valor por ejecutar > 9.020.000
Valor a pagar en el presente Informe |$ 4.510.000
No. Factura o Cuenta de Cobro [Pago parcial # 4
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Il. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo deejecucion del
contrato.

Obligacion
Contractual

Producto

Evidencia Fotografica

Vigilar en el 100% de los
municipios las acciones

desarrolladas para la
promocion y
mantenimiento de la
salud  bucal, visual,

auditiva y comunicativa
con inclusion del enfoque
étnico diferencial

Se desarrolld capacitacion a la secretaria de
salud del municipio de POLONUEVO del
Departamento  del  Atlantico, en las
intervenciones contempladas para salud
bucal, visual, auditva y comunicativa,
contempladas en la RPMS, de acuerdo a los
diferentes momentos del curso de vida

Vigilar en el 100% de los
municipios las acciones

desarrolladas para la
promocion y
mantenimiento  de la
salud  bucal, visual,

auditiva y comunicativa
con inclusion del enfoque
étnico diferencial.

de
Atlantico,

salud  del
Departamento

municipio

del en

momentos del curso de vida.

Se desarrolld capacitacion a la secretaria de|
PIOJO del R
las
intervenciones contempladas para salud bucal,
visual, auditiva y comunicativa, contempladas|
en la RPMS, de acuerdo a los diferentes| |

Se recomienda aplicar

G
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Realizar todas aquellas
actividades que le sean
asignadas por parte del
supervisor del contrato.
Vigilar en el 100% de los
municipios las acciones
desarrolladas para la
promocion y
mantenimiento de la
salud bucal, visual,
auditiva y comunicativa
con inclusion del enfoque
étnico diferencial

Se desarrollé capacitacion a la
secretaria de salud y ESE Hospital del
municipio de JUAN DE ACOSTA del
Departamento del Atlantico sobre el
proceso para la valoracion, registro,
reporte, calculo, interpretacion y
uso de los componentes del indice
COP, dispuestos en el Repositorio
Institucional Digital del Ministerio de
salud, Resolucion 202 de 2021

Realizar todas aquellas
actividades que le sean
asignadas por parte del
supervisor del contrato.
Vigilar en el 100% de los
municipios las acciones
desarrolladas para la
promocion y
mantenimiento de la
salud  bucal, visual,
auditiva y comunicativa
con inclusién del enfoque
étnico diferencial

Se desarrolld capacitacion a la
secretaria de salud y ESE Hospital del
municipio de  POLONUEVO  del
Departamento del Atlantico sobre el
proceso para la valoracion, registro,
reporte, célculo, interpretacion y
uso de los componentes del indice
COP, dispuestos en el Repositorio
Institucional Digital del Ministerio de
salud, Resolucion 202 de 2021

Realizar todas aquellas
actividades que le sean
asignadas por parte del
supervisor del contrato.

Vigilar en el 100% de los
municipios las acciones
desarrolladas para la

Se desarrolld capacitacion a la
secretaria de salud y ESE Hospital del
municipio de PUERTO COLOMBIA del
Departamento del Atlantico sobre el
proceso para la valoracion, registro,
reporte, célculo, interpretacion y

VALORACION, REGISTRO, REPOR
CALCULO, INTERPRETACION Y US
DEL COP POR PERSONA
(RESOLUCION 202 DE 2021)

SUBSECRETARIA DE SA|

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y
ENFERMEDADES CRONICAS NO

GOBERNACION TRANSMISIBLES

DELATLANTICO
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promocion y | uso de los componentes del indice

mantenimiento de Ila
salud  bucal, visual,
auditiva y comunicativa
con inclusién del enfoque
étnico diferencial

COP, dispuestos en el Repositorio
Institucional Digital del Ministerio de
salud, Resolucién 202 de 2021

RESOLUCION 212 DE 2021

ARTICULO 2:
U Modifica el anexo técnico 1,
relacionado con la
estructura del registro por
persona.
0 Modifica el anexo técnico 2
relacionado con la
estructura del registro de
novedades por persona

ARTICULO 1:
Modifica las fechas de reporte
de |a informacién

Realizar todas aquellas
actividades que le sean
asignadas por parte del
supervisor del contrato.

Vigilar en el 100% de los
municipios las acciones

desarrolladas para la
promocién y
mantenimiento de la
salud  bucal, visual,

auditiva y comunicativa
con inclusién del enfoque
étnico diferencial

Se desarrolld capacitacion a la
secretaria de salud y ESE Hospital
CEMINSA  del  municipio  de
SABANALARGA del Departamento del
Atlantico sobre el proceso para
la valoracion,  registro,  reporte,
calculo, interpretacion y uso de los
componentes del indice COP,
dispuestosen el  Repositorio
Institucional Digital del Ministerio de
salud, Resolucién 202 de 2021

Criterios clinicos para la iony ion en los

DESCRIPCION DE CRITERIOS

del e

de la superfici e a).

Cavitacién extens
dentina subyacent

T S T Ay (08 1 s me (G

[egistia coma dlente caiad,

Dientes con cavitacién franca con caries detenida.

e COG T D RO ca'é] Gnocy pérdida de confinuidad superficialylocalizada

o (act
iokicta pot o mencsI lad de i superNice dental y b cantinl o3 ¢ e
sobre paredes y Eealiscaria i Pulpa puede o no estar comprometida (incluye criferios ICDAS ).

Diente en el que hay una restauracién, racturada o no Devo GREEInGD soluclén e e
bida al exires

’ WAL, Diente con sellante, pero con evidencia de aigdn nivel los
alguna de sus supericies.

en

Realizar todas aquellas
actividades que le sean
asignadas por parte del

Se desarrolld capacitacion a la
secretaria de salud y ESE del
municipio de SANTA LUCIA del

@
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supervisor del contrato. | Departamento del Atlantico sobre el
Vigilar en el 100% de los | proceso para la valoracion, registro,
municipios las acciones | reporte, calculo, interpretacion y
desarrolladas  para la | 50 de los componentes del indice
g:gmzﬁzfn?ento G IZ COP, dispuestos en el Repositorio

Institucional Digital del Ministerio de

salud  bucal, isual, 2
auclijitiva yu comun;gazva salud, Resolucion 202 de 2021

con inclusién del enfoque
étnico diferencial

Buena
reproducibilidad

Validez Fiabilidad /

Eficiente para la Proporciona 43% A

deteccion mas informacién

temprana de que el COP
caries

V /
Diagnostico mas
exacto

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

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actua en nombre y representacion del
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia
que el contratista ejecuto a cabalidadel objeto del contrato conforme a lo sefalado en el
Estudio previo y la propuesta presentada, comotambién la verificacion del pago de las
Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago deseguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 01 dias del mes de JULIO del 2021.

@JMW

7
£ 4—/{:@1{ 104 Qﬂ/, o1
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacion: 32.609.770 Identificacion: 37.745.731

(%
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