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I. Datos Generales del Contrato

T DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME NO. | 4

——
Contrato N°

202100982

u VISOr

DRKA. ELOINA GOENAGA

IRACTUAL

11p0 de conurato

] Frestacion de Serviclos X

] _Ouo.

ombre ael contratiote

ROSARIO VERGEL RODADO

raentrcacion ael contratista

—
32064908V

Objeto del contrato

PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD Y SEGURIDAD DEL TRABAJO,
MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo

perfeccionamiento y ejecucion.

El plazo para ejecucion del contrato sera por 6 meses, contados a partir del cumplimientode los requisitos de

Numero de Certificado de Disponibmdad

Presupuestal (C.D.P 202100374 Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) 01/02/2021
i 202101007 Feona e e (O YY) 20202
Contrato Inicial $ 34.140.000
AUICIVIT L R
AUILIVI £ P
Valor del contrato AUICION 5 E)
Tulal P S54..L14U.UUU

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2-03-2021) (1-09-2021) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
T CARANTIAS CONSITOIDAS POR L CONTRATTS TA (2S SONCITadas on of Contatoy
w—
vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
P ‘ (dd-MM-Yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
—
Ccumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ANUCIPO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
gallj'id%i éj&ﬁg&guonsc'o”am'emo de los bienes y NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-éﬁﬁwmm NO ACLICA NO ACLICA NO APLICA NO APLICA
[ Reoponcanmaas Cv Exraconracan NO ACLICA NO ACLICA NO APLICA
—
O10s NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[ 2., CJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA Incluido) $34.140.000
Adicion No. T S
Adicion No. 2 S
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato | $ 34.140.000
Porcentaje del Anticipo | %] %
Porcentaje del Pago anticipado %] %
Valor Ejecutado del Contrato $22./60.000
Valor por ejecutar $ 11.380.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.690.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3
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Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual

Producto

Acompafar a la Secretaria de Salud
Departamental en todos los tramites
juridicos que sean de su competencia

Se realiz6 el acompafiamiento en los
diferentes tramites juridicos requeridos
por la secretaria de Salud

Departamental.

Se realizé la debida revision de las
politicas que seran implementas por
la Secretaria de Salud en el ambito de
la seguridad social.
Se da respuesta
realizadas por
general.

Revisar el contenido juridico de todas
aguellas politicas que implemente la
Secretaria de Salud Departamental en
materia de Seguridad Social.

Emitir respuesta a todas aquellas
peticiones

gue sean presentadas frente a la
Secretaria de Salud Departamental.
Contribuir en la formulacion de las
politicas de seguridad social en salud
en el Departamento.

a las peticiones
la poblacion en

Se realizé el acompafiamiento a la
secretaria de Salud en los diferentes
municipios del atlantico, para obtener
informacion de la comunidad de las
necesidades en salud en general.

Se estructuraron juridicamente las
diferentes necesidades de los
municipio visitados para plasmarlo en

la elaboracion de los estudios previo.

Apoyar en la elaboracion de conceptos
juridicos con el fin de asesorar a los
municipios en los temas que soliciten a

la Secretaria de
Salud Departamental.

Coordinar el proceso precontractual y| Se  organizé el procedimiento
contractual que lleve a cabo la| precontractual de los diferentes
Secretaria de Salud Departamentalpara | programas  pertenecientes a la

secretaria de salud; donde se realizo
creacion de perfiles del personal,
acompafiamiento en la solicitud del
CDP, revision de oficios
precontractuales y acompafiamiento
en la recepcion de supervisiones.

cumplimiento de sus funciones.
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Elaborar y los previo | Se realizé la revision de los estudios
revisar estudio s previos de la contratacion de personas

necesarios S de naturales y juridicas, que se requirieron

para  cumplimient la | en la secretaria de Salud.
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A.

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nombre y representacion del
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor/interventor, deja
constancia que el contratista ejecutdé a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion
del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad
social.

Se firma en Barranquilla, a los_(8) dias del mes de julio de 2021.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacion: 32.609.770 Identificaciéon: 32.649.680
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