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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

202002612

Nombre del Supervisor

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

SAIRIS PATRICIA BENAVIDES LARA

Identificacién del contratista

32.781.334

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN 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 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN

DE DESARROLLO.

Plazo

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificado de Disponibilidad 202002617 Fecha del C.D.P 13/08/2020
Presupuestal (C.D.P)
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004943 Fecha del R.P 23/09/2020
Contrato Inicial $ 6.600.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 6.600.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/27/08 2020/31/12
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
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 6.600.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 6.600.000
Porcentaje del Anticipo % | $
Porcentaje del Pago anticipado % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 1.800.000
Valor por ejecutar $ 4.800.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

Codigo |

Codigo DANE: 08
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I. Ejecucidn Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual Producto

1.  Presentar los informes y soportes requeridos para | Se hace entrega del informe de gestién e informe de actividades
obtener el recibido a satisfaccion por parte del | correspondientes al periodo ejecutado.
supervisor de la Secretaria de Salud.

2. Realizar todas aquellas actividades que le sean | Se realizé digitacion de las planillas de vacunacion del municipios de
asignadas por parte del supervisor del contrato. Sabanagrande, barrio 2 de Marzo correspondiente a los dias 8, 9, 10,
14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24 y 25 de Septiembre de 2020.

Se realiz6 digitacion de las planillas de vacunacion del municipio de
Santo Tomas, de los barrios Buena Esperanza, 7 de Agosto, 20 de
Julio, 1 de Mayo y Camino Real correspondiente de los dias 8, 9, 16,
17, 18, 21, 22, 23, 24 y 25 de Septiembre de 2020.

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

Se firma en Barranquilla, a los 25 dias del mes de Noviembre de 2020.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacion: 32.609.770 Identificacion: 32.781.334

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)330 7000

i Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico gov.co
NIT: 890.102.006-1

Cédigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000
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