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I. Datos Generales del Contrato 
 
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 2 

Contrato N° 202101697 
Nombre del Supervisor Eloina del Carmen Goenaga Jiménez 
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 
Tipo de contrato Prestación de servicios  
Nombre del contratista GUILLERMO AUGUSTO RODRIGUEZ MASS 
Identificación del contratista 72.003.817 

Objeto del contrato 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PREVENCIÓN PRIMARIA, PROMOCIÓN, 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA 
A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 
ATLÁNTICO. 

Plazo 
El plazo para la ejecución del contrato será por seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos 
de perfeccionamiento y ejecución. 

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P) 

202100552  Fecha del C.D.P 2021//11/02 

Número de Registro Presupuestal (R.P.) 202102088 Fecha del R.P 2021/26/03 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 22.800.000 

Adición 1 $                  
Adición 2 $ 
Adición 3 $ 
Total $ 22.800.000 

 

Fecha de inicio del contrato  Fecha de terminación del contrato  Fecha de Suspensión   Fecha de reinicio  

2021/03/26 2021/09//25   

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 
Vigencia 

Desde 
(yyyy-mm-dd) 

Hasta 
(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  

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial  $ 22.800.000 
Adición No. 1 $   
Adición No. 2 $ 
Adición No. 3 $ 
Valor Total del contrato $ 22.800.000 
Porcentaje del Anticipo % $ 
Porcentaje del Pago anticipado % $ 
Valor Ejecutado del Contrato $ 7.600.000   
Valor por ejecutar $ 15.200.000 
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.800.000 
No. Factura o Cuenta de Cobro 2 
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II. Ejecución Contractual: 
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de 
ejecución del contrato. 

 
Obligación Contractual Producto 

Revisar, adecuar y actualizar las bases de datos para 
el funcionamiento óptimo del sistema de información 
del programa ETV. 

BASE DE DATOS DEL AÑO 2.021 SE ESTA INICIANDO PARA EL 
AREA DE VACUNACION. HASTA LA REALIZACION DE ESTE 
INFORME, EL PROGRAMA DE ETV NO HA ENVIADO NINGUNA 
INFORMACION SOBRE LAS ACTIVIDADES DIGITADAS EN LAS 
PLANILLAS. 

Brindar soporte técnico y apoyo a los digitadores del 
programa para el adecuado registro de la 
información generada por los visitadores de ETV y 
vacunadores de Zoonosis. 

SE REALIZA CONTINUAMENTE REUNION CON EL AREA DE 
ZOONOSIS PARA ESTABLECER PROCESO DE ENTREGA DE LAS 
PLANILLAS DESARROLLADAS POR LOS VACUNADORES, Y LA 
DIGITALIZACION PARA SU RESPECTIVA DIGITACION. 
SE REALIZAREUNION SEMANAL CON LOS DIGITADORES DEL 
PROGRAMA DE ETV Y ZOONOSIS PARA ANALIZAR LAS 
PLANILLAS RECIBIDAS Y LA INFORMACION DIGITADA. 

Tabular, revisar y analizar la información generada 
por los digitadores Del programa ETV y Zoonosis. 

LA INFORMACIÓN ES RECOPILADA POR PARTE DE LOS 
VISITADORES CONTRATADOS DE SUS ACTIVIDADES EN LOS 
MUNICIPIOS  
LA INFORMACION QUE SE TIENE TABULADA ES LA 
ENTREGADA POR EL PROGRAMA DE ZOONOSIS 
(VACUNACION). 

Mantener actualizada la información para responder 
oportunamente a los requerimientos que deba 
responder la secretaría de salud del departamento, 
con relación al programa de ETV. 

SE SOLICITO INFORMACION SOBRE AGRESION RABICA DEL 
AÑO 2.020 EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA. 

Realizar los informes consolidados mensuales, 
trimestrales y proyectar los anuales con relación al 
envió al Ministerio de Salud y Protección Social, al 
Instituto Nacional de Salud y a las direcciones 
territoriales de salud municipales. 

 
SE COMPILO LA INFORMACION PARA EL INFORME BIMESTRAL 
(BIMESTRE #2) DEL AREA DE ZOONOSIS PARA ENVIAR EL 
MSPS. 

Registrar y consolidar la información generada por 
las actividades de capacitación y educación 
realizada por el programa ETV y Zoonosis. 

 
EN ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD 

Apoyar la elaboración de informes en diapositivas u 
otras herramientas tecnológicas que permitan el 
desarrollo del programa de ETV. 

 
EN ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD 

Realizar todas aquellas actividades asignadas por el 
supervisor del contrato, con relación a su objeto 
contractual. 

 
EN ESTE PERIODO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD 
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____________________________________  _____________________________________ 
 FIRMA DEL SUPERVISOR      FIRMA DEL CONTRATISTA 
 Identificación: 32.609.770     Identificación: 72.003.817 
 

25/05

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ, quien actúa en nombre y representación del DEPARTAMENTO DEL 

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

contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificación del pago 

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

 

Se firma en Barranquilla, a los 25 días del mes de MAYO de 2021. 

 


