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I. Datos Generales del Contrato

DENOMINACION DEL CONTRATO :\?:ORME 5
Contrato N° 202101159
Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicio

Nombre del contratista

MARTHA LUCIA MANOTAS VELEZ

Identificacidon del contratista

22.477.471

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LA DETECCION,
CONTROL, CUIDADO Y VIGILANCIA DE LA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
CRONICAS, MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucion del contrato sera por seis (6) meses, contados a partir del

Plazo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 202100576 Fecha del C.D.P 2021/16/02
(C.D.P)
:\'R‘f:)ero de Registro Presupuestal |, )53, Fecha del R.P 2021/01/03
Contrato Inicial $ 20.700.000
Adicién 1 S
Valor del contrato Ad!c!(?n 2 >
Adicién 3 S
Total $20.700.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del Fecha de Suspension Fecha de reinicio
contrato
2021/03/01 2021/08/30
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
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 $20.700.000
Adicién No. 1 S 0
Adicién No. 2 S 0
Adicién No. 3 S 0
Valor Total del contrato $20.700.000
Porcentaje del Anticipo % | S 0
PongntaJe del Pago % | s 0
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 17.250.000
Valor por ejecutar $ 3.450.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.450.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

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

Obligacién Contractual Producto

Realizar seguimiento y monitoreo virtual o presencial a
las intervenciones de la atencion en salud bucal
definidas en la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud que incluya la aplicacién de barniz de fluor, en los
ESE hospital de santo tomas, del departamento.

oo

<

Vigilar en el 100% de los municipios las acciones
desarrolladas para la promocién y mantenimiento
de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa [REEGEE
con inclusion del enfoque étnico diferencial.

Realizar seguimiento y monitoreo virtual o presencial a
las intervenciones de la atencién en salud bucal
definidas en la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud que incluya la aplicacién de barniz de fluor, en los
ESE hospital de Palmar de Varela, del departamento.
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municipio de Santo Tomas.

Realizar seguimiento y monitoreo a las acciones
desarrolladas por las direcciones locales de salud de
los 22 municipios del departamento del atlantico, para
la promocion y mantenimiento de la salud oral.

Se realizé seguimiento y monitoreo a las acciones
desarrolladas por las direcciones locales de salud de

C
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Vigilar en el 100% de los municipios las acciones
desarrolladas para la promocién y mantenimiento de la
salud bucal, visual, auditiva y comunicativa con
inclusion del enfoque étnico diferencial.

Articular estratégicamente con el programa PAI, la
realizacion de la jornada nacional de Salud Bucal en las
ESE de Santo tomas y Palmar de Varela
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advi Familia TSE. \'
f Palmar De Varela |

 GENERACION SONRIENTE 2021.
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS

PALMAR DE VARELA
L —

JORNADA NACIONAL DE SALUD ORAL “SOY GENERACION SONRIENTE"

LUGAR: ESE CENTRO DE SALUD PALMAR DE VARELA - CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

18 anos aplicacsén Ror barniz)
18 afs (

APLICACION DE FLUDR BARNIZ POBLACION MENORES DE 18 AROS:
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beneficios a los d
. -
La capa del esmaite.

in mineral que fortalece, ayuda a la renovacion del esmalte y previene la

Capacitaciovirtual dada por el ministerio
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“CONOCE TU RIESGO”

jitsi

Demas que se le asignen seglin las competencias

BESrT caoilnslis=v3

Capacitacion dada por el ministerio “CONSUMO DE
IALCOHOL Y PROBLEMAS AUDITIVOS “
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Demas que se le asignen segun las competencias
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Solicitar control

&\ La grabacién se inicié. Esta reunion se estd grabando. Al unirte, das tu

Madificacibn namative e eontextos y
astruchuri del conaumo

strategia mundial pira |4 reduceion del
consume de alcohol
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Los soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los siguientes: N/A

ELOINA GOENAGA, quien actua en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de
SUPERVISOR, 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 verificacién del pago de las Estampillas

Departamentales y de la acreditacidn del pago de seguridad social

Se firma en Barranquilla, a los 6 dias del mes de Agosto del 2021.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 32.609.770 Identificacion: 22477471
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