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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL 
CONTRATO

INFORME 
No.  1

Contrato N°  
202003144

Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del contratista ENITH COBA RUIZ
Identificación del contratista 32.746.839

Objeto del contrato

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAÑAMIENTO 
EN LAS DIFERENTES ACCIONES QUE SE LLEVAN A CABO EN LA 
SUBSECRETARÍA DE SALUD PÜBLICA PARA LA REALIZACIÓN DE  
ASISTENCIA TÉCNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LA ATENCIÓN 
INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN EL 
COMPONENTE DE AIEPI EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 
ATLÁNTICO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y OBJETIVOS 
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.

Plazo (35) DÍAS
Numero de Certificado de 
Disponibilidad Presupuestal 
(C.D.P)

202003283 Fecha del C.D.P (2020/11/27)

Número de Registro Presupuestal 
(R.P.) Fecha del R.P (2020/11/27)

Valor del contrato

Contrato Inicial $5.003.000
$   
$
$

Total $ 5.003.000

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

(2020-11-27) (2020-12-31) (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
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 $ 5.003.000
Adición No. 1 $   
Adición No. 2 $
Adición No. 3 $
Valor Total del contrato $ 5.003.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago 
anticipado % $

Valor Ejecutado del Contrato $ 3.335.000
Valor por ejecutar $ 1.668.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.335.000
No. Factura o Cuenta de Cobro CUENTA COBRO Nº 1

GOBERNACION
Texto tecleado
202006098
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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
1. Asistir técnicamente a las 22 direcciones 
municipales para fortalecer las habilidades al 
personal que presta el servicio en salud para 
desarrollar capacidades en la estrategia 
enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI 
Comunitario. 

Se realizó asistencia técnica a las secretarias de los municipios de 
Campo de la Cruz, Manatí y Sabanalarga en el fortalecimiento de las 
acciones a implementar en el AIEPI comunitario

2. Desarrollar asistencia técnica al personal de las 
ESEs   e IPS de los 22 municipios del 
departamento, en los lineamientos e 
implementación del programa IRA y EDA.  

Se realizó asistencia técnica a las ESE de los municipios de Campo 
de la Cruz, Manatí y Sabanalarga en los lineamientos e 
implementación de los programas IRA y EDA

3. Realizar seguimiento a la estrategia AIEPI 
Clínico (resolución 3280 de 2018, resolución 023 
del 2017, resolución 031 de 2018 y la resolución 
666 de 2020) en los 22 Municipios del 
Departamento.  

Se realizó seguimiento  a la estrategia AIEPI clínico, en las ESE de 
Campo de la Cruz, Manatí y Sabanalarga

Los soportes documentales  del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los 
siguientes: Informe de actividades, planilla de seguridad social 94131649905 del mes de 
noviembre y planilla de seguridad social 9414913823 del mes de diciembre, periodo 
correspondiente del 27de noviembre al 26 de diciembre 2020, dando cumplimiento  al 
objeto contractual

 (ELOINA GOENAGA JIMENEZ ), quien actúa en nombre y representación del 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor, 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.

                                                                                                        
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificación: Identificación: 72246143

Se firma en Barranquilla, a los (11 ) días del mes de febrero  de 2021.

11/02
32.609.770


