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l. Datos Generales del Contrato

1.  DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 2

Contrato N° 202002482

Nombre del Supervisor ELOINA GUENA

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios X [ Otro:
Nombre del contratista LILIAM VILORIA LARIOS

Identificacion del contratista 32.707.263

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y COMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA QUE LLEVA A CABO A LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL ATLANTICO ,PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.

Objeto del contrato

El plazo para ejecucidn del contrato sera por cinco (3) meses Y 15 DIAS , contados a partir del

Plazo L . . . . 9
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
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Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004733 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 14/09/2020

Contrato Inicial $9.350.000

Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $

Adicién 3 $

Total $9.350.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(14-09-2020) (31-12-2020) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cahdad y cor_rqcto funcionamiento de los bienes y NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
equipos suministrados
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4. EJECUCION DEL CONTRATO
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Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $9.350.000
Adicion No. 1 $0
Adicion No. 2 $0
Adicion No. 3 $0
Valor Total del contrato $9.350.000
Porcentaje del Anticipo % | $0
Porcentaje del Pago anticipado % | $0
Valor Ejecutado del Contrato $2.600.000
Valor por ejecutar $4.150.000
Valor a pagar en el presente Informe $2.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

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

Obligacion Contractual Producto

Acompafiar en los procesos de contratacion de los | Se realizaron los diferentes tramites precontractuales
diferentes programas que tiene a cargo la Secretaria de | que requirié la Secretaria de Salud Departamental, en
Salud Departamental. atencion a las necesidades de la Subsecretaria de

Salud Publica y las propias de la dependencia.

Se apoyo en la proyeccion de los estudios previos para
el personal requerido en los programas de Vigilancia
Epidemiolégica — Diferentes procesos, tanto profesional ¢
Apoyar en la proyeccion de los estudios previos paralaf | omo de apoyo a la gestion.

irma de la Secretaria de Salud Departamental.

En el mismo sentido, el apoyo en los estudios previos
que se requirieron en la atencion a la emergencia
sanitaria que se presenta en el pais.

Se apoyd en el estudio juridico de las diferentes
Apoyar en la proyeccion de los diferentes oficios de ¢ necesidades que se reflejan en el departamento del
aracter legal que le sean asignados. Atlantico a fin de obtener informacién para la
elaboracion de estudios previos.

Se verificaron y revisaron los distintos documentos
precontractuales allegados en las hojas de vida
presentadas para la contratacion.

Se redactaron diferentes oficios respecto a la solicitud
de documentos ante otras dependencias de la

Revisar las hojas de vida que sean presentadas para el t
ramite de contratacion.

Apoyar en las tareas administrativas que lleve a cabo la
Secretaria de Salud Departamental.

Gobernacion.
Realizar todas aquellas actividades que le sean Se apoyd en la radicacion de oficios ante otras
asignadas por parte del supervisor del contrato. dependencias de la Gobernacion.
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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, quien actta 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 verificacién del pago de las Estampillas
Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla,a los

> —1
A I,r'"r __"_..',(“; ey f |
Hpoenapd 50/

(30) dias del mes de noviembre de 2020.

FIRMA DE LA SUPERVISORA E:Emﬁ \Dlﬁ_lbgﬂf:agssm
Identificacion: 52_(000|_’7’7O Identificacion: 396704863
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