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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. [ 2

Contrato N°

202002647

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

LAURA TORREGROZA ESCORCIA

Identificacion del contratista

1042426299

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales para el acompafiamiento en la promocioén integral de la salud, en
atencién al programa ampliado de inmunizaciones (pai) mediante las acciones 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.

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el 31

Plazo de diciembre de 2020 contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad 202002702 Fecha del C.D.P (2020-08-26)
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202005069 Fecha del R.P (2020-09-28)
Contrato Inicial $ 8.660.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicién 2 $
Adicién 3 $
Total $ 8.660.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2020-09-28) (2020-12-31)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(vyyy-mm-dd) (vyyy-mm-dd)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados NO APLICA NO APLICA
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA
4.  EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 8.660.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 8.660.000
Porcentaje del Anticipo [ % [ $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $5.200.000
Valor por ejecutar $ 3.460.000
Valor a pagar en el presente Informe $2.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro Pago parcial # 2

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico

Tel. (57)(5)330 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
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II. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

Obligacion Producto Evidencia Fotografica

Contractual
Aplicacion encuesta
de cobertura de| Se realizo monitoreo en los municipios de
vacunacion en los 22 suan, santa lucia, usiacuri, campo de la
municipios cruz, ponedera, sabanagrande, palmar de

varela, santo tomas, galapa polo nuevo

del departamento
del atlantico,

segun asignacion del
area.

@

1SO 9001 NIT: 890.102.006-1

Cébdigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico ~ Tel. (57)(5)330 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
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Revision de carnet de | se realizo la revision de carnet de
vacunacion de nifios | vacunacion en los diferente
menores de 5 afios. monitoreos a nifios menores de 5
anos.

| E""d ik Nl'ﬂr iy

Apoyo a la campafia

Dela jornada de

vacunacion nacional

en el municipio de Apoyo a la jornada nacional de

baranoa de acuerdo | vacunacion en el municipio de

con los lineamientos | Baranoa en el barrio las margaritas,
de ministerio | 20 de julio ,santa elena.

de salud y proteccion

social.

il

.nf [

nim ’/

llr--

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A

@

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico ~ Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
1SO 9001 NIT: 890.102.006-1
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Codigo DANE: 08-000
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ELOINA 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 verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad
social.

Se firma en Barranquilla, a los 29 dias del mes de Enero_del 2021.

——

v )
£(poenapd J.

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 32.609.770

@

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico ~ Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
1509001 |  NIT: 890.102.006-1 . 2 =

Cébdigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000
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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. [ 3

Contrato N°

202002647

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS I

Nombre del contratista

LAURA MARIA TORREGROZA ESCORCIA

Identificacion del contratista

1042426299

Objeto del contrato

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el acompafiamiento en la promocién integral dela
salud, en atencion al programa ampliado de inmunizaciones (PAI), en los diferentes procesos que lleva
acabo 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: plazo para la ejecucién 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 202002702 Fecha del C.D.P (2020-08-26)
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202005069 Fecha del R.P (2020-09-28)
Contrato Inicial $ 8.660.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicién 2 3$
Adicién 3 $
Total $ 8.660.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato OFecha de Suspension Fecha de reinicio

(2020-09-28)

(2020-12-31)

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

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(vyyy-mm-dd) (vyyy-mm-dd)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados NO APLICA NO APLICA
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA
4.  EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 8.660.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $8.660.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 7.800.000
Valor por ejecutar $ 860.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro Pago parcial 3

1SO 9001 NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
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Ejecucion Contractual:

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

asignacion del area.

Obligacion Producto Evidencia Fotografica
Contractual

Aplicacién encuesta de | Se proyecta continuar con la vacunacion casa

cobertura de | a casa en el municipio de Soledad en los

vacunacion en los 22 | barrios: Villa  Muvdi, Villa Merly, Vila

municipios del | Zambrano.

departamento del

atlantico, segun

Revision de carnet de
vacunacion de nifos
menores de 5 afios.

Se proyecta continuar con la vacunacién casa
a casa en el municipio de Soledad en los
barrios: Villa Muvdi, Villa Merly, Villa
Zambrano.

Apoyo a la camparia De
la jornada de
vacunacion nacional en
el municipio de baranoa
de acuerdo con los

Se proyecta continuar con la vacunacion casa
a casa en el municipio de Soledad en los
barrios: Villa Muvdi, Villa Merly, Villa
Zambrano.

lineamientos de
ministerio de salud y
proteccion social.
ELOINA ENAGA 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 verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad

social.

@
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Se firma en Barranquilla, a

Eéca*zag’? :J

los 29 dias del mes de enero del 2021.

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

FIRMA DEL SUPERVISO
Identificacion: 32.609.770

<

1SO 9001 NIT: 890.102.006-1

Sylicontec

JCASTRO-024

Cédigo Postal: 080003

§30-634125 P00 A8 1823-Al

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. (57)(5)330 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

f ® o Atlantico para la Gente

LAURA MARIA TORREGROZA ESCORCIA
R FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 1.042.426.299

atlantico.gov.co
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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 4
Contrato N° 202002647
Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contratista LAURA MARIA TORREGROZA ESCORCIA
Identificacion del contratista 1042426299
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el acompafiamiento en la promocién integral dela
Obieto del contrato salud, en atencién al programa ampliado de inmunizaciones (PAl),en los diferentes procesos que lleva
) acabo 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.
EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el 31
Plazo de diciembre de 2020 contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad 202002702 Fecha del C.D.P (2020-08-26)
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202005069 Fecha del R.P (2020-09-28)
Contrato Inicial $ 8.660.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 8.660.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato OFecha de Suspension Fecha de reinicio
(2020-09-28) (2020-12-31)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(vyyy-mm-dd) (vyyy-mm-dd)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados NO APLICA NO APLICA
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA

4.  EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 8.660.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $8.660.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 8.660.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 860.000
No. Factura o Cuenta de Cobro Pago final 4

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico ~ Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
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Ejecucion Contractual:

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

asignacion del area.

Obligacion Producto Evidencia Fotografica
Contractual

Aplicacién encuesta de | Se proyecta continuar con la vacunacion casa

cobertura de | a casa en el municipio de Soledad en los

vacunacion en los 22 | barrios: Villa Muvdi, Villa Merly, Vila

municipios del | Zambrano.

departamento del

atlantico, segun

Revision de carnet de
vacunacion de nifios
menores de 5 afios.

Se proyecta continuar con la vacunacién casa
a casa en el municipio de Soledad en los
barrios: Villa Muvdi, Villa Merly, Villa
Zambrano.

Apoyo a la camparia De
la jornada de
vacunacion nacional en
el municipio de baranoa
de acuerdo con los

Se proyecta continuar con la vacunacion casa
a casa en el municipio de Soledad en los
barrios: Villa Muvdi, Villa Merly, Villa
Zambrano.

lineamientos de
ministerio de salud y
proteccion social.
ELOINA ENAGA 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 verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad

social.

@

1S0 9001

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
«»icontec

JCASTRO-024

§30-634125 P00 A8 1823-Al
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Se firma en Barranquilla, a los 29 dias del mes de enero del 2021.

E(Z/;c@zag’{" j

03/12
ELOINA GOENAGA JIMENEZ LAURA MARIA TORREGROZA ESCORCIA
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificaciéon: 32.609.770 Identificaciéon: 1.042.426.299

@ Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico ~ Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

1S0 9001 NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003

JCASTRO-024 50806448 30-6 5425 /0048 £893-A

f ® @ Atlantico para la Gente atlantico.gov.co



