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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |2

Contrato N°

2020003039

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

SIELVA MARIA HERRERA CASSIANI

Identificacion del contratista

32761074

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS QUE
SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL

DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo

El plazo para la ejecucion del contrato es hasta el 31 de diciembre de 2020, contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad

P 202002826 Fecha del C.D.P 09/11/2020
resupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202003039 Fecha del R.P 24/11/2020
Contrato Inicial $ 5.555.000
Adicién 1
Valor del contrato Adicién 2
Adicion 3
Total 5.555.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2020/11/19 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) (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
Deseripeién Valor
|~ Valor del Contrato Inicial $5.555.000
| Adicion No. T 3
[~ Adicion No. 2 )
| Adicion No. 3 %
| Valor Total del contrato [ $ 5.555.000
Porcentaje delAnticipo 3 %
| Porcentaje del Pago anticipado 3 b
|~ Valor Ejecutado del Contrato $ 3.335.000
[~ Valor por ejecutar $ 2.220.000
| Valor a pagar en el presente Informe $ 5.555.000

No. Faciura o Cuenia de Cobro
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Il. Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual Producto
1. REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO A
LA GESTION EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
CASOS REPORTADOS EN SIVIGILA
ACORDE AL CUMPLIMIENTO DE LA
POLITICA DE SALUD MENTAL DE LA
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL.
2. REALIZAR ACTIVIDADES DE ASESORIA
A LAS ESE E IPS EN LOS PROTOCOLOS DE
ATENCION DE SUBCIDIO EN LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL EN LOS 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
3. REALIZAR ACTIVIDADES DE ASESORIA
A LAS EAPB EN LOS PROTOCOLOS DE
ATENCION DE SUBCIODIO EN L EN LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL EN LOS 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
3. APOYO A LA GESTION, PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CONLA DIMENSION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD.
4, REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO NECESARIO TANTO AL
PACIENTE CON INTENTO SUICIDA COMO
A LA FAMILIA PARA ASEGURAR LA
ATENCION OPORTUNA Y EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
AISTENCIALES HASTA LA SALIDA DEL
PACIENTE DEL INSTITUTO.
5. REALIZAR INFORME QUINCENAL
SOBRE SEGUIMIENTOS A CASOS DEMAS
QUE SE LE ASIGNEN DE ACUERDO A LAS
COMPETENCIAS.
6. REALIZAR TODAS  AQUELLAS
ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS
POR PARTE DEL SUPERVISOR, CON
RELACION A SU OBJETO CONTRACTUAL.
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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
verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad

social.

Se firma en Barranquilla, a los 30 dias del mes de noviembre de 2020.

(Gooragy T
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FIRMA DEL éONTRATISTA

FIRMA DEL SUPERVISOR SIELVA MARIA HERRERA CASSIANI
Identificacion:32.609.770 Identificacion: 32.761074
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