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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. I 1

Contrato N° 202100711

Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ

Z.  DELACIAPACONIRACIUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS 1
[T NoOmDre del conratsta Gina marraga Berro
[rlaentncacion der conratsta S2.672.309

Prestacion de servicios de apoyo alagestion para el acompafiamiento en lapromocién integral dela salud
en atencion al programa ampliado de inmunizaciones (PAl),en los diferentes procesos que lleva acabo 14
subsecretaria de salud publica en los municipios del departamento del atlantico, para e

fortalecimiento y cumplimiento de los planes y programas establecidos en el plan de desarrollo

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: plazo parala ejecucién del contrato sera cinco (5)

Objeto del contrato

Plazo meses, contados apartir del cumplimiento de los documentos requeridos de perfeccionamiento y
ejecucion.
Rumero de Certificado de Disponibilidad 202100285 Fecha del C.D.P (2021-01-22)
R 202100929 Feena ggl R Z021-02-12)
Contrato Inicial $ 13.455.000
Adicion 1 P
Adicion 2 P
Valor del contrato Adicion 3 E)
lotal $ 13.455.U0U
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato OFecha de Suspension Fecha de reinicio
(2021-02-12) (2021-07-10)
CONTRATISIA (a5 sonciadas en el contuaor.
vigenera _
8l Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
[~ AMICIDO NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
(e:aLI:id%ci )égr?]riaei\g?aguonsm0nam|ento de los bienes y NO APLICA NO APLICA
-ngbFa Aros y prestaciones NO APLICA NO APLICA
[Responsabmnaad GV Extracontractual NO APLICA NO APLICA
OUros NO APLICA NO APLICA
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 13.455.000
Adicion No. T $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $13.455.000
Porcentaje del Anticipo | % 3
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Ejecutado del Contrato $2.691.000
Valor por ejecutar $ 10.764.000
Valor a pagar en el presente Informe $2.691.000
No. Factura o Cuenta de Cobro Pago parcial # 1

II. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.
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Obligacién Producto Evidencia Fotogréfica
Contractual
Capacitacion Se realizé digitacion de
paiveb en las usuarios; actualizacion de
oficinas del | datos personales y creacion de
municipio de | Nuevos usuarios al sistema
soledad

Capacitacion virtual |agjstencia virtual al proceso de
Sobre manejo  de|canacitacion del programa
vacunacion contra el |omnjementario de la vacuna
covid - 19 Enjcontra el covid- 19 en Colombia
Colombia por intermedio del Sena

. -z . .. ., . , . s§f 7 m
Capacitacion virtual | Socializacién de la ficha técnica de & -

ficha técnica Pfizer | vacuna Pfizer <

v o>
¢ 717 Anexo técnico para la aplicacion de la

Anexo ficha técnica de la vacuna y vacuna BNT162b2 Pfizer-BioNTech
lineamientos del plan nacional

Ministerio de Salud y Proteccién Social

A . da d Apoyo en proceso de vacunacion
poyo .mea a, U€ | contra el covid-19 con vacuna Pfizer
vacunacion  clinica en el municipio de Puerto Colombia
Adela de char clinica Adela de Char

Capacitacion virtual | Socializacién de ficha técnica de la
_f_igh_a_&écnica sinovac | vacuna sinovac y el alcance a la
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ficha técnica de Pfizer sobre las 6 (g
dosis
Anexo técnico para la aplicacion a la “ V% Anexo técnico para la aplicacién de la
vacuna coronavace de sinovac contra vacuna CoronaVac de Sinovac
ol covid19
Ministerio de S‘alud y Proteccién Social

Censo y

canalizacién en el

municipio de

soledad en el barrio
ciudad paraiso

\Vacunacion
esquema regular

Busqueda de dulto mayor de 80 afios
para la socializacion e inscripcion de
los datos respectivos para la
vacunacion contra el covid — 19

VVacunacioén casa a casa en nifios de 0
a 5 afios con vacunas de esguema
regular (lra pentavalente 2da
pentavalente 3ra pentavalente 1 afio
18 meses 5 afios)

Mujeres en edad fértil vacunacién con
VPH en nifias de 9 a 18 afios
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E LOINA 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 verificaciéon del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad
social.

Se firma en Barranquilla, A los 15 dias del mes de marzo del 2021

— —
£ cenand O
a,__'l(k;f_jf_) —{j_;.:-‘-'f -, 15/03

ELOINA GOENAGA JIMENEZ Gina Marriaga Berrio
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 32.609.770 Identificacion: 32.672.369
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