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|. Datos Generales del Contrato

[ 1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME NO.§ 5

Contrato N°

Nombre ae Superwsor

202002246

FLONA COENAGA JIMENEZ,

IRAUTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios |
TSta GABRIELANROLONG ROLONG
[Taentmeacion aer contransta 1.0U1L.

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA E

PTazo

L FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DELDEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, CO
RESPECTO A LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS PARA LA MITGACION DEL CORONAVIRUS COVID 19

asla el e diclembre de — hasla e Enero del ZUZ1

Numero de Certificado de Disponibmdad
Presupuestal (C.D.P

202004688 -202003704 Fecha del C.D.P

(25-08-2020) — (17-12-2020)

Valor del contrato

— m—
NUIMET0 0 Registio Fresupuesial (K.r.) 202004002 -Z02000000 Fecna ael K.r (1U-UY-2020) — (SU-12-2020)
Contrato Inicial $9.600.000.00

AUICIVIN L PL.OVUVU.UVU
AUICIVI £ D
AUILIVIT O £

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2020-09-10)-(2021-01-01) (2020-12-31)- (2021-01-31) NA NA
conu o).
VILm
4l Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
ANUCIpo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 'y
equipos suministrados
Sdldrlos y prestaciones
[ Responsabnaad GV Extracomractoa)
[ ou0s
[~ 2. CJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $9.600.000.
Adicion No. 1T $2.600.000
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 S
Valor Total del contrato | $12.200.000
Porcentaje del Anficipo | K $
Porcentaje del Pago anticipado I
Valor Ejecutado del Contrato $12.200.000
Valor por ejecufar $0
Valor a pagar en el presente Informe $2.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

1SO 9001

«icontec

InTeinaeienal

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
Caodigo DANE: 08-000
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Il. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual Producto

Se realizaron bldsquedas activas y entrega de tapabocas casa a casa, informandole
1)Apoyar en la busquedal a cada miembro de la comunidad que se llevaran a cabo actividades para tomas de
activa de casos de eventos| muestras a las personas que aceptan hacerse la prueba del covid-19.y asi mismo a
de interés en salud publical cyidarse

en especial coronavirus, en
coordinacion  con las
acciones de vigilancia
epidemioldgica.

B

2) Realizar identificacion y Nos desplazamos con el equipo médico a los municipios de JUAN DE ACOSTA, ,
busqueda de contactos GALAPA POLONUEVO Reallzando busquedas activas casa a casay se tomaron muestras
estrechos de casos de V : : cién en la comunidad.
eventos de interés en salud
publica con énfasis en
coronavirus
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Fuimos a SANTA LUCIA y el municipio de SABANALARGA todo el equipo de trabajo,
realizando busquedas activas en toda la parte del comercio para hacer tomas de muestras a
los locales comerciales para la saber su estado de salud, y haciendo énfasis en los protocolos

3) Diligenciar los formatos de seguridad que deben seguir cada uno para un mejor auto cuidado.

requeridos para el informe de
las actividades realizadas,
Presentar los informes
requeridos de las acciones
realizadas

4) Realizar acciones de IEC Realice informe de gestion del supervisor y el informe de actividades.

en las comunidades Realice el formato de cuenta de cobro y el modelo certificado para descuento dependientes
encaminadas a la prevencion | segun el decreto 2250 de 2017

de los eventos de interés en
salud publica con énfasis en
coronavirus

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

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 acreditacién del pago de
seguridad social.

C
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Se firma en Barranquilla a los_(19) dias del mes de MARZO del 2021
A

r"::- ___,_r] ] j [

P mmop a0 WBUMQC[L‘ QQ '
E(p0enad g oz La

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacién:32.609.770 Identificacién: 1.001.866.286

C
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