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. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 2
Tontrato N 2020027718
T ECOINA GOENAGA JIVENEZ
. ACTUALC
Tipo de contrato Prestacion de Servicios de apoyo a la Gestion 1
£] F EZ
[TTdentmicacion del conrausta 79.262.013
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LOS
Obieto del trat DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA RED DE LABORATORIOS DEL
Jeto del contrato 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 sera hasta el 31 de diciembre de
2020, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion.
Se prorroga el plazo de ejecucion del Contrato de Prestaciéon de Servicios No.
202002718 por el término de un (1) mes, contados a partir del vencimiento del plazo
inicia
Numero de Certificado de Disponibilidad N
Presupuestal (C.D P) 202002910 Fecha del C.D.P 15/09/2020
202003503 %‘!1/2020
- A 202003130= Fecna ael R.P 2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202006621 30/12/2020
Contrato Inicial 6.900.000
[—_Adicion 1 2.300.000
ATICIONT Z
Valor del contrato [ Adicion 3
otal 9.200.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
30-09-2020 / 01-01-2021 31-12-2020 / 31-01-2021 (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Ias solicitadas en el contrato]:
Vlgg [¢E]
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desae HasE
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
ANtiCIpO
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
'Sg'l'_l_a [arios y prestaciones
'R_xgm_d'c_ﬁz_l_rﬁesponsa Nidad CIvil Extracontractual
3. CJCCULVTUN DEC VCUT ThATO cripcion alor
[~ Valor ael Contrato micial 6.900.000
[—Adicion No. 1 2-300.000
[ AdITION No- 2
[—Adicion NO. 3
N Vator Totar detcontrato 9.200-000
[—Porcentaje delr Anticipo T QIR
[—Porcentaje det Pago anticipado [ AR
[—Vator Ejecutado det Contrato $9.200.000
[—Vatorporefecutar $0
$2:300-000
[ No. Factura o Cuenta de Cobro 7
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Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Apoyar la digitacion de los datos proveniente de
las muestras recepcionadas para su analisis de
las aéreas asignadas

Se apoyo en la recepcion de fichas y formato
de muestras de las diferentes areas en
subsecretaria de salud publica.

Apoyar la digitacion de datos del sistema de
informacién para la Red Nacional de
laboratorios establecido por el nivel nacional.

Se apoyo en la digitacion de informacion de las
fichas y formatos que se recibieron en la
subsecretaria de salud publica para ser
enviada a la red nacional de laboratorios.

Apoyo en la digitacion de resultados de los
andlisis de laboratorio de las muestras
procesadas del Laboratorio Departamental de
Salud Publica.

Se apoy0 en la digitacion de resultados de las
diferentes muestras procesadas en el
laboratorio departamental de salud publica.

Apoyar la digitacion de los datos de las
muestras recepcionadas para evaluacion
externa de desempefio y sus resultados.

Se apoyé en la digitacion de muestras
externas recibidas en las diferentes areas del
laboratorio departamental de salud publica
para su debido procesamiento y resultados.

Apoyar la digitacion de datos provenientes de
las diferentes areas del Laboratorio de Salud
Publica.

Se apoydé en la digitando la informacion
recibida de las muestras de las diferentes

areas del departamento de
Salud publica.

Cumplir con los parametros establecidos en el
sistema de gestion de la calidad de la
institucidn, garantizando que la documentacion
a su cargo se mantenga actualizada en su area
de desempeiio.

Se cumple con los parametros establecidos
manteniendo actualizada la base de datos a mi
cargo.

Realizar las actividades necesarias para la
disposicion de materiales, equipos,
instalaciones y demas aspectos logisticos que
se requieran para la realizacion de reuniones o
talleres que organiza el Laboratorio de Salud
Publica.

No aplica.

Responder por el estado correcto, utilizacién y

conservacion de los archivos, la informacion y
Gtiles de oficina.

Se tiene inventario de los utiles y en buen
estado.

Llevar debidamente y mantener actualizado los
archivos de caracter técnico, administrativo del
area de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

Se archiva las fichas de informacion basica en
apoyo al covid-19.
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Desempefiar funciones de oficina y asistencia | Se estda cumpliendo con las funciones
administrativa encaminada a facilitar el | administrativas en el area de desempefio.
desarrollo y ejecucién del area de desempefio.
Apoyar la digitacién de datos provenientes de Se apoyo en la digitacion de base de datosque
proyectos de investigacion. sirve para los proyectos de investigacion.

Las demas actividades que le sean asignadas | Se apoyo en la organizacioén de las fichas del
por el supervisor del contrato, de conformidad | covid19 para archivarlas en las AZ.
al objeto contractual.

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

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actua 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 (08) dias del mes de febrero de 2021.

If_,f/_ ~onand lJ] ( TRINBY \
SOV 0g/02 FRANCISCOYSA)SE UCROS RODRIGUEZ
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacién: 52_(OOOL'7'7O Identificacion: 79.464.013
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