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I. Datos Generales del Contrato
1.  DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 3
Contrato N° 202100714
Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ
2. DE LA ETAPACONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contratista Lizeth Paola Deford Rodriguez
Identificacion del contratista 1143447974
Prestacion de servicios profesionales para el acompaiamiento en la promocion integral de la
Objeto del contrato salud, en atencion al programa ampliado de inmunizaciones (PAl), en los diferentes procesos que
lleva a cabo la subsecretaria de salud publica en los Municipios del Departamento del Atlantico.
Pl EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucion del contrato sera por]
azo Cinco (5) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.
Pronarsial (o g 46 Disponibiidad 202100285 Fecha del C.D.P (2021-01-22)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100714 Fecha del R.P (2021-02-15)
Contrato Inicial $ 13.455.000
Adicion 1 3
Valor del Adicion 2 3
alor del contrato Adicion 3 T
Total $ 13.455.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del Fecha de Suspensioén Fecha de reinicio
contrato
(2021-02-15) (2021-07-14)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm- (yyyy-mm-dd)
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
Descripcion Valor
IValor del Contrato Inicial $ 13.455.000
lAdicion No. 1 $
[Adicién No. 2 s
lAdicién No. 3 Is
IValor Total del contrato $ 13.455.000
Porcentaje del Anticipo % [
Porcentaje del Pago anticipado % s
IValor Ejecutado del Contrato [$ 8.073.000
Valor por ejecutar [$ 5.382.000
IValor a pagar en el presente Informe |$ 2.691.000
No. Factura o Cuenta de Cobro | Pago Parcial # 3

Il. Ejecucion Contractual:
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Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

Obligacién

Producto

Evidencia Fotografica

Contractual

Captar adultos mayores, para
vacunar contra el Covid 19, en los
diferentes Municipios del
Departamento del Atlantico.

Del mismo modo, se debe vacunar
sefiidos a el esquema de
vacunacion actualizados que
determinan los entes
lgubernamentales de Salud de
Colombia, cuya vacunacion se
realiza especificamente en el
Departamento del Atlantico.

Asimismo, se hace inclusion para la
aplicacion de las diferentes

PERIODO DE GESTION DEL 15 DE
ABRIL DEL 2021 AL 14 DE MAYO DEL

2021
v

v

v

Semana 1: del 15 de abril al 21 de
abril del 2021

Jornada de vacunaciéon COVID — 19
centro comercial plaza del sol
Adultos mayores de 65 afios con
Pfizer

Adultos mayores de 80 afios
segunda dosis de Sinovac

Total, vacunados (122) adultos
mayores de 65 afios

Total, vacunados (102) adultos
mayores de 80 afios

Apoyo en el area de registro diario
Apoyo en el area de observacion
Apoyo en el area de
diligenciamiento de carnet con
datos basicos y biolégico

Apoyo en el area de pai web 2.0
Diligenciamiento de consentimiento
informado

vacunas contra el covid 19, en los
diferentes Municipios del
Departamento del Atlantico.

Semana 2 del 22 de abril al 28 de abril
del 2021

4

v
v
v

Jornada de vacunacion centro
comercial Nuestro atlantico
Apoyo en el area de registro diario
Apoyo en el area de observacion
Apoyo en el area de
diligenciamiento de carnet con
datos basicos y biolégico
Jornada de vacunacién centro
comercial carnaval

Vacunacion

Adultos mayores de 65 afos con
Pfizer

Adultos mayores de 80 afios
segunda dosis de Sinovac

Total, vacunados 20 adultos
mayores de 65 afios

Total, vacunados 26 adultos
mayores de 80 afios

Semana 3 del 29 de abril al 05 de mayo
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Captar adultos mayores, para

diferentes Municipios del
Departamento del Atlantico.

sefiidos a el esquema de
vacunacion actualizados que
determinan los entes
lgubernamentales de Salud de
Colombia, cuya vacunacion se
realiza especificamente en el
Departamento del Atlantico.

aplicacion de las diferentes

diferentes Municipios del
Departamento del Atlantico.

vacunar contra el Covid 19, en los

Del mismo modo, se debe vacunar

Asimismo, se hace inclusion para la

vacunas contra el covid 19, en los (Semana 4 del 06 de mayo al 14 de mayo

del 2021

v" Vacunacion sarampion rubeola
barrio villa muvdy

v" Ninos de 1 a 10 afios con

sarampion rubeola

Levantamiento de manzanas

Casas censadas 55

Total, nifios vacunados 20

ANIANERN

v" Vacunacién sarampion rubeola
barrio villa muvdy

v Nifos entre 1y 10 afos con
sarampion rubeola
Levantamiento de manzanas
Casas censadas 70

Total, nifios vacunados 30

ANANEN

v" Vacunacion sarampion rubeola
barrio villa muvdy

v Nifos entre 1y 10 afios con
sarampion rubeola
Levantamiento de manzanas
Casas censadas 80

Total, nifos vacunados 37

ANANERN

v" Vacunacion sarampion rubeola
barrio villa muvdy

v Nifos entre 1y 10 afos con

sarampion rubeola

Levantamiento de manzanas

Casas censadas 80

Total, nifios vacunados 30

ANANERN

2021

v Brigada de vacunacion CDI VILLA
SOL

v Nifios de 1 a 10 afios con
sarampion rubeola

v Total, ninos vacunados con
sarampién rubeola 40

v" Vacunacion sarampion rubeola
barrio Katanga
v Nifios entre 1 y 10 afios con
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sarampion rubeola
Levantamiento de manzanas
Casas censadas 80

Total, nifios vacunados 30

ANRNEN

v" Vacunacion sarampion rubeola
barrio Katanga

v Nifos entre 1y 10 afos con
sarampion rubeola

v' Levantamiento de manzanas

v' Casas censadas 95

v" Total, nifios vacunados 40

v" Vacunacion sarampion rubeola
barrio Katanga

v Nifos entre 1 y 10 afios con

sarampion rubeola

Levantamiento de manzanas

Casas censadas 57

Total, nifos vacunados 36

ANANERN
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
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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 cabalidadel
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 14 dias del mes de Mayo del 2021.

LOONOLH W/ Q5

FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA:
LIZETH PAOLA DEFORD RODRIGU
CC 32.609.770 CC:1.143.447.974




