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I. Datos Generales delContrato

1. DENOMINACION DELCONTRATO INFORME No. 4

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 Rodríguez
Identificación del contratista 1143447974

Objeto del contrato
Prestación de servicios profesionales para el acompañamiento en la promoción integral de la 
salud, en atención al programa ampliado de inmunizaciones (PAI), en los diferentes procesos que 
lleva a cabo la subsecretaría de salud pública en los Municipios del Departamento del Atlántico.

Plazo EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo para la ejecución del contrato será por 
Cinco(5)meses,contadosapartirdelcumplimientodelosrequisitosde perfeccionamientoyejecución.

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P) 202100285 Fecha del C.D.P (2021-01-22)

Número de Registro Presupuestal (R.P.) 202100714 Fecha del R.P (2021-02-15)

Valor del contrato

Contrato Inicial $ 13.455.000
Adición 1 $
Adición 2 $
Adición 3 $
Total $ 13.455.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminación del 
contrato

Fecha de Suspensión Fecha de reinicio

(2021-02-15) (2021-07-14)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en elcontrato):

Amparos Aseguradora No de Póliza
Vigencia

Desde
(yyyy-mm-

dd)

Hasta
(yyyy-mm-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 DELCONTRATO

Descripción Valor

Valor del Contrato Inicial $ 13.455.000

Adición No. 1 $
Adición No. 2 $
Adición No. 3 $

Valor Total del contrato $ 13.455.000

Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Ejecutado del Contrato $ 10.764.000
Valor por ejecutar $ 2.691.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.691.000
No. Factura o Cuenta de Cobro  Pago Parcial # 4

II. Ejecución Contractual:
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Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo 
deejecución del contrato.

ObligaciónContractual

Captar  adultos mayores, para 

vacunar contra el Covid 19,  en los 

diferentes Municipios del 

Departamento del Atlántico.  

Del mismo modo, se debe vacunar  

señidos a el esquema de 

vacunación actualizados que 

determinan los entes 

gubernamentales de Salud de 

Colombia, cuya vacunación se 

realiza especificamente en el 

Departamento del Atlántico.

Asimismo, se hace inclusiòn para la 

aplicación  de las diferentes 

vacunas contra el covid 19, en los 

diferentes Municipios del 

Departamento del Atlántico.

Producto Evidencia Fotográfica
PERIODO DE GESTION DEL 15 DE 
MAYO DEL 2021 AL 14 DE JUNIO  DEL 
2021

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

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
villa Katanga

 Niños de 1 a 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas 
 Casas censadas 100
 Total niños vacunados 80

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
villa muvdy

 Niños entre 1 y 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas
 Casas censadas 70
 Total niños vacunados 40 

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
villa Katanga 2

 Niños entre 1 y 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas
 Casas censadas 80 
 Total niños vacunados 55

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
las colonias

 Niños entre 1 y 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas
 Casas censadas 100
 Total niños vacunados 75

 

Semana 2 del 22 de mayo al 28 de mayo del 
2021
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Captar  adultos mayores, para 

vacunar contra el Covid 19,  en los 

diferentes Municipios del 

Departamento del Atlántico.  

Del mismo modo, se debe vacunar  

señidos a el esquema de 

vacunación actualizados que 

determinan los entes 

gubernamentales de Salud de 

Colombia, cuya vacunación se 

realiza especificamente en el 

Departamento del Atlántico.

Asimismo, se hace inclusiòn para la 

aplicación  de las diferentes 

vacunas contra el covid 19, en los 

diferentes Municipios del 

Departamento del Atlántico.

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
las colonias

 Niños entre 1 y 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas
 Casas censadas 100
 Total niños vacunados 150

 Semana 3 del 29 de mayo al 05 de 
junio del 2021

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
villa merly

 Niños de 1 a 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas 
 Casas censadas 55
 Total niños vacunados 40

 Vacunación sarampión rubeola CDI 
arcoiris 

 Niños entre 1 y 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas
 Total niños vacunados 65

 Vacunación contra el Covid 19, a los 
adultos que pertenezcan a la salud, 
que se encuentren en edades de 50 
años y 59 años, Docentes, Personal 
activo de las distintas fuerzas militares, 
y adultos priorizados con algún tipo de 
comorbilidad, en el centro Comercial 
Plaza del Sol, en el Municipio de 
Soledad. Se colocaron de las vacunas 
de PFIZER.

 Dosis aplicadas:  444
 TOTAL DOSIS 

APLICADAS: 4 6 7

 Barrido documentado en el Municipio 
de Santa Lucía.

 Vacunación casa a casa en el Municipio 
de Santa Lucía aplicando la  vacuna contra 
el Sarampión y Rubeola, en el Barrio 
Pueblo Nuevo, Si nos dejan. 

 Niños de 1 a 10 años: 
 Casas visitadas: 68 
 Niños de 6 a 11 meses: 1
 Niños de 1 a 4 años: 10
 Niños de 5 a 10 años: 18
 Niños de 11 años 13
 Dosis aplicadas: 4 2
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Semana 4 del 06 de junio al 14 de junio 2021 

 Vacunación casa a casa en el Municipio 
de Galapa, aplicando la  vacuna contra el 
Sarampión y Rubeola, en el Colegio 
Hernán Orellano.

 Dosis aplicadas: 60
 TOTAL DOSIS APLICADAS: 6 0

 Vacunación en punto fijo, en el 
Municipio de Soledad, en el Barrio 
Tajamar, con la aplicación de la vacuna 
de Sarampión y Rubeola.

 Niños de 6 meses a 11 años:
 Dosis aplicadas: 50

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
manuela beltran

 Niños de 1 a 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas 
 Casas censadas 125
 Total niños vacunados 80

 Vacunación sarampión rubeola barrio 
ciudadela metropolitana

 Niños de 1 a 10 años con sarampión 
rubeola

 Levantamiento de manzanas 
 Casas censadas 100
 Total niños vacunados 80

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades 
antesmencionadas son los siguientes: N/A.
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ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actúa en nombre y representación del DEPARTAMENTO 
DELATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el contratista ejecuto a 
cabalidadel objeto del contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, 
comotambién la verificación del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditación del pago 
deseguridad social.

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

Se firma en Barranquilla, alos 16 días del mes de JUNIO del2021.

16/06


