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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. 1

Contrato N°

N° 202101413

Nombre del Supervisor

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

LORAINE ESTHER LEZAMA HENRY

Identificacion del contratista

1.147.693.546

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LA PREVENCION
PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo

El plazo para la ejecucion del contrato sera por Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad 202100548 Fecha del C.D.P 11/02/2021
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202102461 Fecha del R.P 14/04/2021
Contrato Inicial $11.178.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicién 2 $
Adicion 3 $
Total $11.178.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
14/04/2021 13/10/2021
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $11.178.000
Adicion No. 1 3
Adicion No. 2 3
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $11.178.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Ejecutado del Contrato $1.863.000
Valor por ejecutar $9.315.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.863.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1
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Ejecucion Contractual:

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

ejecucién del contrato.

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

IADOPTAR Y DAR CUMPLIMIENTO AL MANUAL DE ACTIVIDADES Y/O
IACCIONES DE ETV QUE HAYAN SIDO DISENADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Se recibid el Manual del Visitador de manera virtual, para
actualizar conocimientos. Se pone en practica al realizar las
actividades diarias en las aéreas asignadas.

REALIZAR DIAGNOSTICO EN LA PRIMERA VISITA PARA
ESTABLECER EL OBJETIVO CONDUCTUAL A TRABAJAR EN EL|
IAREA PROGRAMATICA.

Se recibio el area a trabajar designada por la supervisora en
terreno Katia Cantillo. EI municipio de Santo Tomas- Barrio
Altamira y el Carmen.

VISITAR ~ DIARIAMENTE EN FORMA INTEGRAL LAS
VIVIENDAS ASIGNADAS REALIZANDO COMO MINIMO 30
\VISITAS DIARIAS, EFECTUANDO LAS ACTIVIDADES DEL
CONTROL DE LOS RIESGOS AMBIENTALES Y DE VECTORES]
DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS SENALADOS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA CON EL FIN DE
CUMPLIR 'CON LOS OBJETIVOS CONDUCTUALES Y
ENTOMOLOGICOS, ACORDES CON LOS DIFERENTES PLANES
DE SALUD ESTABLECIDOS, LOCALIZANDO E IDENTIFICANDO
LOS CRIADEROS EFECTIVOS.

Se realizaron visitas de inspeccién para disminuir factores
de riesgo de las ETV en el municipio de Santo Tomas, en los
barrios: Altamira, EI Carmen.

Barrio Altamira:

Viviendas visitadas: 100

Albercas inspeccionadas: 16

con peces: 6, tapadas: 16

[Tanques insp: 40, tapados: 37

Diversos insp: 76, tapados: 46

eliminados: 10

Llantas inspeccionadas= 1

Barrio El Carmen

Viviendas visitadas: 75

Albercas inspeccionadas: 14

con peces: 1, tapadas: 13

[Tanques insp: 42, tapados: 30

Diversos insp: 77, tapados: 19

eliminados: 52

Llantas inspeccionadas= 4

Se realizo Intervencion en los municipios de :
Suan- Barrio centro

Viviendas visitadas: 25

Albercas inspeccionadas: 11

con peces: 0, tapadas: 10

[Tanques insp: 25, tapados: 20

Diversos insp: 44, tapados: 13

eliminados: 23

Llantas inspeccionadas= 7

Municipio de Campo de la Cruz- Barrio Tabardillo
Viviendas visitadas: 50

Albercas inspeccionadas:23,

tratadas con larvicida (Dimilin):6

con peces: 0, tapadas: 23

ITanques insp: 47, positivo: 1, tapados: 40

tratados con larvicida (Dimilin):7

Diversos insp: 121, tapados: 56

eliminados: 27, positivo: 1

Llantas inspeccionadas= 3
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Municipio de Campo de la Cruz- Barrio San José
\Viviendas visitadas: 25

IAlbercas inspeccionadas: 14, positivas: 1

tratados con larvicida (Dimilin):8

con peces: 0, tapadas: 11

[Tanques insp: 18, tapados: 18

tratados con larvicida (Dimilin):2

Diversos insp: 37, tapados: 22

eliminados: 12,

Llantas inspeccionadas: 3

REALIZAR LOS CONTROLES Y ELIMINACION DE FOCOS
CUANDO SE REQUIERA, DE ACUERDO CON
LINEAMIENTOS SENALADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD,
EN ARTICULACION CON EL COORDINADOR DE AREA.

Se realizo eliminacion de criaderos o focos de Aedes en el

LOSmunicipio de Campo de la Cruz, barrios Tabardillo (6

albercas y 7 tanques) y San José (8 albercas y 2 tanques),
aplicando larvicida Dimilin

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELACIONADAS CON LOS
RIESGOS AMBIENTALES.

REALIZAR SOCIALIZACIONES EN LA VISITA A NIVELSe realizé sensibilizacion con los habitantes de la vivienda de
FAMILIAR QUE SE LLEVAN A CABO EN EL DOMICILIO, PARA(cOmo prevenir
EL CONTROL DE RIESGO DE LOS FACTORES DE AQUELLAStransmitidas por vectores como el Dengue y otras

el riesgo de contraer enfermedades

IASISTIR A LAS REUNIONES PERIODICAS A LAS CUALES SE LE
CONVOQUE, YA SEA POR MEDIOS DIGITALES O DE MANERA FiSICA.

Asistencia a capacitacion virtual con el Ingeniero sobre el
correcto diligenciamiento de las planillas de recoleccion de la
informacion de la inspeccion de las viviendas.

Asistencia a la capacitacion sobre el correcto lavado de
manos, se recibié el manual.

Se recibid por parte de la Dra Dilia Borge los Lineamientos
ITécnicos para las jornadas de lavado y cepillado de tanques|
de almacenamiento de agua de uso domestico y depdsitos
de agua de uso institucional como medida de prevencién
ante la infestacion por Aedes Aegipti para Dengue,
Chikunguniia, Zika y otras enfermedades trasmitidas por]
\vectores en Colombia, se estudio para implementarlo en
trabajo de campo.

CUMPLIR CON EL NUMERO DE VISITAS PROGRAMADAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE SALUD.

Se realizan las visitas de acuerdo a lo estipulado para
cumplir con las metas propuestas en el plan de salud.

ENTREGAR LAS PLANILLAS Y FORMATOS DILIGENCIADOS EN
LAS VISITAS DIARIAMENTE AL COORDINADOR DE AREA O A
QUIEN ESTE DELEGUE

Los formatos o planillas de visitas domiciliarias se le
entregan a la supervisora, la cual se encarga de revisarlas |
entregarlas al Ingeniero de sistema para su digitalizacion.

REALIZAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADAS POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
ICON RELACION A SU OBJETO CONTRACTUAL:

Se recibid los elementos de proteccion personal para ser|
utilizados en las actividades diarias de visita domiciliaria.

, quien actia en nombre y representacién 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
acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 25 dias del mes de Mayo del 2021.
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