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Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 5

Contrato N°

202101539

L.Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

TAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

|.Nombre del contratista JULIO CESAR A
dentincacion del contratista 9.178.078

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A TRAVES DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE

DESAROLLO
bl El plazo para la ejecucion del contrato sera por ocho (8) meses, contados a partir del
azo .. . . . . . .,
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad 202100917 Fecha del C.D.P (2021-03-11)
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202102233 Fecha del R.P (2021-04-05)
Contrato Inicial $ 36.080.000
Adicién 1
Adicién 2
Valor del contrato Adicion 3
Total 5 36.080.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
‘ 2021-04-05 (2021-12-04)
3. GARANI |*§ CONSTI i UIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (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 DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 36.080.000
Adicion No. 1
Adicion No. 2
Adicion No. 3
Valor Total del contrato 36.080.000
Porcentaje del Anticipo | %
Porcentaje del Pago anticipado | %
Valor Ejecutado del Contrato 22.550.000
Valor por ejecutar 13.530.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.510.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5
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Il. Ejecuciéon Contractual:

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

ejecucién del contrato.

Obligacion Contractual

Producto

1) Apoyar a la consolidacion de
informacion de bases de datos de
nacimientos y defunciones para hacer
reportes mensuales de nacimientos en
atlantico y poblacién extrajera.

Archivos en Excel con informacién de
nacimientos en el atlantico y poblacion extrajera
segun grupos de edad y por municipio con corte
al 31 de agosto de 2021.

2) Apoyar en la gestion para el
seguimiento y la depuraciéon primaria de
bases de datos de eventos notificados a
través del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y actualizacion de tablas y graficas
necesarias para los boletines e informes

Depuracion, tabulacion y actualizacion de las
bases de datos de Zoonosis, Inmunoprevenibles,
salud mental, Enfermedades transmitidas por
vectores (ETV) y Enfermedades cronicas en las
semanas epidemiologicas 30, 31, 32, 33 y 34
Realizadas entre el 5 de agosto y el 4
septiembredel aio 2021. Trabajadas en archivos
de Excel con tablas y graficas, necesarias para
los boletines e informes emitidospor la secretaria
de salud departamental, enviada por medio
magnético.

Consolidacion en base general de los archivos
XLS

correspondiente a la semana depurada.
Semanas epidemioldgicas 30, 31, 32, 33y 34.

3) Apoyar en el seguimiento de
indicadores devigilancia en salud publica.

Consolidacion de informacion con reporte
inmediato y semanal, seguimiento y posterior
envio mediante el aplicativo SIVIGILA al instituto
nacional de salud (Covid-19)

Semanas epidemiolégicas 30, 31, 32, 33 y 34
de 2021.

4) Digitar la informacion de indicadores de
seguimiento a los determinantes sociales,
que son utilizados en la construccion del
analisis de situacion en salud.

Generacion de informacion y actualizacion de
afos anteriores para consolidar boletin semanal
con respectivoenvié al nivel nacional, semanas
epidemioldgicas 30, 31, 32,33y 34 de 2021.

5) Apoyar en el seguimiento de
indicadores devigilancia en salud publica.

Ajuste de casos de COVID-19 y envio de casos
por ajustarpor parte de las Unidades
notificadoras municipales.
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6)Asistencia técnica virtual a secretarias | Apoyo a la plataforma sala situacional del
de salud yUPGDs del departamento del departamento del Atlantico.

Atlantico.

7) Realizar todas aquellas actividades que
le seanasignadas por parte del supervisor
del contrato.
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8) Realizar todas aquellas actividades que
le seanasignadas por parte del supervisor | Sistema de Vigilancia
del contrato.

mortalidad materna

Municipales e

Apoyo virtual al funcionamiento del aplicativo
epidemioldgica de
basado en |la
(SVEMMBW), a secretarias de

IPS que generen hechos vitales.

Web
Salud

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 verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de
seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 06 dias del mes de septiembre del 2021.
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