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I. Datos Generales del Contrato 

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 01 

Contrato N° CD-11-2020-0722 / 012020002908 

Nombre del Supervisor LIGIA INES OVIEDO 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato  Prestación de Servicios Otro:   

Nombre del contratista EDDIE ALONSO JIMENEZ LOZANO 

Identificación del contratista 1.045.682.170 

Objeto del contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA 
EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 
MEDIANTE RESOLUCION N° 385 DE FECHA MARZO 12 DE 2020, CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-19, 
CON EL OBJETO DE PREVENIR Y MITIGAR SUS EFECTOS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. 

Plazo 
Hasta el 30 de Septiembre 2020, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y 
ejecución. 

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P) 

No. 202001711  Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) 08/06/2020 

Número de Registro Presupuestal (R.P.) No. 202004193  Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 06/07/2020 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $    16.000.000 

Adición 1 $       

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $    16.000.000 
 

Fecha de inicio del contrato 
(dd-MM-yyyy) 

Fecha de terminación del contrato 
(dd-MM-yyyy) 

Fecha de Suspensión  
(dd-MM-yyyy) 

Fecha de reinicio 
(dd-MM-yyyy) 

06/07/2020                         30/09/2020   

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde 
(dd-MM-yyyy) 

Hasta 
(dd-MM-yyyy) 

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 

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $         16.000.000 

Adición No. 1 $           

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor Total del contrato $         16.000.000 

Porcentaje del Anticipo $ 

Porcentaje del Pago anticipado $ 

Valor Ejecutado del Contrato $         5.400.000 

Valor por ejecutar $       10.600.000 

Valor a pagar en el presente Informe $         5.400.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro 01 
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II. Ejecución Contractual: 
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de 
ejecución del contrato. 

Obligación Contractual Producto 

Realizar investigaciones de campo, 
seguimiento durante 14 días a 
respectiva muestra y terminar 
supervisión. 

Se realizó llamadas durante los 14 días siguientes 
después de confirmar el caso con la finalidad de 
detectar que no se presenten cambios en el estado 
de salud del paciente para luego finalizar y cerrar el 
seguimiento. 
En total ese realizaron 32  IEC en el periodo. 

Caracterización de la población de 
acuerdo con su solicitud. 

A través de la realización de la IEC se identificó 
grupo poblacional en riesgo tales como mujeres 
embarazadas, adultos mayores, personal de la salud 
y menores de edad para dar solución a sus 
requerimientos. 

Elaboración de informes semanales de 
Vigilancia Epidemiológica. 

Se realizó revisión de base de datos de IEC y se 
identifican los casos que no presenten la información 
completa   

Caracterización de población 
Barranquillera de acuerdo con su a 
solicitud. 

A través de la realización de la IEC se identificó 
grupo poblacional en riesgo tales como mujeres 
embarazadas, adultos mayores, personal de la salud 
y menores de edad para dar solución a sus 
requerimientos. 

Monitoreo permanente del 
cumplimiento de lineamientos de 
vigilancia Epidemiológica. 

Se mantuvo comunicación constante con las jefes de 
vigilancia epidemiológica de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud para dar solución a 
cualquier inconveniente referente a los temas de 
vigilancia epidemiológica  

Las demás actividades asignadas por 
respuesta inmediata, inherente a su 
perfil o por contingencia. 
 

- Se realizó orientación por vía telefónica o de ser 
necesario se realizó asistencia técnica para el 
ajuste en Sivigila del evento agresión rábica 
respecto a la clasificación del evento e 
implementación de vacuna y suero antirrábico 

- Se realizó revisión de base de datos y ajuste de 
los casos de Accidente Ofídico teniendo en 
cuenta la implementación de suero antiofídico. 

- Se brindo apoyo a otros eventos zoonótico y de 
interés en salud Publica. 

- Se realizó BAI mensual institucional de eventos 
de interés en salud pública y de casos 
sospechosos de COVID-19 por medio de 
teletrabajo debido a la emergencia sanitaria 
internacional 
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Los soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los 
siguientes:  
 

1. Informe de gestión. 
2. Base de datos de pacientes y seguimiento de contacto 
3. Base de datos y seguimiento de contactos de 14 días, 
4. IEC realizadas y entregadas al laboratorio de Salud Distrital 
5. Registro de llamadas 
6. Seguimiento y entrega de resultados (negativos)       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

LIGIA INES OVIEDO, quien actúa en nombre y representación del DISTRITO ESPECIAL, 
INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en calidad de Supervisor, deja constancia que el 
contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo y la 
propuesta presentada, como también la verificación del pago de las Estampillas Distritales y 
Departamentales y de la acreditación del pago de seguridad social. 
 
Se firma en Barranquilla a los 11 días del mes de agosto 2020. 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SUPERVISOR  FIRMA DEL CONTRATISTA 

Identificación: 30.569.628  Identificación: 1.045.682.170 

 


