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I. Datos Generales del Contrato 

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 02 

Contrato N° CD-11-2020-0735 

Nombre del Supervisor LIGIA INES OVIEDO 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato  Prestación de Servicios Otro:   

Nombre del contratista ANGELICA DOMINGA CARRILLO ZAMBRANO 

Identificación del contratista 36.553.149 

Objeto del contrato 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA 
EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, 
MEDIANTE RESOLUCIÓN NO. 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 de 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. 202004200  Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 06/07/2020 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $    14.400.000 

Adición 1 $       

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $    14.400.000 
 

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) $         14.400.000 

Adición No. 1 $           

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor Total del contrato $         14.400.000 

Porcentaje del Anticipo $ 

Porcentaje del Pago anticipado $ 

Valor Ejecutado del Contrato $         9.600.000 

Valor por ejecutar $         4.800.000 

Valor a pagar en el presente Informe $         4.800.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro 02 
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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, 
líneas de tiempo en la sala SAR, 
conforma equipo que lidera sala 
análisis de riesgo (SAR): gestión y 
centralización de casos notificados 
por diferentes fuentes. 

Se realizo verificación en las investigaciones de campo 
de pacientes positivos covid 19, sus   contactos 
estrechos de menores de 18 años, gestantes, 
hospitalizados y fallecidos, registrados    en los 
Apéndice de la plataforma One Drive para su 
respectivo seguimiento. 
En total se cargaron los siguientes pacientes en el 
Apéndice: 
- Menores de 18 años:   265 pacientes 
- Gestantes: 35 pacientes. 
- Hospitalizados. 32 pacientes 
- Fallecidos: 23 pacientes 

Gestionar para consecución de HC e 
IEC y clasificar riesgo y apéndice 2 y 
seguimiento de contacto por 14 días. 

Se realizo Seguimiento y comunicación continua 
mediante llamados y correos con la IPS Misericordia 
Internacional en el reporte de notificación casos al 
Sivigila, reporte diario de fallecidos y en solicitud de 
historia clínicas y evoluciones medicas de gestantes. 
cada vez que se requirió 

Priorizar actividades IEC de 
sintomáticos y probables con 
muestra. 

Se realizo revisión de bases Covid menores de 18    
para concordancia con el ingreso de pacientes al One 
drive y de los contactos estrechos en las que se 
identificaron IEC pendientes por realizar que fueron 
reportadas a líder del proceso de IEC para su gestión. 
(16 bases) en total se verificaron 78 casos de IEC sin 
realizar. 

Enviar todos los días a SAR nacional 
la información consolidada de la 
gestión realizada, los contactos 
estrechos de casos confirmados 
preventivo deben generar aislamiento, 
notificar muertes Covid.  

Se realizo verificación y análisis de base ICL enviada 
por INS de casos positivos covid-19, hospitalizados y 
fallecidos y enviar reporte diario 

Apoyar en informes solicitados 
relacionados con el recurso humano. 

Durante el periodo no se realizaron informes 
relacionados con esta actividad 

Fortalecimiento de ruta a través de 
socializaciones recibidas para 
mejoramiento continuo del proceso. 

Se asistió a las reuniones virtuales con el Instituto 
Nacional de Salud sobre lineamientos Covid con el 
objetivo fortalecer el proceso. 

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

- Se realizo visita de inspección, vigilancia y control 
(IVC) en ruta de atención de maternas, que incluye 
atención por Covid en Clínica Misericordia 
Internacional. 

- Se realizo revisión y análisis de bases de datos del 
evento:  infección de sitio operatorio Código 351-
352 y 362 y entrega de informe de gestión del 
evento. En total se revisaron 3 base. 

- Se realizo solicitud a Ips (12) para realizar a justes 
por calidad del dato en base evento de infección 
de sitio quirúrgico y notificación pendiente de base 
colectiva al Sivigila, tramitado mediante correos y 
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llamados (Clínica San Ignacio, camino Simón 
Bolívar, camino Distrital, Clínica General del Norte, 
Clínica Mediesp, Hospital Metropolitano, Hospital 
Niño Jesús, Clínica Santa Mónica, Clínica del 
Caribe, Clínica Iberoamérica, Disama Medic, 
Clínica San Diego, Clínica Misericordia 
internacional). 

- Se realizo revisión y análisis de evento   de bases 
defectos congénitos a semana 31 y verificación de 
concordancia con base Ruaf y de Perinatal. 

- Se realizo solicitud a IPS (5) para realizar ajustes a 
casos evento defectos congénitos por calidad del 
dato, por notificación pendiente al sivigila y por 
notificación de casos de defectos congénitos en 
base de enfermedades huérfanas   tramitados 
mediante correos y llamados (IPS mi red camino 
Bosque, camino Simón Bolívar, camino Distrital, 
Clínica asunción, Clínica General del Norte, Ese 
Hospital Niño Jesús de Barranquilla). 

- Se realizo solicitud de información a 3 Eps para 
seguimiento a casos de eventos enfermedades 
huérfanas año 2020: Eps salud total, Ambuq y 
comfaguajira. 

Los soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los 
siguientes:  
 
1. Bases Covid de menores de 18 años, hospitalizados, gestantes, fallecidos - Excel de 

apéndices cargados, base de IEC pendiente realizar. 
2. Bases ICL de casos Covid INS con reporte de verificación - informe de IVC atención 

maternas 
3. Bases eventos con soportes de análisis:-  infección sitio quirúrgico (ISQ),  Excel ajustes 

solicitados  ISQ correos soportes - bases evento defecto congénitos- Ruaf- Perinatal y enf 
huérfanas, Excel con ajustes solicitados y  correos soportes                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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 08 días del mes de septiembre de 2020. 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SUPERVISOR  FIRMA DEL CONTRATISTA 

Identificación: 30.569.628  Identificación: 36.553.149 

 


