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Datos Generales del Contrato 
 

1. DENOMINACION DEL 
CONTRATO 

INFORME 
No. 

    4                    

Contrato N°  202002267 

Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato  Prestación de Servicios     X Otro:   

Nombre del contratista ROSARIO ISABEL HADECHNI MEZA 

Identificación del contratista CC 22857318 

Objeto del contrato 

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN 
LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE 
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 
ATLANTICO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL 
PLAN DE DESARROLLO” 

Plazo 
 El plazo para la ejecución del contrato será hasta el treinta y uno (31) de 
diciembre de 2020, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución. 

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

202002474 Fecha del C.D.P   29-07-2020 

Número de Registro 
Presupuestal (R.P.) 

202004608 Fecha del R.P 07-09-2020 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 19.615.000 

Adición 1 $ 

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $ 19.615.000 
 

Fecha de inicio del contrato 
07-09-2020 

Fecha de terminación del 
contrato 

31-12-2020 
Fecha de Suspensión  Fecha de reinicio  

    

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

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde  
Hasta 

 

Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 
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Anticipo NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Calidad y correcto funcionamiento 
de los bienes y equipos 
suministrados 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Otros  NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

4. EJECUCION DEL CONTRATO  

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 19.615.000 

Adición No. 1 $ 

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $  

Valor Total del contrato $ 19.615.000 

Porcentaje del Anticipo %  

Porcentaje del Pago 
anticipado 

%  

Valor Ejecutado del Contrato $ 19.615.000 

Valor por ejecutar $  0 

Valor a pagar en el presente Informe $  4.615.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro 4 
 

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

No ACTIVIDAD ACCIONES DESARROLLADAS 

1 1. Desarrollar mínimo una (1) visita 
semanal de asesoría y asistencia 
técnica en los componentes de 
vigilancia en salud pública a los 
municipios del departamento del 
Atlántico asignados, en cumplimiento 
de los lineamientos de vigilancia 2020. 

* Acciones proyectadas entre el 07 de diciembre de 2020 y el 31 

de diciembre del 2020 en los municipios asignados:   Santo 

Tomás y Galapa  

- 2 Asistencia técnica personalizada  y asesoría una por  

municipio asignado y 8  asistencias técnicas telefónicas 

-Asesoría y seguimiento para el cumplimiento en la realización 
de las IEC, notificaciones y envío listados para tomas de 
muestras y seguimientos de casos positivos y sus contactos 
estrechos en COVID 19  
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No ACTIVIDAD ACCIONES DESARROLLADAS 

-Revisión y envío de registro de pacientes y de contactos 
estrechos para seguimiento y toma de muestras al igual que de 
IEC, enviadas por los 2 municipios asignados 
Apoyo al seguimiento de casos y probables casos en los 2 

municipios asignados 

- Retroalimentación de la estructura, de base de casos positivos 
diarios entrega de casos pendientes por IEC y seguimientos, 
diligenciamiento de estructura  
. Solicitud de cumplimiento en el reporte de la información 
sobre IEC pendientes 
. Revisión y actualización de listado de pacientes hospitalizados y 
fallecidos 
. Revisión de IEC y envío de las mismas a funcionario asignado 
Solicitud de envío de seguimiento de casos positivos y contacto 
estrechos a los 2 municipios 
Apoyo al seguimiento de las acciones para las BAC sobre COVID 
19 en los municipios asignados 
Por la situación de la Pandemia solo se programaron 2 visitas 
personalizadas 1 por municipio, teniendo en cuenta que se 
harán otras que se requieran acorde a las necesidades de los 
municipios y/o asignadas por la Secretaría de Salud 
Departamental y el resto de actividades se cumplirán vía 
telefónica 

2 Gestionar que los municipios 
asignados, cumplan con la notificación 
inmediata y semanal.   

Se hará: 
- seguimiento a la notificación  y  ajuste de casos COVID 19 
diariamente  
-Revisión telefónica conjunta con referentes municipales la 
retroalimentación enviada por el Departamento 
-Insistencia en la notificación de casos positivos para COVID 19 y 
en los otros eventos de interés en Salud Pública 

3 Desarrollar y acompañar en las 
investigaciones epidemiológicas de 
campo de los eventos de interés en 
salud pública reportados en los 
municipios asignados durante el año 
2019 hasta la fecha de finalización del 
contrato 

Se realizarán IEC de caso de COVID  de los municipios de Santo 

Tomás, y Galapa acorde a las necesidades municipales 

Se hará acompañamiento para mejorar el proceso de realización 

de las IEC de los municipios asignados, que aún continúen en el 

proceso  
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No ACTIVIDAD ACCIONES DESARROLLADAS 

Se realizarán Asesoría para el mejoramiento del desarrollo de las 
IEC y el establecimiento de líneas de contagio asi como la de 
contacto estrecho con casos positivos 
Se hará seguimiento y asesoría con énfasis en el mejoramiento 
del abordaje a pacientes para la realización de IEC y el 
establecimiento de líneas de contagio, permanente 

4 Gestionar el cumplimiento de la 
realización de los comités de salud 
pública en los municipios asignados.  
Presentar mensualmente acta de 
realización de los comités de salud 
pública en sus municipios 

Se harán asesoría a los 2 municipios para el fortalecimiento en la 
realización de los comités de vigilancia en Salud Pública y asesoría 
a municipios no asignados que lo requieran 
Orientación a referentes sobre el análisis de eventos de interés 
en salud pública para la información virtual a UPGD y a EPS 
No se han realizado visita presencial en el desarrollo de los 
comités  

 5 Acompañar al municipio en la 
realización de las Búsquedas Activas 
Institucionales (BAI) y Búsquedas 
Activas Comunitarias (BAC); como 
evidencia su municipio deberá enviar 
en los tiempos establecidos en los 
lineamientos 2019, la descarga del 
SIANIESP 

-Asesoría y reorientación para Realización de BAC  del COVID 19 
en los municipios de Santo Tomás y Galapa acorde a 
lineamientos y a los establecidos en la Estrategia de la Vigilancia 
Innovadora  
- Se hará Seguimiento a la presentación de informe sobre las 
BAC para toma de muestra para COVID 19 

6 Realizar en coordinación con la 
Secretaría de Salud Municipal, 
programa de capacitación de todos los 
eventos de interés en salud pública y 
velar por el cumplimiento de éste. 

- Capacitación para reforzar el proceso de desarrollo de 
IEC a los casos positivos de COVID 19 en los municipios 
asignados   

7 Participar en las actividades 
organizadas por la Subsecretaría de 
Salud Pública que requieran la 
participación colectiva. 

Se participará en: 

-Asistencia a reuniones virtuales para aplicación de lineamientos 

y gestión para el seguimiento de casos positivos y control de la 

pandemia por el COVID 19,  

-La Coordinación para el desarrollo del Comité de Estadísticas 

vitales # 3 y de los COVED 4 y 5,  apoyo a la logistica en la 

presentación de las reuniones, elaboración de actas y envíi de 

las misma a asistentes 

- Seguimiento para la participación de los invitados al comité 

- elaboración de acta por comité realizado 
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No ACTIVIDAD ACCIONES DESARROLLADAS 

- Seguimiento al cumplimiento de los compromisos pactados en 
el COVED, dentro de ellos el cumplimiento de los indicadores de 
notificación   

8 Estar disponible las semanas 
epidemiológicas que se le asignen de 
acuerdo con la programación realizada 
por la Secretaría de Salud – 
Subsecretaría de Salud Pública. 

Se estará en disponibilidad para la gestión en el cumplimiento de 
las acciones asignadas de Salud pública correspondientes al 
COVID 19 y a otras actividades 

9 Apoyar la respuesta inmediata cuando 
la situación epidemiológica así lo 
requiera 

Disposición para el apoyo a la respuesta departamental 

permanete  en lo relacionado a la información requerida de los 

municipios asignados (Santo Tomás, Galapa) y a las acciones 

frente a la situación epidemiológica que se llegase a presentar 

10 Realizar todas aquellas actividades que 
le sean asignadas por parte del 
supervisor del contrato 

Se estará en la disponibilidad de desarrollar todas las actividades 
que sean asignadas entre las cuales estarán: 
- Elaboración de la estructura de casos positivos de COVID 19 
diariamente acorde a reporte diarios de casos 
-Revisión del SIS muestra y retroalimentación a los municipios 
de Santo Tomás, Galapa  
-Envío diario de reporte sobre resultados COVID 19 a los 
municipios asignados 
-Comunicación permanente con referentes de los municipios de 
Santo Tomás. Galapa   
-Apoyo a pacientes con COVID 19 que lo requieran 
-Reporte  de novedades de los municipios (embarazadas, 
hospitalizados, fallecidos, conglomerados y estados de 
pacientes) 
Envío de listado de toma de muestra a contacto estrechos de 
casos positivos para COVID 19 y de seguimientos  
Revisión y envío de estructura de casos positivos COVID 19 a los 
municipios 
-Revisión de procedencia de casos específicos enviados por el 
INS 
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PRODUCTOS 

El numero de los productos se harán acorde al comportamiento de la pandemia y de las necesidades 
del área de vigilancia en Salud Pública asignadas y a las que se asignen como apoyo RIS (respuesta 
inmediata en salud) 

• 10 asistencias técnicas telefónicas (cumplimiento de la notificación, ajustes de casos de 
eventos de interés en salud pública, realización IEC) 

• 60 reportes de seguimiento a casos con COVID 19 y/o de probable casos o contactos estrechos, 
del 07/12/2020 al 31/12/2020, de acuerdo a los casos positivos y su frecuencia (Consolidado 
los 2 municipios) 

• 335 Revisión de IEC enviadas por los municipios (201 Galapa  y 134 Santo Tomás) 

• 335 Envío de IEC a referente Departamental asignada 

• 75 Revisión y envío de listados para toma de muestras, acorde a los casos positivos que vayan 
surgiendo 

• 3  relaciones de IEC pendientes para el reporte de cumplimiento de los municipios  

• 42  IEC realizadas  

• 50 diligenciamiento de Estructura de casos positivos de COVID 19  (25 por municipio) 

• Comunicación diaria con los municipios asignados  
Seguimientos a conglomerado  

• Reporte de novedades sobre el COVID 19 en los municipios asignados (Hospitalizados, 
fallecidos, embarazadas, conglomerados) 

• Apoyo a pacientes con COVID 19, acorde a lo que se solicite  

• 2 coodinación para el desarrollo del COVED  #4 y  5 y dos acta 

• 2 coordinación para el desarrollo del Comité de Estadísticas Vitales y 1 acta  
Anexo Acta de compromiso 
 
ELOINA GOENAGA JIMENEZ  quien actúa en nombre y representación del DEPARTAMENTO DEL 
ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el contratista se compromete en 
ejecutar 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 Departamentales y de la acreditación 
del pago de seguridad social. 
 
Se firma en Barranquilla, a los 31 día del mes de diciembre de 2020 
 

                                                                                                                                                                                                                                                             
 

FIRMA DEL SUPERVISOR  FIRMA DEL CONTRATISTA 

Identificación:   Identificación: 22.857.318 

31/12
32.609.770


