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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. I 02

Contrato N° CD-11-2020-2091

Nombre del Supervisor LIGIA INES OVIEDO

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios I Otro:
Nombre del contratista ELENA PATRICIA BULA REALES

Identificacion del contratista 32.844.901

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE PRUEBAS, RASTREO
AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE — PRASS Y EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
EN EL MARCO DEL PLAN DE REACTIVACION DE LA ECONOMIA LOCAL “BARRANQUILLA ABRE
SEGURA” ESTABLECIDA MEDIANTE DECRETO 0542 DE 2020, CON EL FIN DE PRSERVAR LA VIDA Y
MITIGAR SUS EFECTOS DEL CORONAVIRUS COVID-19 Y LAS DEMAS ENFERMEDADES DE INTERES
EN SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre del 2020, contados a partir del

Objeto del contrato

Plazo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de
1993.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) No. 202002429 Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) 24/09/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) No. 202006786 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 09/10/2020
Contrato Inicial $ 10.800.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $ 10.800.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
09/10/2020 31/12/2020
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (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
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 10.800.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 10.800.000
Porcentaje del Anticipo $
Porcentaje del Pago anticipado $
Valor Ejecutado del Contrato $ 7.200.000
Valor por ejecutar $ 3.600.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 02
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Il. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual Producto
Realizar turnos de linea de vida de salud | Se realizo 16 turnos en linea de linea de vida y
mental por horario de disponibilidad. de salud mental, disponibilidades 7 en los que

se activo ruta de atencién en salud mental, se
brindé primeros auxilios psicolégicos vy
acompafiamiento para resolver las solicitudes
hechas por usuarios.

Se Recepciono PQRS de usuarios, se clasifico
seglin sea la solicitud, se brindé asesoria,
gestion y solucion a solicitudes. En Total se
tramito 71 PQRS: resueltas: 35

salud mental: 22 y seguimientos crue: 36
Realizar visita de domiciliarias de los | se realizd investigacion de campo mortalidad
eventos de mortalidad. por Dengue: 1 caso de las cuales se realizaron
unidades de analisis

Realizar seguimiento a los casos de | Realice seguimiento a las Upgds notificadoras
notificacién obligatoria y apoyar como | que me fueron asignadas para vigilar el

madrina de la institucién asignada. cumplimiento de la notificacion
Realizar blsqueda activa institucional de los | se realizé seguimiento a la notificacién Sivigila a
eventos de interés en salud publica. UPGDs Ips Clinica Centro, reporte de todos los

intentos de suicidios a través de llamadas
telefonicas y se le realizd asistencias vy
seguimientos a los mismos por servicio de

psicologia.
Participar en la realizacion de los COVE y | Durante el periodo no se asisti6é a cove y unidad
unidades de andlisis. de andlisis.
Gestionar e identificar las necesidades de la | - Se realizo verificacibn por la pagina de
comunidad en la linea de vida frente a la ADRES Para trdmites de afiliacion sobre
salud mental. todo a personas que se encuentran

hospitalizadas sin seguridad social, o para
cualquier otro tramite.

- Se activé ruta de atencion en Salud mental,
se brind6é primeros auxilios psicologicos y
acompafiamiento para  resolver las
solicitudes hechas por usuarios que
notifican afectaciones en su salud mental

Las demas relacionadas con la naturaleza | - Se realiz6 asesoria a usuarios en la linea de

del contrato atencibn a la comunidad, entre ellas

verificacion de seguridad social, puntos de
atencién por urgencia, activacion de ruta de

atencién en salud mental, seguimiento a

victimas de violencia intrafamiliar,

seguimiento a  pacientes en  uci,
hospitalizacién y urgencia, reportes en base
dato de fallecidos positivos y sospechosos,
actualizacién de resultados de pacientes,
seguimiento a casos  ambulatorios.
Hospitalizados por covid y otras
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enfermedades, notificacion de eventos de
interés en salud publica.

- Se realiz6 informes solicitados por los jefes
inmediatos en temas relacionados con
eventos de interés en salud publica,
hospitalizados, covid, caracterizacion de
poblacién Barranquillera de acuerdo con su

solicitud
Los soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los
siguientes:
1. Horario de la linea de la vida

2. Archivo de Excel de PQRS gestionadas.

LIGIA INES OVIEDO, quien actia en nombre y representacion 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 sefialado en el Estudio previo y la
propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas Distritales y
Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla a los 17 dias del mes de marzo 2021.

A= 7 béﬁg

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 30.569.628 Identificacion: 32.844.901
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