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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

202002321

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

DELSYS MARGARITA GARCES IMITOLA

Identificacién del contratista

32775912

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LAS ACCIONES QUE
LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO

El plazo para la ejecucion del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2020 contado a partir del

Plazo e - - : ] o
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202000521 Fechadel C.D.P 02/03/2020
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202002074 Fecha del R.P 04/09/2020
Contrato Inicial $ 13.340.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 13.340.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/09/04 2020/12/31
3.  GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
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
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 13.340.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $13.340.000
Porcentaje del Anticipo $ $
Porcentaje del Pago anticipado $ $
Valor Ejecutado del Contrato $ 3.335.000
Valor por ejecutar $ 10.005.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.335.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1
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Ejecucidn Contractual:

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

ejecucién del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones
de ETV disefiado por la salud:

Dando inicio al primer periodo comprendido entre el 04 de A
Septiembre al 03 de octubre de 2020 se realizaron las siguientes
actividades:

Se realiza proceso de legalizacién del contrato con el envio y
cargue en el sistema de los documentos requeridos para dicha
accion (Carta de solicitud de descuento del impuesto
Departamental, Certificado de afiliacion de ARL y recibo de pago de
la Estampilla ltsa).

Se recibe via correo el Manual del Visitador para su lectura estudio
y aplicacion de los protocolos en las actividades en terreno.

Reunioén virtual el dia 15 de septiembre del 2020 a través de la
aplicacién ZOOM con la doctora Dilia Borge Banadiez, el Ingeniero
Guillermo Rodriguez y el doctor Hernan Argote con el fin de recibir
capacitacion sobre la enfermedad del Dengue, del mosquito Aedes
Aegypti, de cdmo identificar y manejar los posibles sintomas que
podriamos encontrar en personas durante las inspecciones de las
viviendas y del modo de diligenciamiento de la planilla de visita
diaria.

Reunion el dia 18 de septiembre del 2020 en las instalaciones de la
Secretaria de Salud Departamental con la doctora Dilia Borge
Banadiez e Isaura Mufioz Calderin con el fin de realizar la
presentacion personal de cada uno de los visitadores contratados y
de los supervisores asignados, la asignacion de los municipios a
trabajar por cada uno de los visitadores y del supervisor por
municipio y la entrega de los elementos de proteccion de
bioseguridad y de las planillas de visitas diarias. En este caso
corresponde el Municipio de Juan de Acosta.

> El dia 21 de septiembre realice presentacién y
socializacién ante las secretarias de salud municipal de
los municipio de Galapa y usiacuri para dar a conocer mi
labor como supervisora del programa ETV

> El dia 22 de septiembre realice presentacion y
socializacién ante la secretaria de salud municipal del
municipio de manati, para dar a conocer mi labor como
supervisora del programa ETV.

> El dia 23 de septiembre realice presentacion y
socializacién ante la secretaria de salud municipal del
municipio de luruaco, para dar a conocer mi labor como
supervisora del programa ETV.

> El dia 24 de septiembre realice presentacion y
socializacion ante la secretaria de salud municipal del
municipio de ponedera, para dar a conocer mi labor
como supervisora del programa ETV.

Programar, Coordinar Y Vigilar Las Actividades De Los Visitadores
Etv a Su Cargo, Priorizando Las Zonas O Barrios Con Alto Indice
Aedico.

El dia 26 de Septiembre realice supervision en el municipio de
Galapa monitoreando las visitas casa a casa apoyando con las
capacitaciones a nivel familiar en los domicilio para el control de
riesgos producido por el vector “Aedes Aegypti”’
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Velar por el cumplimiento oportuno de las actividades,
especialmente para que se realicen dentro de los tiempos
sefialados por la subsecretaria de salud publica:

Se solicité a cada grupo de visitadores, el trabajo en equipo para
lograr mejores resultados.

Se solicité a los visitadores que si al realizar las visitas encuentran
algan otro problema en la vivienda o en el barrio, hagan la
respectiva remisiéon al area encargada, sin obviarlo, ya que ante
todo, somos personal de salud y no podemos hacer caso omiso a
todo lo que pueda afectarnos en temas de salubridad.

Verificar que las actividades del programa encomendadas a los
agentes primarios en salud ambiental y/o visitadores de ETV, se
cumplan eficientemente en cuanto a la calidad y oportunidad de
acuerdo a los lineamientos trazados:

Realice supervision a los visitadores en el municipio de Galapa
visitando las viviendas.

Apoyar En La supervision en terreno las actividades de los
visitadores ETV con monitoreo al azar en forma periddica e
informando mensualmente los hallazgos.

Se realiz6 en el municipio de Galapa, usiacuri, manati ponedera y
luruaco Supervision aleatorio a visitadores asignado por la
secretaria de Salud, para verificar y evaluar las actividades a
realizar seglin la norma y el manual asignado por la secretaria.

1. Supervisar Las Actividades De Los Visitadores:
a) entrega clarade las planillas por parte de los
visitadores.

b)  supervisar el diligenciamiento de los formatos y
planillas de manera que estos cumplan el objetivo
para el cual fueron disefiados.

c) verificar que los visitadores ETV cumplan con el
numero de visitas domiciliarias diarias
establecidas en el plan y/o manual

d)  reportar por escrito, los incumplimientos por parte
de los visitadores en sus areas programaticas
(AP) y que alternar el buen funcionamiento del
programa.

e) coordinary visitar la o las viviendas que por 2
veces se encuentren cerradas.

Se programé entrega de planillas para los dias de lunes a viernes
para que los visitadores asignados en los municipios de Galapa,
usiacuri, manati ponedera y luruaco deben hacen entrega de las
planillas diligenciadas durante cada dia, donde se hace verificacion
y validacion si estan correctamente diligenciadas.

Entregar de forma oportuna y sin excepcion las planillas de los
visitadores ETV los dias viernes de cada semana en las oficinas a
fin de consolidar los informes de gestién a que esta obligada la
secretaria de salud:

Se hace entrega en la oficina de la subsecretaria de salud publica la
entrega de las planillas de los visitadores asignados en los
municipios de Galapa, usiacuri, manati ponedera y luruaco.

Velar Porque Los Instrumentos E Insumos Necesarios Para El
Funcionamiento De Los Programas A Su Cargo Sean
Suministrados A Tiempo Y En La Cantidad Necesaria.

Se cumplié con la entrega entrega de las planillas, visitadores el
Dimilin e implementos de bioseguridad (uniforme, guantes,
tapabocas, alcohol, Gafas de seguridad) a los visitadores que
estdn asignados en los municipios Galapa, usiacuri, manati
ponedera y luruaco.

Realizar todas actividades asignadas por parte del supervisor del
contrato.

Presentacion y socializacién ante los Secretarios de salud municipal
(Galapa, usiacuri, manati ponedera y luruaco) de actividades a mi
cargo como supervisora de ETV y plan o estrategia de trabajo por
parte de la subsecretaria de salud Departamental.
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ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actla 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 13 dias del mes de Octubre de 2020.

g é@omgﬂ ﬁ/ﬁ//o

ELOINA GOENAGA JIMENEZ DELSYS MARGARITA GARCES IMITOLA
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificaciéon:32.609.770 Identificacion: 16.865.727
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