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I. Datos Generales del Contrato 
 

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 2 

Contrato N° 202002070 

Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato Prestación de servicios   

Nombre del contratista MINELVA ROSA SEPULVEDA NORIEGA SEPULVEDA 

Identificación del contratista 44.159.765 

Objeto del contrato 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA 
PREVENCIÓN PRIMARIA, PROMOCIÓN, INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y 
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE 
SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO, PARA EL 
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN 

DE DESARROLLO. 

Plazo 
El plazo para la ejecución del contrato será hasta el 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) 

202002617 Fecha del C.D.P 13/08/2020 

Número de Registro Presupuestal (R.P.) 202004324 Fecha del R.P 28/08/2020 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 9.000.000 

Adición 1 $    

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $ 9.000.000 
 

Fecha de inicio del contrato 
 

Fecha de terminación del contrato 
 

Fecha de Suspensión  
 

Fecha de reinicio 
 

2020/08/28 2020/12/31 
  

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

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde 

(yyyy-mm-dd) 
Hasta 

(yyyy-mm-dd) 

Calidad del servicio NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Cumplimiento NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Anticipo NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Pago anticipado NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y 
equipos suministrados 

NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Salarios y prestaciones NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Responsabilidad Civil Extracontractual NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

Otros  NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA NO APL ICA 

4. EJECUCION DEL CONTRATO  

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial  $ 9.000.000 

Adición No. 1 $    

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor Total del contrato $   9.000.000 

Porcentaje del Anticipo $ $ 

Porcentaje del Pago anticipado $ $ 

Valor Ejecutado del Contrato $   4.050.000 

Valor por ejecutar $   4.950.000 

Valor a pagar en el presente Informe $   2.025.000   

No. Factura o Cuenta de Cobro 2 
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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 

 
ADOPTAR Y DAR CUMPLIMIENTO AL MANUAL DE 
ACTIVIDADES Y/O ACCIONES DE ETV DISEÑADO POR LA 
SALUD: 
 

Se dio cumplimiento a esta actividad a través de la aplicación de 
cada una de las funciones estipuladas en el manual de actividades 
entregados por el Departamento de salud para aplicarlo en el 
terreno de trabajo. 
 
Entrega de insumos: 

 
Al momento de aplicar el manual de funciones en el área de trabajo 
encomendada por el coordinador fue entregado material de insumo 
como: 
 

A) Guantes. 
B) Tapabocas 
C) Alcohol 
D) Gafas  
E) Planillas 
F) Traje de Bioseguridad 

G) Insumos para el control orrespondiente 
 

 
REALIZAR Y/O ACTUALIZAR EL DIAGNOSTICO SANITARIO EN 
LOS INSTRUMENTOS DISEÑADOS PARA TAL FIN: 
 

Teniendo en cuenta las características habitacionales de la vivienda 
las manzanas visitadas cuentan con servicios públicos básicos. 
 

 
REALIZAR DIAGNOSTICO EN LA PRIMERA VISITA PARA 
ESTABLECER EL OBJETIVO CONDUCTUAL A TRABAJAR EN 
EL ÁREA PROGRAMÁTICA: 
 

Durante este periodo se realizó visita en el área programática 
referida en las que se inspeccionaron las viviendas y depósitos de 
agua. Así mismo, se realizó inducción sobre el cuidado que se debe 
tener de las enfermedades transmitidas por vectores para fomentar 
un cuidado preventivo. 
 

 

VISITAR DIARIAMENTE EN FORMA INTEGRAL LAS VIVIENDAS 
ASIGNADAS REALIZANDO COMO MÍNIMO 30 VISITAS DIARIAS 
EFECTUANDO LAS ACTIVIDADES DEL CONTROL DE LOS 
RIESGOS AMBIENTALES Y DE VECTORES DE ACUERDO A 

LOS LINEAMIENTOS SEÑALADOS POR LA SUBSECRETARIA 
DE SALUD PÚBLICA CON EL FIN DE CUMPLIR CON LOS 
OBJETIVOS CONDUCTUALES Y ENTOMOLÓGICOS Y 
ACORDES CON LOS DIFERENTES PLANES DE SALUD 
ESTABLECIDOS, LOCALIZANDO E IDENTIFICANDO LOS 
CRIADEROS EFECTIVOS: 
 

Se realizaron visitas en el Barrio Santa Elena del Municipio de 

Baranoa (Atlántico) para control de vectores y focos de criaderos 
del mosquito transmisor del dengue en donde se logra a través de 
la visita diaria realizar actividades básicas de inspección y 
educación para el buen uso de los depósitos de agua explicando el 

lavado y tapado de los mismos para evitar la proliferación del 
mosquito. 
 

 
REALIZAR LOS CONTROLES Y ELIMINACIÓN DE FOCOS 
CUANDO SE REQUIERA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS 
SEÑALADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD, ARTICULACIÓN 
CON EL COORDINADOR DE ÁREA: 
 

Se realizó visita integral en ETV en el Barrio Santa Elena del 
Municipio de Baranoa en los que se encontraron factores de riesgo 
que ameritaban una actuación eficaz y eficiente para prevenir la 
trasmisión de enfermedades por vectores implementando como 
medida preventiva la eliminación de depósitos inservibles y 
acompañamiento de una inducción para prevenir las enfermedades 
en ETV.  

 
REALIZAR CAPACITACIONES EN LA VISITA A NIVEL FAMILIAR 
EN EL DOMICILIO PARA EL CONTROL DE RIESGOS DE LOS 
FACTORES DE AQUELLAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
RELACIONADAS CON LOS RIESGOS AMBIENTALES: 
 

Se hizo capacitación a cada uno de los miembros de la comunidad 
en los barrios visitados con el fin de cambiar la conducta en el 
manejo de sus depósitos de agua concientizándolos del riesgo en la 
salud de los mismos, de no ser tenida en cuenta las 
recomendaciones de lavado y tapado así mismo como el uso del 
control biológico en albercas y tanques grandes. 
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Realizar actividades de acompañamiento y apoyo en otros 
Municipios del Departamento del Atlántico 

Se llevó acabo actividad de acompañamiento y apoyo en el 
Corregimiento de Campeche (Sabanalarga) realizando 
desratización directa en las viviendas cumpliendo con las normas 
de Bioseguridad y aplicando idóneamente los insumos 
correspondientes 

Asistir en otras actividades complementarias tendientes a 
desarrollar en la comunidad una cultura de educación y 
prevención contra enfermedades de transmisión vectorial 
como el dengue 

Se llevó acabo capacitación integral en la E.S.E del Municipio de 
Baranoa (Atlántico) enseñando a la comunidad a conocer las ETV 
en Salud Publica con énfasis en el Dengue mostrando su formación 
y trasmisión por medio del mosquito Aedes Aegypti y 
determinando las medidas de prevención y protección contra esta 
enfermedad. 

Asistir en actividades de apoyo en otros Municipios del 
Departamento del Atlántico 
 

Se desarrolló actividad de acompañamiento y apoyo en el 
Cementerio Municipal de Sabanagrande (Atlántico) consistente en 
la Recolección de inservibles en los interiores y exteriores de dicha 
zona con el fin de minimizar los factores de riesgo que conlleven al 
desarrollo de enfermedades de transmisión vectorial de interés en 

salud pública y que puedan afectar a la comunidad en general. 
 

Asistir a las reuniones periódicas que se les convoque 
 

 

Diariamente nos reunimos con los jefes de Brigada en la Secretaría 
de Salud municipal de Baranoa, así como semanalmente se realiza 
reunión con la supervisora del municipio para resolver inquietudes y 
para llevar control de la entrega de planilla (AA2) 

Contar con los materiales mínimos de trabajo: linterna de 
mano, espejo, metro. 
 

Los materiales de trabajo son indispensables para la inspección en 
las visitas, de igual forma hay que tener muy en cuenta la utilización 
de los mismos sobre todo para hacer las mediciones a la hora de la 
aplicación del producto en los depósitos de agua ya que la cantidad 
inadecuada aplicada no haría efecto en el mismo. 

Cumplir con el número de visitas programadas para el 
cumplimiento de las metas del plan de salud: 

Teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan al 
inspeccionar las viviendas para la realización de esta actividad, 
realice un estimado de 25 viviendas diarias 

Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas 
diariamente al coordinador de área o a quien éste delegue: 
 

Se le hace entrega de las planillas a la supervisora Daniela Charris. 
 

Afrontar y resolver los casos de renuencia, en caso de 
mayores dificultades informando oportunamente a su 
supervisor: 
 

No se presentaron casos de renuencia en las manzanas trabajadas 

Realizar otras actividades diferentes a las aquí señaladas pero 
que por necesidades del servicio deban realizarse en cualquier 
municipio, corregimiento, vereda o predios rurales en el 
control para los vectores y enfermedades transmitidas por 
estos: 
 

Se llevó acabo actividad de acompañamiento y apoyo en el 
Corregimiento de Campeche (Sabanalarga) realizando 
desratización directa en las viviendas cumpliendo con las normas 
de Bioseguridad y aplicando idóneamente los insumos 
correspondientes 

 
Se desarrolló actividad de acompañamiento y apoyo en el 

Cementerio Municipal de Sabanagrande (Atlántico) consistente en 
la Recolección de inservibles en los interiores y exteriores de dicha 
zona con el fin de minimizar los factores de riesgo que conlleven al 
desarrollo de enfermedades de transmisión vectorial de interés en 
salud pública y que puedan afectar a la comunidad en general. 
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ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actúa en nombre y representación del departamento del atlántico, 

en calidad de supervisor/interventor, 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 Departamentales y de la acreditación del pago de seguridad 
social. 
 
Se firma en Barranquilla, a los 29 días del mes de Noviembre de 2020. 
       
 

                 
     
 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
Identificación: 32.609.770 

 MINELVA ROSA SEPULVEDA NORIEGA  
FIRMA DEL CONTRATISTA 

  Identificación: 44.159.765  
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