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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 2

Contrato N°

202002072

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPACONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

YADIRA MANUELA CERVANTES OREJUELA

Identificacion del contratista

32873764

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS 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

Plazo
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202002617 Fecha del C.D.P 13/08/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004292 Fecha del R.P 28/08/2020
Contrato Inicial $9.000.000
AdIcion L >
Valor del contrato AUILION £ 2
AUICIVIN S5 D
I otal $ 9.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/08/28 2020/12/31
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza 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
Salaros y presiaciones
Responsabmidad Cvil Extracontractual
Otros
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 9.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 9.000.000
Porcentaje del Anticipo [$ $
Porcentaje del Pago anticipado [ S $
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.050.000
vaiur pur ejecutar $4950000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.025.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

NIT; 890.102
Codigo M

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico

Tel, (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico gov.co

f ® =& Atlintico para la Gente

atlantioo_'.gw.'co
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I. Ejecucién Contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacion
Contractual

Producto

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

Se logr6 dar cumplimiento a las actividades determinadas en el manual que son
responsabilidad del visitador encargado a través de las visitas realizadas en el
corregimiento de las compuertas en el municipio de Manati y en el corregimiento de
Isabel Lopez del municipio de Sabanalarga en donde realizamos inspeccion, control

vigilancia de criaderos del mosquito realizando pedagogia en las familias y
haciendo eliminacion de focos en los casos positivos.

Se hace la presentacion ante la Secretaria de Salud del municipio de Manati.

Se realiz6 capacitacion al personal que asiste al Hospital de Manati sobre la
prevencion del Dengue.

Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados para tal fin:

Teniendo en cuenta las caracteristicas habitacionales de la vivienda las
manzanas visitadas cuentan con todos los servicios publicos basicos.

Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo
conductual a trabajar en el area programatica:

Se realiz¢ visita a las viviendas del corregimiento de las compuertas barrio el Limén
e Isabel Lépez para establecer el estado conductual de las viviendas frente al manejo
de sus depositos de agua y controlar focos de propagacion del mosquito transmisor,
a través de la revision a todos los depoésitos de agua y las recomendaciones dadas
a los moradores de lavivienda.

MUNICIPIO DE MANATI
CORREGIMIENTO LAS COMPUERTAS

Casas visitadas: 147

Casas inspeccionadas: 78
Casas cerradas: 27

Casas deshabitadas: 8
Casas positivas: 7

Albercas inspeccionadas: 3
Positivas: 0

Tapadas: 0

Tratadas: O

Tanques inspeccionados: 237
Positivos: 12

Con peces: 1

Tratados: 11

Tapados: 87

Diversos inspeccionados: 116
Positivos: 1

Tapados: 7

Tratados: 0

Llantas inspeccionadas: 3
Dimilin: 78 tabletas

MUNICIPIO DE SABANALARGA

CORREGIMIENTO ISABEL LOPEZ
Casas visitadas: 89

Casas inspeccionados: 72

Casas cerradas: 11

Casas deshabitadas: 6

Casas positivas: 4

150 9001 NIT; 890.102.006-
Cbdigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

AR

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)3%0 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico gov.co
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Albercas inspeccionadas: 32
Positivas: 4

Tapadas: 12

Con peces: 10

Tratadas: 5

Tanques inspeccionados: 89
Positivos:18

Con peces: 1

Tapados: 41

Tratados: 17

Diversos inspeccionados: 93
Positivos: 2

Tratados: 2

Llantas: 6

Dimilin: 56 tabletas

Se realiz6 inspeccién al cementerio de las Compuertas

Se realizé inspeccién casa a casa en el barrio el Bronx de Manati.

Intervencion mediante pedagogia sobre la prevencion del Dengue en el municipio
de Luruaco barrido en prevencion del Dengue.

Intervencion mediante pedagogia sobre la prevencion del Dengue en el municipio
de Luruaco corregimiento de Pendales.

Intervencion mediante pedagogia sobre la prevencion del Dengue en el municipio
de Manati barrio el Porvenir.

Visitar diariamente en forma integral las viviendas asignadas
realizando como minimo 30 visitas diarias efectuando las actividades
del control de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo a los
lineamientos sefialados por la subsecretaria de Salud

Se realiza visita casa a casa en el corregimiento de Compuertas barrio el Limén
realizando las actividades de control de los riesgos ambientales y de vectores de
acuerdo CON los lineamientos trazados por la Subsecretaria de Salud Publica.

Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera de
acuerdo a los lineamientos sefialados por la secretaria de Salud,
articulacién con el coordinador de area:

Durante este periodo se realizé tratamiento a los depoésitos encontrados positivos
realizando eliminacién a aquellos acumulativos de agua que no tenfan ningun uso.

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:

La pedagogia se realizd en las visitas domiciliarias desarrolladas en los
corregimientos de las Compuertas en Manati e Isabel Lopez en Sabanalarga para
concientizar a las personas sobre el manejo adecuado de sus depésitos de agua,
con un lavado periédico de tanques y albercas con cepillado y restregado hipoclorito
se le dan las indicaciones necesarias para tener un patio y una

vivienda saludable y que deben colocar las botella, latas en desuso boca abajo y
de los cuidados que deben tener frente a esta enfermedad.

Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de salud con
énfasis en el control del Aedes Aegypti

Se realiz6 inspeccion a los depdsitos de agua en el corregimiento de las Compuertas
e Isabel Lopez para determinar los focos de propagacion del mosquito transmisor de
la enfermedad del dengue Aedes Aegypt.

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

Los materiales de trabajo son indispensables para la inspeccién en las visitas, de
igual forma hay que tener muy en cuenta la utilizacién de los mismos sobre todo para
hacer las mediciones a la hora de la aplicacién del producto en los depésitos de agua
ya que la cantidad inadecuada aplicada no haria efecto en el mismo.

Cumplir con el nimero 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 realizacion de esta actividad contamos con la Coordinadora encargada
Delsys Garces del para llevar a cabo la induccion en terreno teniendo en cuenta los
protocolos del Manual del Visitador se hace | intervencién con un estimado de 25

viviendas visitadas diarias.

NIT; 890.102.006- 1
Codigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)3%0 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico gov.co

f ® & Atlintico para la Gente atlantico.gov.co
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Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas Se hace la entrega de las planillas a la supervisora del municipio Delsys Garces.

diariamente al coordinador de area o a quien este delegue:

Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibidd Para el cumplimiento de esta actividad se hace necesario presentar al dia los
a satisfaccion por parte del supervisor de la secretaria de salud: documentos esenciales como la seguridad social y las planillas de trabajo al dia

actividad cumplida a cabalidad hasta lafecha.

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actlia 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 22 dias del mes de noviembre de 2020.

> E(poenapd . 0 dUA Cenn -

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificaciéon: 32.609.770 Identificacion: 32.873.764

o

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)32%0 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico gov.co

150 9001 NIT: 890.102.006- 1

Codigo Postal: 080003 v e 3
. D
Codigo DANE: 08-000 f 8 Atlantico para la Gente atlantico.gov.co
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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 3

Contrato N°

N0202002072

Nombre del SUPervisor

Eloina del Carmen Goenaga Jimenez

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

Yadira Manuela Cervanies oOrejuela

dentinicacion del coniratista

32873764

Objeto del contrato

DE DESARROLLO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS 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

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

Plazo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202002617 Fecha del C.D.P 13/08/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 2020 Fecha del R.P 28/08/2020
Contrato Inicial $9.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion Z $
Adicion 3 $
Total $9.000.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Fecha de Suspension

Fecha de reinicio

2020/08/28 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

NIT; 890.102.00

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico

Tel, (57)(5)320 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co

f 2 o Atlintico para la Gente

atlantico.gov.co
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Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial $9.000.000
Adicién No. 1 $

Adicion No. 2 $

Adicion No. 3 $

Valor Total del contrato $9.000.000
Porcentaje del Anticipo [ %[ $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $

Valor Ejecutado del Contrato $ 6.075.000
Valor por ejecutar $ 2.925.000
Valor a pagar en el presente Informe $2.025.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

Ejecucion Contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

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

Se logré dar cumplimiento a las actividades determinadas en el
manual que son responsabilidad del visitador encargado a través
de las visitas realizadas en el corregimiento de las compuertas en
el municipio de Manati y en el corregimiento de Isabel Lépez del
municipio de Sabanalarga en donde realizamos inspeccion,
control y vigilancia de criaderos del mosquito realizando
pedagogia en las familias y haciendo eliminacién de focos en los
€asos positivos.

Se hace la presentacion ante la Secretaria de Salud del municipio
de Manati.

Se realiz6 capacitacion al personal que asiste al Hospital de Manati
sobre la prevencion del Dengue.

Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los
instrumentos disefiados para tal fin:

Teniendo en cuenta las caracteristicas habitacionales de la vivienda
las manzanas visitadas cuentan con todos los servicios publicos
basicos

Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo
conductual a trabajar en el area programatica:

Se realiz6 visita a las viviendas del corregimiento de las
compuertas barrio el Limén e Isabel Lépez para establecer el
estado conductual de las viviendas frente al manejo de sus
depositos de agua y controlar focos de propagacion del mosquito
transmisor, a través de la revision a todos los depésitos de agua y
las recomendaciones dadas a los moradores de lavivienda.

MUNICIPIO DE MANATI. Casas visitadas 373.cerradas 49.
inspeccionadas 312.positivas 34. Deshabitadas 11. renuentes 1.
albercas 96. positivas 18. peces 28. tapados 35. tratados 18.
tanques 294.positivos 44. tapados 217.tratados 44. Peces 3.
diversos 186.positivos9. tapados 1. eliminados 2. llantas 18.
dimilin 273. Y en los municipios de Luruaco, ponedera, Galapa y
corregimiento de Usiacuri casas vicitadas:232 cerradas:135
renuentes:3 desahbitadas:15 albercas:134 positivas:27
Tratadas:34 tapadas.44 tanques:464 positivos:71 tratadas:101
tapados:306 peces:4

Diversos:290 positivos: 16 tapados:3 tratados:11 eliminados:5
dimilin:511 ese es el total

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
JANE: 08-000

Codigo

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)32%0 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co

f 2 ®» Atlantico para la Gente atlantico.gov.co
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Visitar diariamente en forma integral las viviendas asignadas | Se realiza visita casa a casa en el municipio de manati en cada

realizando como minimo 30 visitas diarias efectuando las actividades | barrio realizando las actividades de control de los riesgos

del control de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo a | ambientales y de vectores de acuerdo CON los lineamientos

los lineamientos sefialados por la subsecretaria de Salud trazados por la Subsecretaria de Salud Publica.

publica con el fin de cumplircon los objetivos

conductuales y entomoldgicos y acordes con los diferentes planes

de salud establecidos, localizando e identificando los criaderos

efectivos:

Realizar los controles y eliminacién de focos cuando se requiera de | Durante este periodo se realizé tratamiento a los depésitos

acuerdo a los lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, | encontrados positivos realizando eliminacién a aquellos

articulacién con el coordinador de area: acumulativos de agua gque no tenian ningln uso.

Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio La pedagogia se realiz6 en las visitas domiciliarias desarrolladas en

para el control de riesgos de los factores de aquellas los municipios de manati,ponedera,Luruaco,galapa y el

enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos corregimiento de Usiacuri para concientizar a las personas sobre el

ambientales: manejo adecuado de sus depdsitos de agua, con un lavado
periédico de tanques y albercas con cepillado y restregado
hipoclorito se le dan las indicaciones necesarias para tener un patio
y una vivienda saludable y que deben colocar las botella, latas en
desuso boca abajo y de los cuidados que deben tener frente a esta
enfermedad.

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nhombre 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 01 dias del mes de diciembre de 2020.

— . ____.»] C/OCJ t‘m Cé/v’ﬂﬂf/—f_d A .

% OGO /
~ f_u ORI (.

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificaciéon: 32.609.770 Identificacion: 32.873.764

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)32%0 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006- 1 I I 2 ¥ g ¢

Codigo Postal: 030003

Cédigo DANE: 08-000

f 2 ®» Atlantico para la Gente atlantico.gov.co
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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 4

Contrato N°

202002072

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPACONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

YADIRA MANUELA CERVANTES OREJUELA

Identificacion del contratista

32873764

Objeto del contrato

DE DESARROLLO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS 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

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

Plazo
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202002617 Fecha del C.D.P 13/08/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004292 Fecha del R.P 28/08/2020
Contrato Inicial $9.000.000
AdIcion L >
Valor del contrato AUILION £ 2
AUICIVIN S5 D
I otal $ 9.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/08/28 2020/12/31
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza 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
Salaros y presiaciones
Responsabmidad Cvil Extracontractual
Otros
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 9.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 9.000.000
Porcentaje del AntiCIpo [ $ $
Porcentaje del Pago anticipado |'$ $
Valor Ejecutado del Contrato $ 8.100.000
vdior por ejecutdar P YUU.ULUU
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.025.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

NIT; 890.102
Codigo M

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico

Tel, (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico gov.co

f ® =& Atlintico para la Gente

atlantioo_'.gw.'co
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I. Ejecucién Contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacion
Contractual

Producto

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

Se logr6 dar cumplimiento a las actividades determinadas en el manual que son
responsabilidad del visitador encargado a través de las visitas realizadas en el
corregimiento de las compuertas en el municipio de Manati y en el corregimiento de
Isabel Lopez del municipio de Sabanalarga en donde realizamos inspeccion, control

vigilancia de criaderos del mosquito realizando pedagogia en las familias y
haciendo eliminacion de focos en los casos positivos.

Se hace la presentacion ante la Secretaria de Salud del municipio de Manati.

Se realizé capacitacion al personal que asiste al Hospital de Manati sobre la
prevencion del Dengue.

Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados para tal fin:

Teniendo en cuenta las caracteristicas habitacionales de la vivienda las
manzanas visitadas cuentan con todos los servicios publicos basicos.

Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo
conductual a trabajar en el area programatica:

Se realiz¢ visita a las viviendas del corregimiento de las compuertas barrio el Limén
e Isabel Lépez para establecer el estado conductual de las viviendas frente al manejo
de sus depositos de agua y controlar focos de propagacion del mosquito transmisor,
a través de la revision a todos los depoésitos de agua y las recomendaciones dadas
a los moradores de lavivienda.

MUNICIPIO DE MANATI. Casas visitadas 373.cerradas 49. inspeccionadas
312.positivas 34. Deshabitadas 11. renuentes 1. albercas 96. positivas 18.peces
28.tapados 35.tratados 18.tanques 294.positivos 44.tapados 217.tratados 44. Peces
3. diversos 186.positivos9. tapados 1. eliminados 2. llantas 18. dimilin 273. Y en los
municipios de Luruaco, ponedera, Galapa y corregimiento de Usiacuri casas
vicitadas:232 cerradas:135 renuentes:3 desahbitadas: 15 albercas:134 positivas:27
Tratadas:34 tapadas.44 tanques:464 positivos:71 tratadas: 101 tapados:306 peces:4
Diversos:290 positivos: 16 tapados:3 tratados:11 eliminados:5 dimilin:511 ese es el
total

Visitar diariamente en forma integral las viviendas asignadas
realizando como minimo 30 visitas diarias efectuando las actividades
del control de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo a los
lineamientos sefialados por la subsecretaria de Salud

Se realiza visita casa a casa en el municipio de manati en cada barrio realizando
las actividades de control de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo
CON los lineamientos trazados por la Subsecretaria de Salud Publica.

Realizar los controles y eliminacién de focos cuando se requiera de
acuerdo a los lineamientos sefialados por la secretaria de Salud,
articulacion con el coordinador de area:

Durante este periodo se realiz6 tratamiento a los depdsitos encontrados positivos
realizando eliminacion a aquellos acumulativos de agua que no tenian ningdn uso.

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:

La pedagogia se realizé en las visitas domiciliarias desarrolladas en los municipios
de manati,ponedera,Luruaco,galapa y el corregimiento de Usiacuri para
concientizar a las personas sobre el manejo adecuado de sus depositos de

agua, con un lavado periddico de tanques y albercas con cepillado y restregado

hipoclorito se le dan las indicaciones necesarias paratener un patio y una
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vivienda saludable y que deben colocar las botella, latas en desuso boca abajo y
de los cuidados que deben tener frente a esta enfermedad.

Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de
lacuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de salud con
énfasis en el control del Aedes Aegypti

Se realizé inspeccion a los depositos de agua en los municipios de
manti,ponedera,galapa,Luruaco y corregimiento de Usiacuri terminar los focos de
propagacion del mosquito transmisor de la enfermedad del dengue Aedes Aegypt.

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

Los materiales de trabajo son indispensables para la inspeccién en las visitas, de
igual forma hay que tener muy en cuenta la utilizacion de los mismos sobre todo para
hacer las mediciones a la hora de la aplicacion del producto en los depoésitos de agua
ya que la cantidad inadecuada aplicada no haria efecto en el mismo.

Cumplir con el nimero 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 realizacion de esta actividad contamos con la Coordinadora encargada Delsys
Garces del para llevar a cabo la induccién en terreno teniendo en cuenta log
protocolos del Manual del Visitador se hace | intervencién con un estimado de 25

viviendas visitadas diarias.

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

Se hace la entrega de las planillas a la supervisora del municipio Delsys Garces.

Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibidg

a satisfaccion por parte del supervisor de la secretaria de salud:

Para el cumplimiento de esta actividad se hace necesario presentar al dia log
documentos esenciales como la seguridad social y las planillas de trabajo al dia

actividad cumplida a cabalidad hasta lafecha.

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actlia 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 acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 02 dias del mes de diciembre de 2020.
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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 5

Contrato N°

No 202002072

Nombre del SUPervisor

Eloina Goenaga Jimenez

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

YADIRA MANUELA CERVANTES OREJUELA

dentinicacion del coniratista

32.8/3./64

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS,
MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS 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

Plazo

El plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

g‘fengﬁgzggg‘ig{fgﬁ,‘;" de Disponibilidad 202002617 Fecha del C.D.P 13/08/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004277 Fecha del R.P 27/08/2020
Contrato Inicial $9.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato AdICION Z 5
AdICION 3 ¥
Total $9.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/27/08 2020/31/12
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el comrao): —
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
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $9.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $9.000.000
Porcentaje del Anticipo | % | $0
Porcentaje del Pago anticipado | %[ $0
Valor Ejecutado del Contrato $ 9.000.000
Valor por ejecutar $0
Varor a pagar en er presente miorme $ 900.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5
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Il. Proyeccién contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual

Producto

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

Se dara cumplimiento a las actividades determinadas
en el manual que son responsabilidad del visitador
encargado: a través de las visitas a los diferentes
barrios del municipio en donde realizamos inspeccién,
control y vigilancia de criaderos del mosquito
realizando pedagogia en las familias y haciendo
eliminacion de focos en los casos positivos.

Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los
instrumentos disefiados para tal fin:

Se realizara y se actualizara el diagnostico sanitario.

Realizar diagnostico en la primera visita para
establecer el objetivo conductual a trabajar en el area
programatica

Se realizara visita a las viviendas del barrio Las
Mercedes del municipio de manati del estado
conductual de las viviendas frente al manejo de sus
depositos, donde se efectuaran 25 visitas diarias.

Realizar segunda visita de seguimiento a la educacién
impartida a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de estas

Durante este periodo no se realizara esta actividad.

Realizar ultima visita de seguimiento y medir el
impacto obtenido a la familia en los objetivos
establecidos para beneficios establecidos

Durante este periodo no se realizara esta actividad.

Visitar diariamente en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias
efectuando las actividades del control de los riesgos
ambientales y de vectores de acuerdo a los
lineamientos sefialados por la subsecretaria de Salud
publica con el fin de cumplir con los objetivos
conductuales y entomoldgicos y acordes con los
diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos

Se inspeccionara y se efectuar el tratamiento para
control de dengue en los Barrios asignados

Realizar los controles y eliminacion de focos cuando
se requiera de acuerdo a los lineamientos sefialados

por la secretaria de Salud, articulacién con el
coordinador de area

Se realizara controles y eliminacion de focos
sefalados por la secretaria de salud.

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 efectuar pedagogia en el puesto de salud simén
bolivar
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Verificar en la visita la vacunacién de caninos y
felinos para el control de la rabia urbana de acuerdo

con los lineamientos trazados por la Secretaria de
Salud Departamental:

actividad no aplica.

Realizar el control de vectores incidentes en el
Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados
por la secretaria de salud con énfasis en el control del
Aedes Aegypti

Se realizara inspeccion a los depdsitos de agua del
municipio de manati en el barrio la inmaculada y manati
1 para determinar los focos de propagacion del
mosquito transmisor de la enfermedad del dengue.

Coordinar y participar de las actividades de
participaciéon comunitaria que se programen
(recoleccion de inservibles, actividades de edu-
entretenimiento):

Esta actividad no se efectuara

Asistira las reuniones periddicas que se les
convoque

Diariamente nos reuniremos con los jefes de Brigada
en la secretaria de salud municipal, asi como
semanalmente se realizard reunion con la supervisora
del municipio para resolver inquietudes y para llevar
control de la entrega de planillas (AA3).

Cumplir con el nimero 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 realizacién de

esta actividad se realizara un estimado de 25
viviendas visitadas diarias.

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

Se le entregaran diariamente a la persona encargada
en este caso: Delsy Garcés

Presentar los informes de gestion mensual.

Se presentara Informes

Presentar los informes y soportes requeridos para
obtener el recibido a satisfaccion por parte del
supervisor de la secretaria de salud

Se presentara informes

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

Se efectuaran actividades

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

Durante este periodo no se realizara esta actividad
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SOMENACION

cHL ATLANTIED ente
APROBACION

ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actia 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 02 dias del mes de Diciembre de 2020.
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Identificacion:32 .609.770 Identificacion: 32.873.764

FIRMA DEL CONTRATISTA

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)32%0 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1

Codigo Postal: 080003 > e X
' .

Codigo DANE: 08-000 f B Atlantico para la Gente atlantico.gov.co




