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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

202002081

Nombre del Supervisor

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

YORCELLY RODRIGUEZ DE LA HOZ

Identificacién del contratista

32847790

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 ejecucion del contrato ser hasta el 31 de Diciembre de 2020, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad 202002619 Fecha del C.D.P 13/08/2020
Presupuestal (C.D.P)
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202002082 Fecha del R.P 27/08/2020
Contrato Inicial $9.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 9.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/08/25 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
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $9.000.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $
Porcentaje del Anticipo $ $
Porcentaje del Pago anticipado $ $
Valor Ejecutado del Contrato $ 2.025.000
Valor por ejecutar $ 6.975.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.025.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1
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Il. Ejecucion Contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Realizar la aplicacion de los diferentes biolégicos de
acuerdo a las normas y lineamientos establecidos a
las diferentes especies (caninos y felinos) para el
control de las diferentes Zoonosis
Inmunoprevenibles.

Se realiz6 vacunacion en los barrios candelaria, villa
Carmen | Jhon f kenedy vy villa Carmen Il en el
municipio de Sabanalarga, del periodo desde el dia
25 de agosto al 24 de septiembre del 2020
1) Total De Felinos y caninos:596
Total de caninos machos 141, caninos
hembras 232, para un total de caninos 363
Total de Felinos machos: 138, Felinos
hembras: 95 total de felinos : 233
Total de viviendas visitadas: 437

Realizar la accion de monitoreo de la Vacunacion
como encuestador.

se realiza censo de dinamica poblacional en
Sabanalarga,

Mantener la vacuna utilizada a la temperatura
adecuada de acuerdo con los lineamientos trazados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Durante este periodo se mantuvo la temperatura
adecuada en su cava para aplicar las vacunas. Con
todo su poder inmunoldgico.

Se aplica 1 ml via subcutanea por animal.

Conocer las caracteristicas de la vacuna antirrdbica
y SuU correcta conservacion y manejo para mantener
su eficacia Durante este periodo no se ha realizado
esta actividad

Los insumos de vacunacién fueron utilizados
adecuadamente (bioldgico, dosis, jeringas y agujas.
Se utilizan 1 aguja por animal y la dosis administrada
es de 1 ml por cada animal. Via Subcutanea,
respetando las politicas de frasco abierto, como
mantener las condiciones apropiadas de la cadena de
frio del bioldgico. Se respeta la fecha de vencimiento.
Para conservar las potencias inmunoldgica de las
vacunas.

Diligenciar en forma correcta los diferentes
formularios de registro y certificados de vacunacion

Se diligencian adecuadamente el formato y el carnet
de vacunacion, incluyendo los datos del propietario
del animal vacunado. Direccién y Municipio.

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

Se recibe via correo el “Manual Sobre Los
Lineamientos De Zoonosis” para su lectura
estudio y aplicacion de los protocolos en las
actividades en terreno.

Reunion en la secretaria de salud publica con la
coordinadora del programa y vacunadores para el
lineamiento de las actividades para la prevencién de
la enfermedad zoonotica.
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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 09 dias del mes de Octubre de 2020.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 32609770 Identificacion: 32847790
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