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I. Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME 

No. 5   

Contrato N° 202002266
Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato  Prestación de Servicios     X Otro:  
Nombre del contratista VIANIS PAOLA OLIVO CABRERA
Identificación del contratista CC 32941673

Objeto del contrato

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LAS 
ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN  DE DESARROLLO” 

Plazo

El plazo de ejecución para la prestación de servicios será hasta el (31) de diciembre 
de 2020, contados desde el cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato.  
El plazo de ejecución del Contrato de Prestación de Servicios No. 202002266 por el 
término de dos (2) meses, contados a partir del vencimiento del plazo inicial. 
Numero

Numero de Certificado de 
Disponibilidad Presupuestal 
(C.D.P)

202002474
202003652 Fecha del C.D.P  29-07-2020

14-12-2020

Número de Registro Presupuestal 
(R.P.)

202004475
202006648 Fecha del R.P 04-09-2020

30-12-2020

Valor del contrato

Contrato Inicial $ 15.007.500
Adición 1 $   6.670.000
Adición 2 $
Adición 3 $
Total $ 21.677.500

Fecha de inicio del contrato
04-09-2020
01-01-2021

Fecha de terminación del 
contrato

31-12-2020
28-02-2021

Fecha de Suspensión Fecha de reinicio

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

Amparos Aseguradora No de Póliza
Vigencia

Desde Hasta

Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA



INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR

VERSION 001

FECHA DE
APROBACION 2020-01-02

Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Otros NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4. EJECUCION DEL CONTRATO 

Descripción Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 15.007.500.oo
Adición No. 1 $   6.670.000
Adición No. 2 $
Adición No. 3 $ 
Valor Total del contrato $ 21.677.500
Porcentaje del Anticipo %
Porcentaje del Pago 
anticipado %

Valor Ejecutado del Contrato $ 18.342.500.oo
Valor por ejecutar $  3.335.000.oo
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.335.000.oo 
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

II. Ejecución Contractual:
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecución 
del contrato.

No ACTIVIDAD ACCIONES DESARROLLADAS
1 1 Elaboración y desarrollo de Plan de Visitas de 

asistencia técnica  a las UPGD que generan hechos 
vitales, de tal manera que se garantice el cumplimiento 
de los indicadores de calidad, oportunidad y cobertura 
en el registro de hechos vitales en línea.

* Asistencia técnica telefónica en la ESE Hospital de 
Campo de la Cruz, ESE Hospital de Malambo, ESE Hospital 
de Sabanagrande, clínica Asistencia urgesalud IPS de 
Malambo y clinica Campbell de Sabanalarga.

2 2. Participar en las actividades organizadas por la 
Subsecretaría de Salud Pública que requieran la 
participación colectiva.

*Participación de las unidades de análisis de muerte 
perinatal, muertes maternas y solicitud de Historias 
clínicas.

3 3. Estar disponible en los turnos de disponibilidad  que 
se le asignen de acuerdo con la programación realizada 
por la Secretaría de Salud – Subsecretaría de Salud 
Pública.

*Reporte diario de muertes no fetales por causa natural 
con residencia departamento del Atlántico.
*Se hace la revisión de Bajo peso al nacer a través de la 
base de datos de nacidos vivos, haciendo la notificación 
cada fin de mes.
 *Ingreso de certificados de defunciones domiciliarias a la 
plataforma RUAF-ND por municipio de residencia 
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Atlántico.
*Envió de base de datos de nacimientos y defunciones 
diario para la entrega de seriales a las instituciones que 
generan hechos vitales 
*Revisión de indicadores de calidad, oportunidad para el 
comité de estadísticas vitales en los municipios de:, 
Tubara, Sabanagrande y Soledad mes de enero
*Revisión de indicadores de oportunidad y retro 
alimentación a las instituciones que generan hechos 
vitales.

4 4.Apoyar la respuesta inmediata cuando la situación 
epidemiológica así lo requiera

*Apoyo en la solicitud de historias clínicas y seguimiento 
de envió para la clasificación de casos sospechoso o 
confirmados por covid -19 ,para unidades de análisis de 
muertes perinatales y muertes maternas
*Descargues de certificados de defunciones de casos de 
confirmados por covid-19 al igual que para  las unidades 
de análisis de muertes perital y muertes maternas.

III .PRODUCTOS

  Reportes diarios de solicitud de historias clínicas  de probable casos y confirmados de COVID 19
 Reportes diarios de muertes no fetales por causa natural por municipio de residencia Dpto. Atlántico
 Reportes diarios de base de datos de nacimientos y defunciones diario para la entrega de seriales a las

 Instituciones que generan hechos vitales.
 Reportes de indicadores de calidad, oportunidad a los municipios que solicitan para el comité de 

estadísticas vital municipal.

ELOINA GOENAGA JIMENEZ  quien actúa en nombre y representación del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, 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.

                                                                                                                                                                                    

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificación: Identificación: 32.941.673

Se firma en Barranquilla, a los 23  días del mes de  FEBRERO  de 2021

23/02

32.609.770


