
Baranquilla,

Doctora:
AL*IA SOLANO SANCHEZ
Secrctaria de Salud Depadamental

DEPARTAHENTO DEL ATLA T|CO
BARRANOUILLA

Yo, ANGELICA MARIA 0E LA HoZ PACHECO, identjfcado(a) .¡n la éd0la de ciudadania No.
104384f546, me permito presenlar a su consideración la propuesta de servicios para ¡a "PRESTACIÓI{ DE

SERVICIOS DE APOYO ALA GEST¡ÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LAPROMOCIÓN INfEGRAL
DE LA SALUD, EN ATEI{CIÓN AL PROGRAIIA AMPLIAOO DE INI¡UNIZACIONES, (PAl), EN LOS
DIFEREi¡TES PROCESO§ QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUO PUBLICA EI{ LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARIAMENTO DEL ATLANTICO'

A.su¡to: PRESTAdóT'I DE SERVICIOS DE APOYo A LA GESNÓN PARA EL AcO PAÑAuIEiITo ET,I

LA PROIi|OCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARTA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLAXTICO

A6{ividades a desarrollari

1. Realrzar seg uim enlo a l¿ población que es objeto de v¿cunacón contra elcovid-19 sarampión
y rubeola.

2. Diligenciar los fomalos que se ¡equieGn en elejercicio de sus labo¡es.

3. Padclparen actividades educalivas rel¿cionadas con la vacunación.
4. Desarrollarolras acciones q!e se requieran relacio¡adas con el prograrna de vacunación.

fiempo de E¡ecución

El plazo de elecución para la prestación de servic os será por (2) dos meses conlados desde el
cur¡plimiento de los reqursitos de ejecución delconlrato.

ValorTotal de la Propuesla:

Les honora¡os q!e se proponen serán de CUATRo MILLONES 0E PESOS ($4000000) incluyendo todos
los impuestos d rectos o indircctos
Cada pago debe estar precedldo de la presenlaclón del informe de actividades debdamente aprobado por

elsupervisor.
En los anterlores iéminos me permito deiar a su disposición la propuesla por serv;cros esperando que

satisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

A¡¡GELIGA MARIA OE LA HOZ PACHECO
CC: 1013811 5,16





Barrarqurlla

Doctora:
ALIIA SOLANO SANC}IEZ

Secrelaria de Salud Départamental

DEPARTAI''E¡ITO DEL ATLÁNTICO

BARRAN QUILLA

As{¡tlto: PRESÍACIó{ OE SERVICIOS OE APOYO A LA GESTIOiI PARA EL ACOITPAÑATE TO EiI
LA PROIIOCÉN NTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCIÓI{ AL PROGRAMA AMPLÚ\DO DE
INMUNIZACIONES IPAD, EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLEA EN LOS MUII¡CPIOS DEL DEPARTAMEIIfO DEL
ATLANTICO

Yo, YIRAMA ESfELA CANTILLO PACHECo, identifcado(a) con Ia cedula de ciudadanía No. 22473605,
me permito p¡esentaÍ a su co¡sideración la propuesla de servicios para la "PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EtI LA PROMOCIÓN NTEGRAL DE LA
SALUD, EN ATENCIÓN AL PROGRAMA Ai,IPLIADO OE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS
OIFERENTES PROCESOS OUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EI{ LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTrcO"

Actividades a desarrollar:

1 . Realizar seguimiento a la población que es objeio de vacunac ón contra el covid-1 I sarampión
y rubeola.

2. Dilgenciar los fon¡atos que se requieran en elelercicio de sus iabores.
3. Pa rcipa¡en activrdades eduaatvas relacionadas con la vacunación.
4. Desarrollar otras acciones que se requieran relaclonadas con el prograrna de vacunación.

Tiemoo dé Eiecución

El piazo de ejeclción para la prestación de servcios será por (2) dos meses, conlados desde el
cumplimento de los requisitos de ejecución delcontralo.

Valor Total de la Prcouesta:

Los honoraños que se proponen serán de CUATRo MILLONES DE PESOS ($4000000) nclLiyendo todos
los inrpueslos direclos o indirectos

Cada pago debe esta¡ precedido de la presenlación del rnforme de actividades, debidamente ap¡obado por

elsupervisor.
En los anleriores 1émrinos me permilo deiar a su drsposición la propuesta por seruicios, espera¡do que

satisfaga las necesidades de esa enlrdad.

Atentáme¡le,

CC:22173605



Yo, RUDY JUDITH RoDRIGUEZ AHUMADA, identrlcado(a) con la cédula de ciudadania No. 22475109, me
pemito presentar a su mnsideracrón la p¡opuesta de servicios para la "PRESTACIÓN DE SERMCIOS DE
APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑA¡i'IEIiTO E LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD,
EN ATENCÚN AL PROGRAMA AIiIPLTADO DE INI'UNZACIONES {PAD, EN LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETAR¡A OE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO OEL ATLÁNNCO"

Baffanquilla,

DoctoE:
ALMA SOLAI,¡O SAI{CHEZ
Secretaria de Salud Departamental

DEPARTAI'IENTO DEL AILAI{TCO
BARRANQU ILLA

ASUNTO: PRESTACIOTI OE SERVICIOS OE APOYO A LA GESTóN PARA EL ACOüPAÑAITIENTO E

LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCIó AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARíA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS OEL DEPARTAMENTO DEL
ATLAI{TICO

l'ctividades a desarrollar:

Va,or Totalde la Propuestai

Los honorarios que se proponen serán de CUA¡RO MILLONES DE PESoS ($,1000000) incluyendo todos
los impueslos direclos o i¡dreclos
Cada pago debe estar precedido de ]a prese¡tación del informe de actvidades, debidamenle aprobado por
elsuperuisor.
En los anle¡iores téminos me permlo dejar a su disposlción la propuesla por serviclos esperando que

satisfaga las necesidades de esa enlidad.

Atentamente

El plazo de ejecLción para la prestación de servtcios será por (2) dos meses, mnt¿dos desde el
cumpllmento de los requisitos de elecución delconkato.

?.,dvsRo¡*-,\.r"¿
RUOY JUOTH ROORIGUEZ AII'IIIADA

1 . Reallzar seguim ento a La pob ación que es objeto de vacunaclón contra el covid-1 9, sarampón
y rubeola.

2. Diligenciar los fomatos que se rcquiem¡ e¡ elelercicio desus fabores.
3. Partcrpar en activdades educativas relacionadas con la vacunaclón.
4. Desarollarotras acciones que se requieran relactonadas con elprograma de vacunación,

fiempo de Eiecució¡

CC:22175109


