
Barranquilla,

Doctora:
ALMASOLANOSANCHEZ
SecretariadeSaludDepartamental
DEPARTAMENTODELATLÁNTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL
ACOMPAÑAMIENTOENLASACTIVIDADESQUEDESARROLLALASECRETARÍADESALUD
DEPARTAMENTALEN LA IMPLEMENTACIÓN DELPLAN NACIONALDEVACUNACIÓN
CONTRAELCOVID-19,ENELDEPARTAMENTODELATLÁNTICO.

Yo,SHEILAMARGARITACHELIAARENGAS,identificado(a)conlacéduladeciudadanía
No.1.002.130.818,mepermitopresentarasuconsideraciónlapropuestadeservicios
para la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL
ACOMPAÑAMIENTOENLASACTIVIDADESQUEDESARROLLALASECRETARÍADESALUD
DEPARTAMENTALEN LA IMPLEMENTACIÓN DELPLAN NACIONALDEVACUNACIÓN
CONTRAELCOVID-19,ENELDEPARTAMENTODELATLÁNTICO.”

Actividadesadesarrollar:

•RealizarseguimientoalaimplementacióndelsistemadeinformaciónnominalPAI-WEB
enlosprestadoresdelserviciodesalud,quehabilitenelserviciodevacunación.
•MonitorearyevaluarlosresultadosdelavancedelavacunacióncontraelCOVID-19y
priorizarlasintervenciones.
•ApoyaralasactividadesdedigitacióndelavacunacióncontraelCOVID-19 enel
municipioasignado.
•Adoptar,socializareimplementarlosformatosdefinidosporelMSPS.
•Apoyaraactividadesadministrativasenelplandepartamentaldevacunacióncontrael
COVID-19
•Realizartodasaquellasactividadesqueleseanasignadasporpartedelsupervisor,con
relaciónasuobjetocontractual

TiempodeEjecución

Elplazodeejecuciónparalaprestacióndeserviciosseráhastael31dediciembrede
2021,contadosdesdeelcumplimientodelosrequisitosdeejecucióndelcontrato.

ValorTotaldelaPropuesta:

LoshonorariosqueseproponenserándeONCEMILLONESCUATROCIENTOSSETENTAY
CUATRO MIL PESOS M/L $ 11.474.000 incluyendo todos los impuestos directos o
indirectos

Cada pago debe estarprecedido de la presentación delinforme de actividades,
debidamenteaprobadoporelsupervisor.

Enlosanteriorestérminosmepermitodejarasudisposiciónlapropuestaporservicios,
esperandoquesatisfagalasnecesidadesdeesaentidad.

Atentamente,



SHEILAMARGARITACHELIAARENGAS
CC.:1.002.130.818.


