Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, SIRLIS ESTHER MARSIGLIA ORTEGA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 22.449.637, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

1) Actividades a desarrollar:

1.

2.

e

No

Realizar las encuestas para el Diagnostico Entomolégico en los municipios seleccionados y/o
priorizados del departamento del Atlantico.

Aplicar los formularios para la encuesta establecidas de acuerdo a la metodologia desarrollada en los
municipios seleccionados, tanto para la dinamica de la poblacion canina y felina como para el
monitoreo de la cobertura de la vacunacion.

Cumplir con el nimero de encuestas establecidas por dia y de acuerdo con las directrices para la
metodologia.

Respetar el sistema de aleatorizacion propuesto para cada municipio.

Garantizar el correcto diligenciamiento de los formularios, asi como cumplir con las condiciones
mediante las cuales se establecen las viviendas para aplicar la encuesta.

Entregar los formularios debidamente diligenciados en los tiempos sefialados para su sistematizacion.
Apoyar en el proceso de vacunacién como anotadores cuando se requiera.

Diligenciar con letra clara, sin tachones y de forma completa sin omitir casillas el formulario de tal
manera que los datos registrados sean confiables.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con
relacion a su objeto contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de (7) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.



Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de CATORCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 14.000.000), incluyendo
todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicién la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

C.c: 22.449.637



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, MARICRUZ TORRENEGRA RODRIGUEZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.129.522.766, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

1) Actividades a desarrollar:

1.

2.

e

No

Realizar las encuestas para el Diagnostico Entomolégico en los municipios seleccionados y/o
priorizados del departamento del Atlantico.

Aplicar los formularios para la encuesta establecidas de acuerdo a la metodologia desarrollada en los
municipios seleccionados, tanto para la dinamica de la poblacion canina y felina como para el
monitoreo de la cobertura de la vacunacion.

Cumplir con el nimero de encuestas establecidas por dia y de acuerdo con las directrices para la
metodologia.

Respetar el sistema de aleatorizacion propuesto para cada municipio.

Garantizar el correcto diligenciamiento de los formularios, asi como cumplir con las condiciones
mediante las cuales se establecen las viviendas para aplicar la encuesta.

Entregar los formularios debidamente diligenciados en los tiempos sefialados para su sistematizacion.
Apoyar en el proceso de vacunacién como anotadores cuando se requiera.

Diligenciar con letra clara, sin tachones y de forma completa sin omitir casillas el formulario de tal
manera que los datos registrados sean confiables.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con
relacion a su objeto contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un termino de (7) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.



Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de CATORCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 14.000.000), incluyendo
todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicién la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

(”///zw/”zﬂéy $er (J
MARICRUZ TORRENEGRA RODRIGUEZ
C.c: 1.129.522.766



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, DALIA MARIA PALACIO GOMEZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 22.462.316, me permito
presentar a su consideracién la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

1) Actividades a desarrollar:

1.

2.

Realizar las encuestas para el Diagnostico Entomoldgico en los municipios seleccionados y/o
priorizados del departamento del Atlantico.

Aplicar los formularios para la encuesta establecidas de acuerdo a la metodologia desarrollada en los
municipios seleccionados, tanto para la dindmica de la poblacién canina y felina como para el
monitoreo de la cobertura de la vacunacion.

Cumplir con el nimero de encuestas establecidas por dia y de acuerdo con las directrices para la
metodologia.

Respetar el sistema de aleatorizacidn propuesto para cada municipio.

Garantizar el correcto diligenciamiento de los formularios, asi como cumplir con las condiciones
mediante las cuales se establecen las viviendas para aplicar la encuesta.

Entregar los formularios debidamente diligenciados en los tiempos sefialados para su sistematizacion.
Apoyar en el proceso de vacunacion como anotadores cuando se requiera.

Diligenciar con letra clara, sin tachones y de forma completa sin omitir casillas el formulario de tal
manera que los datos registrados sean confiables.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con
relacion a su objeto contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de (7) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.



Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de CATORCE MILLONES DE PESOS MIL ($ 14.000.000)., incluyendo
todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ARTURO STICK GOENAGA QUERALES identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.048.204.469, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR 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 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

1) Actividades a desarrollar:

1.

2.

Realizar las encuestas para el Diagnostico Entomolégico en los municipios seleccionados y/o
priorizados del departamento del Atlantico.

Aplicar los formularios para la encuesta establecidas de acuerdo a la metodologia desarrollada en los
municipios seleccionados, tanto para la dinamica de la poblacién canina y felina como para el
monitoreo de la cobertura de la vacunacién.

Cumplir con el nimero de encuestas establecidas por dia y de acuerdo con las directrices para la
metodologia.

Respetar el sistema de aleatorizacion propuesto para cada municipio.

Garantizar el correcto diligenciamiento de los formularios, asi como cumplir con las condiciones
mediante las cuales se establecen las viviendas para aplicar la encuesta.

Entregar los formularios debidamente diligenciados en los tiempos sefialados para su sistematizacion.
Apoyar en el proceso de vacunaciéon como anotadores cuando se requiera.

Diligenciar con letra clara, sin tachones y de forma completa sin omitir casillas el formulario de tal
manera que los datos registrados sean confiables.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con
relacion a su objeto contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios seréd por un término de (7) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.



Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de CATORCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 14.000.000), incluyendo
todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedido de la presentacién del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

ARTURO STICK GOENAGA QUERALES
C.c: 1.048.204.469



Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de CATORCE MILLONES DE PESOS MIL ($ 14.000.000), incluyendo
todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente aprobado por el
supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
1as necesidades de esa entidad.
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Atentamente,




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LA

PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
S DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE

2 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Asunto: PRESTACION DE
PREVENCION PRIMARIA,
ZOONOSIS, MEDIANTE LO
SALUD PUBLICA EN LOS 2

Yo, YULY PAOLA HERRERA PEREZ identificado(a) con cedula de cludadania No. 55.229.004, me permito
«pRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la
LA GESTION PARA ASISTIRY ACOMPANAR LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION,
ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE

VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS A
LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

1) Actividades a desarrollar:
1. Realizar las encuestas para el Diagnostico Entomoldgico en los municipios seleccionados ylo

priorizados del departamento del Atiantico.
2. Aplicar los formularios para la encuesta establecidas de acuerdoala metodologia desarrollada en los
municipios seleccionados, tanto para la dindmica de la poblacion canina y felina como para el

monitoreo de la cobertura de la vacunacion.
3. Cumplir con el numero de encuestas establecidas por dia y de acuerdo con las directrices para la

metodologia.
Respetar el sistema de aleatorizacion propuesto para cada municipio.
Garantizar el correcto diligenciamiento de los formularios, asi como cumplir con las condiciones

mediante las cuales se establecen las viviendas para aplicar la encuesta.
Entregar los formularios debidamente diligenciados en los tiempos sefialados para su sistematizacion.

Apoyar en el proceso de vacunacion como anotadores cuando se requiera.
Diligenciar con letra clara, sin tachones Yy de forma completa sin omitir caslllas el formulario de tal

manera que los datos registrados sean confiables.
9. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con

relacion a su objeto contractual.
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Tiempo de Ejecucion

E plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

un término de (7) meses, contados 3 partir del




Barranquilla,

Doctora:
ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad
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Valor Total de la Propuesta;

Los honor.arlos que se proponen seran de CATORCE MILLONES DE
todos los impuestos directos o indirectos.

presentacion del informe de actividades, debidament

PESOS M/L ($ 14.000.000)., Incluyendo

Cada pago debe estar precedido de la e aprobado por ¢
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En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta
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“SHILEYAARIA CASSIAN PEREZ 32783542

C.c: 32.883.542



