Barranquilla,

Doctora:
ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAM]EN}'AOD%N Bé
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLRETARIA
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSEC

DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, ADRIANA PAOLA ORDONEZ PRIETO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.042.432.46(})5,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION D
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL DE
LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE
LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Visita de asesoria y asistencia técnica alas (48) IPS vacunadoras del Departamento para la verificacion
de la aplicacion de los lineamientos del PAI de acuerdo a norma vigente.

2. Vigilar que las secretarias de salud municipales realicen las actividades del PAI de acuerdo a la norma
vigente.

3. Realizar seguimiento y evaluacion a la campafia de Sarampion Rubeola y Fiebre Amarilla.

4. Organizar con el SENA el proceso de certificacion en la competencia laboral “administrar
inmunobioldgicos segin delegacion y normativa vigente” (Codigo NCL: 230101210), para los
profesionales y técnicos en salud que laboran en el PAI.

5. Socializar temas del PAl a las personas que hacen parte de los programas sociales como: Mas
Familias en Accion e ICBF entre otros.

6. Participar en las videoconferencias organizadas por el PAl y vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, que realice el MSPS e INS.

7. Realizar fodas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, con relacién a su
objeto contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el termino de siete (7) meses, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS ML $ 24.920.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.




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

ici icios, esperando qu
En los anteriores téminos me permito dejar a su disposicion [a propuesta por Servicios, ésperando que
satisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,




Certificado
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA PAOLA ORDONEZ PRIETO identificado(a) con CC
1042422460, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91219839931 2021/03/19 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 &8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

uan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia



D FaN N. Formutario del Registro Unico Tributario

POR UNa COLOMBIA mAL WONELTA

2 Concepio | 1| 3|  Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

TR

Al5)7/0121248¢ Ud‘l-(BUJU

f"\
5 Mumero de kentiicacidn Tributaria (NIT) 6.0V K\z\ 14 Burén electronico
10424224601 /7 N\
IDENTIFICACION AN
24, Tipa de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacén > N 27. Fecha expodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042422460 % 20050706
Lugar de expediadn 28. Pais 29 Departamento 130 Cidacihaticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atsnteo D\/Bﬂ ( |Sotedad 758
31. Primer apefido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre N’ 134, 0trss nombres
ORDONEZ PRIETO ADRIANA /7 PAOLA
35, Raztn social \l"/ N
m ON
L 7N D
(N A
AUBICATION. S\ NV
i 39. Departamento S \> B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico ; (/) (/) 0 8 |Barranquilla o001
41. Direccidn princpal Y
CLB4A36 153 /NQ
42 Comeo skectonco __A0riOIpri@gmail.com e AN ]
43. Cadiga postal [as.Tetom1 N /< 323390821 345 Tewiono2
/) &/ TLASIFICACION
Actividad econdmica .\ Ocupacién
Actividad principal A..Muﬂlld.h‘-—\_/ Otras actividades 52, Ni
46. Codigo 47. Fecha inicio actvidad 48. Codino \na %eé\mom 50. Codigo 1 2 51. Codigo establearmentos
]\ / V I
869 2|l20180511]|| (( |l 21| I I || | L

./ { _“.Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 -9 \\’)10 1" 12 12 14 15 18 17 13 19 20 n 2 23 24 25 26

seala o] | | | | LSOt
49 - No responsable de VA e
O))
Pt g
“ " ‘,r‘
|""' :
,\ \J‘,/
/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3w e 5 € 7 e ] 10
AT e T I BT R
54. Codigo | 57- Moso |
n 12 13 “ 15 16 17 18 19 20
I N O A | i |
PUPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia Indefinida y en 1a no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

. Anexos  SI D [x] 60. No. ce Folios: [jl 61.Fecha |2019-05-22 ]

umesmMammuMnmmmmmmm Sin penuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
ymmiﬂwuume;Runmammywm-de Firma rad.

nexactitud en alguno de los datos surministrados se adelantarén los %% ads ativos
sanconatonos o de suspension, segun el caso

Parigralo del artiado 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma cel sobicitante 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacdén documer o PDF: 11-11-2021 07 .52.50PM




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, ANDRES SAUL HOYOS GARCIA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 8.766.944, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD,
EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS
ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de la red de frio Departamental
(refrigeradores, congeladores, plantas eléctricas y cuartos frios), segin las normas técnicas
administrativas especificadas en el manual PAIl vigente

2. Reporte mensual del estado de los equipos del cuarto frio y asistencia presencial en caso de
emergencia

3. Revision y correccion del flujo de energia desde la plata Diésel, para el sostenimiento de los
refrigeradores y aires acondicionados

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el termino de siete (7) meses, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MI/L $ 24.920.000 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,

[y 7
ANDRES SAUL HOYOS GARCIA
C.C: 8.766.944



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, BELKYS MARGARITA TORRENEGRA CABARCAS identificado(a) con cedula de ciudadania No.
22.609.863, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL
DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE
LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Visita de asesoria y asistencia técnica a las (48) IPS vacunadoras del Departamento para la
verificacion de la aplicacion de los lineamientos del PAI de acuerdo a norma vigente.

2. Vigilar que las secretarias de salud municipales realicen las actividades del PAIl de acuerdo a la norma
vigente.

3. Realizar seguimiento y evaluacion a la campafia de Sarampién Rubeola y Fiebre Amarilla.
4. Organizar con el SENA el proceso de certificacion en la competencia laboral “administrar
inmunobiolégicos segun delegacién y normativa vigente” (Codigo NCL: 230101210), para los
profesionales y técnicos en salud que laboran en el PAL

5. Socializar temas del PAl a las personas que hacen parte de los programas sociales como: Mas
Familias en Accion e ICBF entre otros.

6. Participar en las videoconferencias organizadas por el PAI y vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, que realice el MSPS e INS.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacién de servicios sera por el termino de siete (7) meses, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MI/L $ 24.920.000 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,

TS aAamIS Tra_

BELKYS MARGARITA TORRENEGRA CABARCAS
C.C: 22.609.863



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, DAYANA VANESSA ARROYO LOZANO identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.140.842.314, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Visita de asesoria y asistencia técnica a las (48) IPS vacunadoras del Departamento para la
verificacion de la aplicacion de los lineamientos del PAI de acuerdo a norma vigente.

2. Vigilar que las secretarias de salud municipales realicen las actividades del PAI de acuerdo a la
norma vigente.

3. Realizar seguimiento y evaluacion a la campafia de Sarampion Rubeola y Fiebre Amarilla.

4. Organizar con el SENA el proceso de certificacidn en la competencia laboral “administrar
inmunobiolégicos segun delegacion y normativa vigente” (Codigo NCL: 230101210), para los
profesionales y técnicos en salud que laboran en el PAI.

5. Socializar temas del PAI a las personas que hacen parte de los programas sociales como: Mas
Familias en Accién e ICBF entre otros.

6. Participar en las videoconferencias organizadas por el PAl y vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, que realice el MSPS e INS.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacién de servicios sera por el termino de siete (7) meses, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MI/L $ 24.920.000 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,

D prn Atrog© +
DAYANA VANESSA ARROYO LOZANO
C.C: 1.140.842.314



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, DIANA ISABEL FLORIAN PATINO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 32.851.535, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD,
EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS
ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Visita de asesoria y asistencia técnica a las (48) IPS vacunadoras del Departamento para la
verificacion de la aplicacion de los lineamientos del PAI de acuerdo a norma vigente.

2. Vigilar que las secretarias de salud municipales realicen las actividades del PAI de acuerdo a la norma
vigente.

3. Realizar seguimiento y evaluacion a la campafia de Sarampion Rubeola y Fiebre Amarilla.
4. Organizar con el SENA el proceso de certificacion en la competencia laboral “administrar
inmunobioldgicos segun delegacion y normativa vigente” (Codigo NCL: 230101210), para los
profesionales y técnicos en salud que laboran en el PAI.

5. Socializar temas del PAl a las personas que hacen parte de los programas sociales como: Mas
Familias en Accién e ICBF entre otros.

6. Participar en las videoconferencias organizadas por el PAI y vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, que realice el MSPS e INS.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacién de servicios sera por el término de siete (7) meses, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MI/L $ 24.920.000 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,

r:ﬁq:LCBE 1:":‘.5!._7:’

DIANA ISABEL FLORIAN PATINO
C.C: 32.851.535



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, JOSE DEL CARMEN QUINTERO NOGUERA identificado(a) con cedula de ciudadania No.
19.338.385, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL
DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) MEDIANTE
LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Visita de asesoria y asistencia técnica a las (48) IPS vacunadoras del Departamento para la verificacion
de la aplicacion de los lineamientos del PAI de acuerdo a norma vigente.

2. Vigilar que las secretarias de salud municipales realicen las actividades del PAI de acuerdo a la norma
vigente.

3. Realizar seguimiento y evaluacion a la campafia de Sarampion Rubeola y Fiebre Amarilla.

4. Organizar con el SENA el proceso de certificacion en la competencia laboral “administrar
inmunobioldgicos segun delegacion y normativa vigente” (Codigo NCL: 230101210), para los
profesionales y técnicos en salud que laboran en el PAI.

5. Socializar temas del PAl a las personas que hacen parte de los programas sociales como: Mas
Familias en Accién e ICBF entre otros.

6. Participar en las videoconferencias organizadas por el PAI y vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, que realice el MSPS e INS.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el termino de siete (7) meses, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MI/L $ 24.920.000 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,

JOSE DEL CARMEN QUINTERO NOGUERA
C.C: 19.338.385



