Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ANA CRISTINA VELASQUEZ DE LAS SALAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 55.235.149,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacion de la vacunacién contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

* Coordinar el desarrollo de las rutas de vacunacién asignadas

+ Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador y vacunador para la ejecucion de la vacunacion
contra el COVID-19.

* Monitorear el cumplimiento de las metas de vacunacion contra el COVID-19 diaria y semanalmente.

* Realizar seguimiento a la poblacion no vacunada por etapa, para realizar la progra-macidn y vacunacion.

* Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada encada
etapa.

« Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacidn contra el
COVID-19 en los municipios asignados.

* Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y bioldgicos en cada uno de los municipios, asignados.

* Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19

* 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 término de siete (7) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/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,

ANA CRISTINA VELASQUEZ DE LAS SALAS
CC.: 55.235.149.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ANGIE PAOLA CUERO ANGULDO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.004.638.267, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1) Apoyar a las acciones de sistematizacion y analisis de informacién del Programa PAI Covid.

2) Apoyar a las acciones de manejo y analisis de la informacién de la Subsecretaria de de Salud Publica
Departamental.

3) Apoyar en el manejo técnico de reuniones virtuales de la Subsecretaria de Salud Publica.

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

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

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/L $ 24.920.000 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,
A@g Coero A .

ANGIE PAOLA CUERO ANGULO
CC.:1.004.638.267.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, CAROLINA DEL CARMEN ORTIZ HERNANDEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 55.308.563, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION,
OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarroliar:

* Liderar el proceso de consolidacion de la informacion de los indicadores propios del proceso de vacunacion contra el
COVID-19.

* Apoyar actividades administrativas del proceso de vacunacion contra el COVID-19.

* Apoyar en el proceso de gestion, verificacion y envio de dosis de vacunas contra el COVID-19 segiin la poblacion
priorizada o en la medida que avanza la apertura de Etapas de Vacunacién Nacional.

* Enviar por correo electrénico las dosis de las vacunas contra COVID-19 recibidas en Centro de Acopio verificando tipo
de biologico, lote, cantidades y costos al encargado en Péliza de Seguros.

+ Apoyar en €l seguimiento del inventario de acusos de recibidos de dosis de vacunas contra el COVID-19, las jeringas,
diluyente y carnets.

* Realizar las actas de las mesas Subregionales integradas y del Comité de Vacunacion realizadas con el anexo del
registro de asistencia y los soportes correspondientes a la temética desarrollada.

* Realizar seguimiento a los compromisos generados en las mesas Subregionales Integradas del Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID-19.

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

Tiempo de Ejecucién:
El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios seré 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 M/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.

Atentamerte,

EN ORTZ HERNANDEZ



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL
DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ESTEFANI PAOLA BETANCOURT PAEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.045.672.038, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacion de la vacunacioén contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

* Coordinar el desarrollo de las rutas de vacunacion asignadas

+ Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador y vacunador para la ejecuciéon de la
vacunacion contra el COVID-19.

* Monitorear el cumplimiento de las metas de vacunacion contra el COVID-19 diaria y semanalmente.

* Realizar seguimiento a la poblacién no vacunada por etapa, para realizar la progra-macidn y vacunacion.

* Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada
encada etapa.

« Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacién contra
el COVID-19 en los municipios asignados.

* Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y bioldgicos en cada uno de los municipios, asignados.

* Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19

* Realizar todas 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 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
M/L $ 24.920.000 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 disposicidn la propuesta por servicios, esperando que
satisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,
Elfosy Belbiwcat

ESTEFANI PAOLA BETANCOURT PAEZ
CC.: 1.045.672.038.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, GISELLA CECILIA CAMPILLO GAMARRA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 33.070.474,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacion de la vacunacion contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

+ Coordinar el desarrollo de las rutas de vacunacion asignadas

« Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador y vacunador para la ejecucion de la vacunacion
contra el COVID-19.

* Monitorear el cumplimiento de las metas de vacunacion contra el COVID-19 diaria y semanalmente.

* Realizar seguimiento a la poblacion no vacunada por etapa, para realizar la progra-macion y vacunacion.

* Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada encada
etapa.

* Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacion contra el
COVID-19 en los municipios asignados.

* Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y biologicos en cada uno de los municipios, asignados.

* Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19

* 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 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
M/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,

61'9?//0_ &mp'”o G.

GISELLA CECILIA CAMPILLO GAMARRA
CC.: 33.070.474.




Doctora:
ALMA SOLANO SANCHEZ

Secrelana de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL

DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, VANESA ESTHER JIMENEZ ALVAREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 55.304.188, me
permito presentar a su consideracion la propuesla de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
STIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA

PROFESIONALES PARA ASI
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:
» Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacion de la vacunacién contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

« Coordinar el desarrollo de las rutas de vacunacion asignadas
» Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anolador y vacunador para la ejecucion de la

vacunacion contra el COVID-19.
» Monitorear el cumplimiento de las metas de vacunacion contra el COVID-19 diana y semanalmente.

» Realizar seguimiento a la poblacién no vacunada por etapa, para realizar la progra-macion y vacunacion.
« Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada

encada etapa.
« Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacion contra

el COVID-19 en los municipios asignados.
» Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y biologicos en cada uno de los municipios, asignados.

» Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19
» 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 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
M/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 q
salisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

%@Q‘WM“‘“‘“@‘
VANESA ESTHER J NEZ ALVAREZ

CC.: 55.304.188.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, VANESSA LIVYS ACUNA ZAFRA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.140.822.212, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacién de la vacunacion contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

+ Coordinar el desarrollo de las rutas de vacunacion asignadas

+ Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador y vacunador para la ejecucion de la vacunacion
contra el COVID-19.

* Monitorear el cumplimiento de las metas de vacunacion contra el COVID-19 diaria y semanalmente.

* Realizar seguimiento a la poblacion no vacunada por etapa, para realizar la progra-macion y vacunacion.

* Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada encada
etapa.

+ Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacion contra el
COVID-19 en los municipios asignados.

* Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y bioldgicos en cada uno de los municipios, asignados.

+ Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucién para la prestacion 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 serén de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/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 disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

VANESSA LIVYS ACUNA ZAFRA
CC.: 1.140.822.212.



Batranquilla,

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

Ciudad
Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIRA LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL

DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, YENIFER PAOLA HERRERA MORA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.129.579.018, me
ito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS

permito
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA

EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:
- Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacion de la vacunacion contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

» Coordinar el desarrolio de las rutas de vacunacion asignadas
» Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador y vacunador para la ejecucion de la

vacunacion contra el COVID-19.
« Monitorear el cumplimiento de fas metas de vacunacion contra el COVID-19 diaria y semanalmente.

+ Realizar seguimiento a la poblacién no vacunada por etapa, para realizar la progra-macion y vacunacion.
« Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada

encada etapa.

 Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacion contra
el COVID-19 en los municipios asignados.

» Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y bioldgicos en cada uno de los municipios, asignados.

» Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19
« 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 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
M/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.
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, YULIMEIS SALAS ROJANO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 22.659.170, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Brindar asistencia técnica a los municipios en la implementacion de la vacunacién contra el COVID-19, asi
como la operacion del Sivigila para casos de ESAVI, proto-colo 298.

* Coordinar el desarrollo de las rutas de vacunacién asignadas

+ Socializar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador y vacunador para la ejecucion de la vacunacion
contra el COVID-19.

* Monitorear el cumplimiento de las metas de vacunacion contra el COVID-19 diaria y semanalmente.

* Realizar seguimiento a la poblacion no vacunada por etapa, para realizar la progra-macidn y vacunacion.

* Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de asistencia técnica con base en la priorizacion realizada encada
etapa.

« Verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacion contra el
COVID-19 en los municipios asignados.

* Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y bioldgicos en cada uno de los municipios, asignados.

* Apoyo a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19

* 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 término de siete (7) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/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,

&u&x s

IMEIS SALAS ROJANO
CC.: 22.659.170.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JOSE URLEY HERAZO REYES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.129.581.428, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASISTIR A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Organizar la implementacion del sistema de informacién nominal PAI-WEB en los prestadores del servicio de
salud, que habiliten el servicio de vacunacion.

* Observar y monitorear los resultados del avance de la vacunacién contra el COVID-19 y priorizar las
intervenciones.

* Apoyar y realizar el seguimiento a las actividades de digitacién de la vacunacion contra el COVID-19 en el
municipio asignado.

+ Adoptar, socializar e implementar los formatos definidos por el MSPS.

* Apoyar a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion contra el COVID-19

* Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, con relacién a su objeto
contractual

Tiempo de Ejecucién
El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios seré 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 TREINTA 'Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/L $ 32.550.000 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 disposicidn la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,
\)&fﬂa Heaazo 5e

JOSE URLEY HERAZO REYES
CC.: 1.129.581.428.



