Barrangquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, MEDIANTE LAS ACCIONES
QUE SE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, MARIA ALEJANDRA GRAGOIO CABARCAS, idenfificado{a) con la cédula
de ciudadania No. 1045250217, me permito presentar a su consideracion o
propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, MEDIANTE LAS
ACCIONES QUE SE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN
LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO"

Actividades a desarrollar:

1. Redlizar asistencia tecnica en el desarrollo del proceso de gestidon integral
del riesgo para la implementacion de la ruta de promocion y mantenimiento
de salud, al talento humano de las ESE de primer, segundo nivel de atencidn
y secretarias de salud municipales del Departamento en los municipios
asignhados.

2. Monitorear y evaluar las acciones de gestion integral del riesgo acorde a
la ruta de promocidn v mantenimiento de salud, en el 100% de las EAPB,
asignadas.

3. Redlizar seguimiento y moniforeo a la implementacidén de la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud en las Empresas Sociales del estado
de primer nivel de atencion de los 22 municipios del Departamento, en el
centexto de la pandemia COVID-19.

4. Monitorear y evaluar tas acciones de gestién integral del riesgo acorde a
la ruta de promocién y mantenimiento de salud, en las direcciones locales
de salud de fos municipios asignados.

5. Apoyar la validacion y reporte de las actividades de proteccién especifica
y deteccidn temprana en los municipios asignados.

6. Redlizar una medicion de la adherencia a las intervencicnes individuales
por moementos de curso de vida, de la ruta de promocidn y mantenimiento
de la salud, en las Empresas Sociales del estado de primer nivel de atenciéon
asignadas.

7. Realizar auditoria de la veracidad y calidad del dato al reporte de las
actividades de profeccion especifica y deteccidn temprana en los
municipios asignados.

8. Levantamiento y suscripcion de Planes de Mejoramiento de acuerdo a las
no conformidades encontradas en las visitas.

9. Redlizar el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento
acorde a los plazos establecidos y velar por el cumplimienio del mismo.

10. Redlizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de gestidén de
riesao individual por cada una de las EAPB asianadas v sus municipios del




11. Redlizar los requerimientos por oficio a kas EAPB, ESE y Direcciones locales
de salud y dar traslado por los incumplimientos a los entes de control con
visto bueno del lider de programa.

12. Realizar informe de retrodlimentacion, que incluyan el andlisis de
resultados, planes de mejeramiento del seguimiento y evaluacion efectuada
a las ESE, EAPB y Direcciones locales de salud v garantizar su respectiva
remisién y entrega a las enfidades.

13. Elaborar informes de gestién mensual de |as actividades realizadas con
evidencias fotegraficas y permanencias en medio fisico y magnético.

14. Gestionar las respuestas a requerimiento de los entes de control v demdés
entidades que lo soliciten.

15. Apoyar las actividades de promocidon que sean redlizadas por la
Secretaria de Salud Departamental.

16, Asistir a las actividaodes exira murales que programe la Secretaria de
Salud departamental.

17. Demdés actividades que se le asignen de acuerdo o objeto de su
contrato y a las actualizaciones y cambios normativos.

Tiempo de Eiecucidn

Bl plazo de ejecucion serd por s cinco (5) meses, a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento v ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se propcnen serdn de $17.800.000 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 entfidad.

Atentamente,

MARIA ALEJ;NDRA GRAGOIO CABARCAS

CC: 1045250217




Barranquillg,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, MEDIANTE LAS ACCIONES
QUE SE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Yo, JENICE LECHUGA LOPEZA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 22494109, me permito 99@39 a su consideracién la propuesta de
servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, MEDIANTE LAS ACCIONES
QUE SE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO"

Actividades a desarrollar:

1. Companar el proceso de seguimiento y monitoreo de los Planes
territoriales en salud en el Departamento del Atlantico

2. Apoyar la elaboracion de los informes de gestion relacionados con
los PTS

3. Apoyo a la respuesta a los requerimientos que se reciban
relacioandos con la tematica de PTS y ofros ﬁm_oo_ozoo_om con
acciones de gestion de la salud publica

4. Demds actividades que se le asignen de acuerdo al objeto de su
contrato y a las actualizaciones y cambios normativos.

Tiempo de Ejecucidn

El plazo de ejecucion serd por cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serdn de $23.250.000 incluyendo todos los
impuestos directos o indirectos

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

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

Atentamente,

L chige

JENICE LECHUGA LOPEZA
CC: 22494109




