Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, KATHIA STELLA MERCADO PINTO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32.723.735, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Reallizar asistencia técnica al 100% de las EAPB que operan en el departamento del Atlantico, en violencia
intrafamiliar.

* Realizar seguimiento y monitoreo al 100% de las EAPB que operan en el departamento del Atlantico, en
violencia intrafamiliar.

* 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 seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,
o z//;tid/ Yhuacdo“tint5
&
/

KATHIA STELLA MERCADO PINTO
CC.: 32.723.735.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, LAURA MILENA PAEZ BROCHERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 22.734.752, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar en el desarrollo de las acciones del Programa de Salud Mental

2. Elaborar un plan de informacién relacionado con temas de Salud Mental

3. Apoyar al abordaje de casos complejos del area de Salud Mental

4. Brindar los conocimientos relacionados con el area de Salud Mental a los profesionales de la salud

5. Apoyar las acciones del area de prestacion de servicios de la Secretaria de Salud Departamental segun se
requiera

6. Acompanfar el desarrollo de las actividades que se requieran en atencion a la pos pandemia Covid-19

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de TREINTA'Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L
$ 37.800.000 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,

/
QQEA MILE % BROCHERO

CC.: 22.734.752.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, RAFAEL HERNANDO JOSE TORRES BERMUNDEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
72.429.092, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A
CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

+ Realizar acompafiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencion nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencién
integral brindada por las EAPB y ESE casos de violencia intrafamiliar, en el marco de la estrategia.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion menor reportados por el SIVIGILA que presenten
intento de suicidio.

+ Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos.

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

Tiempo de Ejecucioén:

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,
!

RAFAEL HERNANDO JOSE TORRES BERMUNDEZ
CC.: 72.429.092.




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, HEIDY MARLEN ZUNIGA SIERRA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.131.108.062, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados de nifios.
Nifias y adolescentes, que consultan en la linea de salud mental del Departamento del atlantico y que
se encuentran notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problematica en salud mental, segin
protocolo establecido para tal fin.

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados en la linea de
Salud Mental y SIVIGILAy otras entidades, de menores de edad y mujeres, con probleméticas de
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, particularmente, segun protocolo establecido
para tal fin.

* Orientar y gestionar la atencion de la poblacién objeto, en sus EAPB, y segin los municipios
asignados.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién de nifios, nifias , adolescentes, objeto de
seguimiento, segin se amerite.

* Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los seguimientos de los casos, segun lo requiera
supervisor.

* Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las Secretarias Municipales de
Salud, EAPB, y otras entidades como comisarias de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

* 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 seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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 PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ANDRES JOSE CALLE HERNANDEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 8.507.023, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencién nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencion
integral brindada por las EAPB y ESE casos de violencia intrafamiliar, en el marco de la estrategia.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion menor de 5 afios reportados por el SIVIGILA que
presenten violencia intrafamiliar.

* Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos.

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

Tiempo de Ejecucién:

El plazo de ejecucidn para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

ANDRES JOSE CALLE HERNANDEZ
CC.: 8.507.023.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ANA MILENA CAMARGO VILLANUEVA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 55.306.433, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar 2 Consejos Departamentales de Salud Mental con los miembros del Consejo. En el marco de la
emergencia, generar recomendaciones de acuerdo con el contexto territorial.

* Realizar asistencias técnicas para la implementacién de la ley 1616 y las acciones de gestion del riesgo de
salud mental a las ESE del Departamento, Para generar recomendaciones de acuerdo con el contexto territorial.
* Realizar seguimiento de la ley 1616 y las acciones de gestion del riesgo de salud mental las ESE del
Departamento, Para generar recomendaciones de acuerdo con el contexto territorial.

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

Tiempo de Ejecucién:
El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

/Oﬂlw H Wo Y

ANA MILENA CAMARGO VILLANUEVA
CC.: 55.306.433.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, CARLOS FERNANDO ROA TOLEDO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 8.754.824, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Brindar el acompafiamiento pedagdgico a la asistencia tecnica en las EAPB que operan en el departamento
del Atlantico, en la implementacion de la politica y el plan de salud mental y en las acciones de gestion del
riesgo.

+ Realizar seguimiento y monitoreo metodoldgico a las EAPB que operan en el departamento del Atlantico, en
la implementaci6n de la politica y el plan de salud mental y en las acciones de gestién del riesgo.

* 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 seré por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucidn del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

CARLOS FERNANDO ROA TOLEDO
CC.: 8.754.824.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, VIVIANA ANDREA AYALA HERRERA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.032.444.452, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar asistencias tecnicas a las secretarias de salud de los 22 municipios del departamento del Atlantico
con el objetivo de fortalecer la operatividad y capacidades para la implementacion de politica y plan de salud
mental y las acciones de gestion del riesgo en salud mental.

* Realizar seguimientos y monitoreo a las secretarias de salud de los 22 municipios del departamento del
Atlantico con el objetivo de fortalecer la operatividad y capacidades para la implementacion de politica y plan
de salud mental y las acciones de gestion del riesgo en salud mental.

* 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 prestacidn de servicios seré por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

1"..\ :.r\;.n’mun_,-h‘ij Jt',rg .{’.!Ir

VIVIANA ANDREA AYALA HERRERA
CC.: 1.032.444.452.






Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, DAINER ANDRES VALERA ALFONSO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.143.119.643,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados de nifios.
Nifias y adolescentes, que consultan en la linea de salud mental del Departamento del atlantico y que
se encuentran notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problematica en salud mental, segun
protocolo establecido para tal fin.

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados en la linea de
Salud Mental y SIVIGILA y ofras entidades, de menores de edad y mujeres, con problematicas de
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, particularmente, segun protocolo establecido
para ftal fin.

* Orientar y gestionar la atencion de la poblacién objeto, en sus EAPB, y segin los municipios
asignados.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion de nifios, nifias , adolescentes, objeto de
seguimiento, segun se amerite.

* Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los seguimientos de los casos, segun lo requiera
supervisor.

* Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las Secretarias Municipales de
Salud, EAPB, y otras entidades como comisarias de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

* 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 seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

/.-.L ,-2.,

DAINER ANDRES VALERA ALFONSO
CC.:1.143.119.643.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, MARIA DEL PILAR GRAVINA DIAZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32.700.540, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades para desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencién nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencion
integral brindada por las EAPB y ESE al intento suicida y suicidio, en el marco de la estrategia DALE UN SI A
LA VIDA.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion menor de edad reportados por el SIVIGILA que
presenten intento de suicidio.

* Realizar el acompafiamiento y seguimiento necesario tanto al paciente como a la familia para asegurar la
atencién oportuna y el cumplimiento de los procesos asistenciales hasta la salida del paciente del instituto.

* Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos

* 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 seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

Yol

MARIA DEL PILAR GRAVINA DIAZ
CC.: 32.700.540.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, MEIDA PATRICIA LOPEZ VILLADIEGO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32.791.090, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencién nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencion
integral brindada por las EAPB y ESE al intento suicida y suicidio, en el marco de la estrategia DALE UN SI A
LA VIDA.

* Reallizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion menor de edad reportados por el SIVIGILA que
presenten intento de suicidio.

* Realizar el acompafiamiento y seguimiento necesario tanto al paciente como a la familia para asegurar la
atencién oportuna y el cumplimiento de los procesos asistenciales hasta la salida del paciente del instituto.

* Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos

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

Tiempo de Ejecucién:
El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

Q’f@‘%“ S, V.

MEIDA PATRICIA LOPEZ VILLADIEGO
CC.: 32.791.090.




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, AURA MILENA GONZALEZ BARBOSA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.081.919.134,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarroliar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados de nifios.
Ninas y adolescentes, que consultanen la linea de salud mental del Departamento del atlantico y que
se encuentran notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problemética en salud mental, segan
profocolo establecido para tal fin.

* Realizar acompafiamiento y sequimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados en la linea de
Salud Mentaly SIVIGILAy ofras entidades, de menores de edad y mujeres, con problematicas de
violencia inirafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, parficularmente, segiin protocolo establecido
para tal fin.

» Orientar y gestionar la afencion de la poblacion objeto, en sus EAPB, y segin los municipios
asignados.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién de nifios, nifias , adolescentes, objeto de
seguimiento, segiin se amerite.

* Realizar informes semanales yfo quincenales sobre los seguimientos de los casos, segun lo requiera
supervisor.

» Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las Secretarias Municipales de
Salud, EAPB, y otras entidades como comisarias de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

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

Tiempo de Ejecucién:

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serén de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS MIL
$ 21.360.000 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,
Mot goawler @

AURA MILENA GONZALEZ BARBOSA
CC.: 1.081.919.134.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, DILIA ROSA GUETTE MOSQUERA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 22.664.956, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados de nifios.
Nifias y adolescentes, que consultanen la linea de salud mental del Departamento del atlantico y que
se encuentran notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problematica en salud mental, segin
protocolo establecido para tal fin.

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados en la linea de
Salud Mental y SIVIGILA y otras entidades, de menores de edad y mujeres, con problematicas de
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, particularmente, segin protocolo establecido
para fal fin.

* Orientar y gestionar la atencién de la poblacién objeto, en sus EAPB, y segun los municipios
asignados.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacidon de nifios, nifias , adolescentes, objeto de
seguimiento, segin se amerite.

* Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los seguimientos de los casos, segun lo requiera
supervisor.

* Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las Secretarias Municipales de
Salud, EAPB, y ofras entidades como comisarias de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

+ 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 seré por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

DILIA ROSA GUETTE MOSQUERA
CC.: 22.664.956.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.045.727.247,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencion nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencién
integral brindada por las EAPB y ESE al intento suicida y suicidio, en el marco de la estrategia DALE UN SI A
LA VIDA.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién menor de edad reportados por el SIVIGILA que
presenten intento de suicidio.

* Realizar el acompafiamiento y seguimiento necesario tanto al paciente como a la familia para asegurar la
atencion oportuna y el cumplimiento de los procesos asistenciales hasta la salida del paciente del instituto.

* Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos

* 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 seré por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,
FOLIUZ BB 0

FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA
CC.: 1.045.727.247



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, MARIA CAROLINA PENA SUAREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.140.864.759, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados de nifios.
Nifias y adolescentes, que consultan en la linea de salud mental del Departamento del atlantico y que
se encuentran notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problematica en salud mental, segun
protocolo establecido para tal fin.

* Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los casos reportados en la linea de
Salud Mental y SIVIGILA y ofras entidades, de menores de edad y mujeres, con problematicas de
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, particularmente, segun protocolo establecido
para ftal fin.

* Orientar y gestionar la atencion de la poblacién objeto, en sus EAPB, y segin los municipios
asignados.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacion de nifios, nifias , adolescentes, objeto de
seguimiento, segun se amerite.

* Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los seguimientos de los casos, segun lo requiera
supervisor.

* Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las Secretarias Municipales de
Salud, EAPB, y otras entidades como comisarias de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y familias.

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

//P’QT.\C( L‘;’(J r‘&?

MARIA CAROLINA PENA SUAREZ
CC.: 1.140.864.759.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS v
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. ;

Yo, SANDRA MILENA ORTIZ LOZANO, identificado(a) con la cédula-de ciudadania No. 22.516.779, me -
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la-“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCI(')N A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”
Act:vudades a desarrollar: :
* Realizar acompaiiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencion nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencion
integral brindada por las EAPB y ESE al intento suwlda y suicidio, en el marco de la estrategia DALE UN SIA
LA VIDA.
* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblamon menor de edad reportados por el SIVIGILA que
presenten intento de suicidio.
* Realizar el acompariamiento y seguimiento necesario tanto al paciente como a la familia para asegurar la
. atencion oportuna y el cumplimiento de los procesos asistenciales hasta la salida del pacnente delinstituto.

+ Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos -
* Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervusor con relaclon asu objeto
contractual.

Tiempo de E|ecuc|on 3
El plazo de ejecucion para la prestamon de servicios sera por el término de seis (6) meses contados desde €l

cumplimiento de los requmtos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta
Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/L $ 21.360.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedldo de la presentambn del informe de actlwdades debxdamente aprobado por el
supervisor. ,

En los anteriores términos me permito 'dejar-a su dlsposmlon la propuesta por servicios, esperando que '
satlsfaga las nece5|dades de esa entidad.

Atentamente,

SAND ENA ORTIZ LOZANO
" CC.; 22.516.779.
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Barranquilla, febrero 2023

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, NANCY ESTHER GRANADOS ORTA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32.697.185, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar acompafiamiento y seguimiento el 100% de los casos reportados en SIVIGILA, por Comisarias de
familia, ICBF, lineas de atencién nacional, Instituciones educativas y otras entidades para vigilar la atencion
integral brindada por las EAPB y ESE casos de violencia intrafamiliar, en el marco de la estrategia.

* Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién menor de 5 afios reportados por el SIVIGILA que
presenten violencia intrafamiliar.

* Realizar informes quincenales sobre los seguimientos de los casos.

* 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 prestacidn de servicios seré por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen serédn de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/L $ 21.360.000 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,

NANCY ESTHER GRANADOS ORTA
CC.: 32.697.185.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A
LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, MEIVIS ESTHER GOENAGA GOENAGA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 32.860.142, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar asistencias técnica a las 22 secretarias de salud municipales del departamento del Atlantico; para la
realizacion de los comités municipales de drogas y para para la implementacion de la politica de drogas.

+ Realizar seguimiento a las secretarias de salud municipales del departamento del Atlantico; para monitorear
el funcionamiento de los comités municipales de drogas y para para la implementacién de la politica de drogas.
+ Realizar acciones de apoyo para la elaboracién y desarrollo del Plan territorial de Drogas Departamental 2021-
2023.

+ Documentar de manera trimestral la informacion en lo referente a consumo de sustancias psicoactivas para
la toma de decisiones.

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo de ejecucidn para la prestacion de servicios sera por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucidn del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L
$ 21.360.000 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,

isia v

MEIVIS ESTHER GOENAGA GOENAGA
CC.: 32.860.142.
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