Barranquilla

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretana de Salud Departamental
Departamento del Atldntico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.048.211.228, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atldntico, de forma personal e

intransferible.
2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los

instrumentos disefiados que posee la Secretarla de Salud departamental para tal fin, de
forma personal e intransferible.

3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar
en el drea programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de
educacion que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de
forma personal e intransferible.

5. Realizar Ultima visita de sequimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segUn los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible

6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomolégicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.

7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefalados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de
érea, de forma personal e intransferible.

8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
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se flevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

8. Verificar en la visita la vacunacién de caninos y felinos para el control de Ia rabia urbana
de acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.

10. Rgarizaf el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes
Acgyptis. de forma personal e intransferible.

11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recolec:_;ic'm de inservibles, actividades de eduentretenimiento).

12. Asistir a las reuniones periddicas a las cuales se e convoque, ya sea por medios
digitales o de manera fisica.

13 Cumplir con el nimero de visitas

Plan de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador

de area o a quien este delegue,
15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir

con Ias actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean

programadas para el cumplimiento de las metas del

asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucién:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios seré por un término de 6 meses,

contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contralo,

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serd un tolal de DOCE MILLONES DE PESOS MIL ($ 12.000.000),

incluyendo todos los impuestos directos o indirectos,

Cada pago debe estar precedido de la presentacion del informe de actividades, debidamente

aprobado por el supervisor.

En los anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando

que salisfaga las necesidades de esa enlidad,

Atentamente,

Loy Promchion P
¢ ¢ 1048 L2
CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS

C.c. 1.048.211.228
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Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPARAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS A
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES or s
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
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Yo, CINTIA VANESSA VEGA LEMUS identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.044.421.722, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, o
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE

SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. =

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransfenble.

2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e A
intransferible

3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacion
que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.

5. Realizar tltima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia segin
los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible

6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas dianas, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales Y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.

7. Realizar los controles y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefalados por |a secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.

8. Realizar socializaciones en |a visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que se

levan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.
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s mOrganizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que sg_
~ (Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento). % ’
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14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de R
rea 0 a quien este delegue A
15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplircon
las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.
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El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de |a Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

mhm%n” ésw{ GA LEMUS

C.c: 1.044.421.722 {EHLC/’ZF)I'Z{' J
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, DAYANA MARIA BECERRA SILVERA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.002.142.748,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE

SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Aflantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en

el area programatica.
4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacion
que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5 Realizar (ltima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal € intransferible
8. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomologicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7 Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de gquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas  con los riesgos  ambientales.



9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con log
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistir a las reuniones periodicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas deSl Plan
de alud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir
con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucién.

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

Dedawa Rpenin S

DAYANA MARIA BECERRA SILVERA
C.c: 1.002.142.749



Barranquilla

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, DERLYS YOLANDA SANCHEZ REGINO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.047.336.206,

me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE

SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e
intransferible.

3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacion
que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.

5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia segun
los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible

6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.

7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.

8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que se
llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

Verificar en la visita la vacunacién de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.

Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,
de forma personal e intransferible.

Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).

Asistir a las reuniones periodicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales o
de manera fisica.

Cumplir con el numero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan de
Salud.

Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con
las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucién para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,
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DERLYS YOLANDA SANCHEZ REGINO
C.c: 1.047.336.206



Barranquilla,

Doctora:
ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS

ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, DONELYS KATIUSKA PEREZ GONZALEZ identificado(a) con cedula de ciudadania No.

1.045.703.784, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO
DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
Intransferible.

2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disenados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacion
que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e Intransferible.
5. Realizar dltima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos senalados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
/. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefalados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e Intransferible.
8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con los  riesgos  ambientales.



9. Venificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos lrazados por la secrelaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacién comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento)
12. Asislir a las reuniones periédicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el numero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas desla Plan
de lud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacién de servicios serd por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS MIL ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

" OnAeS &%
DONELYS KATIUSKA PEREZ BONZALEZ




Barranquilla

Doctora:
ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y
ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO.

Yo, EDIA MILAGRO CHARRIS DE LA ROSA identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 22.570.876, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios
para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y
ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

» Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV
gue hayan sido disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del
Atlantico, de forma personal eintransferible.
» Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en
los instrumentos disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental
para tal fin, de forma personal e intransferible.
* Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo
conductual a trabajar en el area programatica.
* Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la
estrategia de educacion que sera impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta, de forma personal e
intransferible.
» Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido
en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma
personal e intransferible
 Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las
viviendas asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando
las actividades del control de los riesgos ambientales y de vectores de
acuerdo con los lineamientos sefialados por la Subsecretaria de Salud Publica
con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y entomolégicos, acordes
con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e identificando
los criaderos efectivos.



* Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de
acuerdo con los lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en
articulacion con el coordinador de area, de forma personal
e intransferible.

* Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a
nivel familiar que se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de
los factores de aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los
riesgos ambientales.

+ Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la

rabia urbana de acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de

Salud Departamental.

* Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo

con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el

control del Aedes Aegyptis, de forma personal e
intransferible.

» Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que

se programen (Recoleccion de inservibles, actividades de

eduentretenimiento).

» Asistir a las reuniones periodicas a las cuales se le convoque, ya sea por

medios digitales o  de manera fisica.

« Cumplir con el niumero de visitas programadas para el cumplimiento de las

metas del Plan de Salud.

» Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al

coordinador de area 0 a quien este
delegue.

» Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible,
gue le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacién de servicios sera por un término
de 6 meses,contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del
contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($
12.000.000),incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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



Atentamente,

/% % S AL

EDIA MILAGRO CHARRIS DE LA ROSA
C.c: 22.570.876



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ELIZABETH TORRES GUTIERREZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 32.702.996, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atiantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacién
que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar Gltima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segln los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel fam
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los
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9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de |

acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Saluda 'ng;t'am&e
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.

11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen

(Recoleccién de inservibles, actividades de eduentretenimiento).

12. Asistir a las reuniones periédicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales

0 de manera fisica,

13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan

de Salud. {
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de s
area 0 a quien este delegue. S

15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesqrias para cumplir
con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de E i6n:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato. .

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seré un total de DOCE MILLONES DE PESOS MIL ($ 12.000 000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos. gu,,

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

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

Atentamente,

M
< fy qabell % e
EL H TORRES GUTIE 2
C.c: 32.702.996
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, ERICK GREGORIO RODRIGUEZ MORALES identificado(a) con cedula de ciudadania No. 8.637.794,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacion
que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Reallizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los  riesgos  ambientales.



9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacién comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistir a las reuniones periddicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir
con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucioén:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios serd por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serd un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

Ve

ERICK GREGORIO RODRIGUEZ MORALES
C.c: 8.637.794



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, GERMAN JOSE NAVARRO DONADO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.042.433.964,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacién
que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Reallizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los  riesgos  ambientales.



9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistir a las reuniones periddicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

&"‘\-’fi-'\_cﬁ’h H{_"-""u_!.h._“.r_l D i

GERMAN JOSE NAVARRO DONADO
C.c: 1.042.433.964



Barranquilla

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DELAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, INGRIT DEL SOCORRO MARTINEZ ROMERO identificado(a) con cedula de ciudadania No.
32.858.842, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL DELASETV DENTRO
DELADIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visitade seguimiento, en la cual seimplemente la estrategia de educacion
que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar dltima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segln los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomologicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal 2 intransferible.
8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas  con  los  riesgos  ambientales.
9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de



acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Depaftamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal ) intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistiralas reuniones periodicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir
con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios serd por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serd un total de DOCE MILLONES DE PESOS ML ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

W,

C.c: 32.858.842



Barranquilla

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JOELYS CORONADO BARRAZA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.046.873.142, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacién
que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Reallizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los  riesgos  ambientales.



9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistir a las reuniones periddicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir
con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucioén:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios serd por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen serd un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

ﬂwzg; Cononracto 2.
P

JOELYS CORONADO BARRAZA
C.c: 1.046.873.142




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JORGE LUIS RUIZ VILLAMIZAR identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.042.416.982, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacién
que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Reallizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los  riesgos  ambientales.



9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistir a las reuniones periddicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

i

JORGE LUIS RUIZ VILLAMIZAR
C.c: 1.042.416.982



Bamanquilla

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DELAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JOSE MANUEL OROZCO MESINO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 72.071.849, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DEAPQOYO ALA GESTION PARA ASISTIRY ACOMPANARLAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desamrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visitade seguimiento, en la cual seimplemente la estrategia de educacion
que sera impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomologicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos senalados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible,
8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aguellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los  riesgos  ambientales.
9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de




acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaia de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de foma personal e intransferible,
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistira las reuniones periddicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para ef cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14, Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diaiamente al coordinador de
area a quien este delegue.

15. Desarroliar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir
con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un témmino de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS ML ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

Cada pago debe estar precedido de la presentacion delinforme de actividades, debidamente aprobado
por e supervisor.

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

Atentamente,

e

“)

JOSE MANUEL OROZCO MESING
C.c: 72.071.849




Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atlantico

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JOSE RAFAEL SALCEDO BRINEZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.098.625.858, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacién y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los instrumentos
disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de forma personal e

intransferible.
3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en
el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de educacién
que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de forma
personal e intransferible.
5. Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible
6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuando las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos sefialados por la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.
7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area,
de forma personal e intransferible.
8. Reallizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que
se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades  transmisibles  relacionadas con  los  riesgos  ambientales.



9. Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de
acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.
10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis,

de forma personal e intransferible.
11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).
12. Asistir a las reuniones periddicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios digitales
0 de manera fisica.
13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan
de Salud.
14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de
area 0 a quien este delegue.

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

Tiempo de Ejecucion:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

(ceme A

SC . B Hal o
JOSE RAFAEL SALCEDO BRINEZ
C.c: 1.098.625.858



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
Departamento del Atiantico

Asunto; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAS ETV DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JUAN CARLOS HENRIQUEZ RODRIGUEZ identificado{a) con cedula de ciudadania No.
72.266.810, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV DENTRO
DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR

LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

Actividades a desarrollar:

1. Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV que hayan sido
disefiadas por la Secretaria de Salud del Departamento def Atlantico, de forma personal e
intransferible.

2. Realizar la actualizacion y mantener actualizado el diagnostico sanitario en los
instrumentos disefiados que posee la Secretaria de Salud departamental para tal fin, de
forma personal e intransferible.

3. Realizar diagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar
en el area programatica.

4. Realizar segunda visita de seguimiento, en la cual se implemente la estrategia de
educacién que serd impartida a la familia para lograr los cambios conductuales de esta, de
forma personal e intransferible.

5. Realizar Ultima visita de seguimiento y medir el impacto que haya obtenido en la familia
segun los objetivos establecidos para beneficio de ésta, de forma personal e intransferible

6. Visitar diariamente, de forma personal e intransferible, en forma integral las viviendas
asignadas realizando como minimo 30 visitas diarias, efectuande las actividades del control
de los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los’lineamientos sefialados per la
Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomologicos, acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.

7. Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera, de acuerdo con los
lineamientos sefialados por la secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de
area, de forma personal e intransferible.

8. Realizar socializaciones en la visita, de forma personal e intransferible, a nivel familiar que




se llevan a cabo en el domicilio, para el control de riesgo de los factores de aquellas
enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

9. Verificar en la visita la vacunacién de caninos y felinos para el control de la rabia urbana
de acuerdo con los lineamientos trazados por la secretaria de Salud Departamental.

10. Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por la secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes
Aegyptis, de forma personal e intransferible.

11. Organizar y participar en las actividades de participacion comunitaria que se programen
(Recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).

12. Asistir a las reuniones periodicas a las cuales se le convoque, ya sea por medios
digitales o de manera fisica.

13. Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del
Plan de Salud.

14. Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador
de area 0 a quien este delegue.

15. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir

con las actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Tiempo de Ejecucién:

El plazo sugerido de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de 6 meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen sera un total DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 12.000.000),
incluyendo todos los impuestos directos o indirectos.

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

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

Atentamente,

JUAN CARLOS HENRIQUEZ RODRIGUEZ

C.c: 72.266.810
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