Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, KARINA ESTHER GARZON CERA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.046.874.732, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la Gltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segln los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.


mailto:dasalud@atlantico.gov.co

6. Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las viviendas asighadas, con
una meta minica de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

13. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven 0 sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas principales, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios serd 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 TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/L ($13.200.000), 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,

%TC.'}» < e éC"\ e D

KARINA ESTHER GARZON CERA
C.C. 1.046.874.732



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, KARINA EDITH BARRIOS ARAUJO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.048.327.022, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la Gltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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6. Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las viviendas asighadas, con
una meta minica de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

13. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven 0 sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas principales, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios serd 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 TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/L ($13.200.000), 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 disposicién la propuesta por servicios,
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

¢ : 2 :
y@wm Barksiiod
KARINA EDITH BARRIOS ARAUJO
C.C. 1.048.327.022



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, YASBLEIDIS LORENA HENRIQUEZ DE LA CRUZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.048.293.228, me permito presentar a su consideracion la propuesta de
servicios para 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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la tltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segln los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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6. Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las viviendas asighadas, con
una meta minica de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

13. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven 0 sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas principales, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios serd 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 TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/L ($13.200.000), 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 disposicién la propuesta por servicios,
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,
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YASBLEIDIS LORENA HENRIQUEZ DE LA CRUZ
C.C. 1.048.293.228



Barranquilla, 23 abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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, MARIA DEL SOCORRO VILLA POLO, identificado con la cédula de ciudadania No.
22.601.192, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacién y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizaciéon y actualizacién del diagndstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacién de la Ultima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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6. Brindar apoyo en la realizacion de visitas integrales a las viviendas asignadas, con
una meta minica de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacion y ejecucién de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccién de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucién de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestién documental de la Gobernacion.

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

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios sera 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 TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/L ($13.200.000), 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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MARIA DEL SOCORRO VILLA POLO
C.C. 22.601.192



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, CLAUDIA MILENA GUTIERREZ ROSALES, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.129.510.753, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la tltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segln los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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6. Brindar apoyo en la realizacidén de visitas integrales a las viviendas asignhadas, con
una meta minima de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

13. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven 0 sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas principales, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacién de servicios serd de cuatro (4) meses contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen seran de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/L ($ 8.800.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

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

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

Atentamente,

C}quol/a Guherrez €.

CLAUDIA MILENA GUTIERREZ ROSALES
C.C. 1.129.510.753



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, YIRLEY PAOLA RUIZ TAPIAS, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.043.604.748, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la Gltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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6. Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las viviendas asighadas, con
una meta minica de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

13. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven 0 sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas principales, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

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

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen seran de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/L ($ 15.400.000), 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,

Wiley Do L

WAL \7{7\2 =14 \,}\
YIRLEY ;(AOLA RUIZ Tﬂ;\q?llAS S
C.C. 1.043.604.748



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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

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

Yo, YURIS SARMIENTO VEGA, identificado con la cédula de ciudadania No
1.046.266.740, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y
ACOMPAI?I,AR 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
SUBSEC{\’ETARJA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO.

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacién y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en &l levantamiento del diagnostico de ias viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacién de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacién de la ltima visita de seguimiento y medir el impacto

que haya obtenido en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.



6. Brindar apoyo en la realizacion de visitas integrales a las viviendas asignadas, con
una meta minima de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por ! Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefialados por el Programa ETV y Zoonosis.

8. Brindar apoyo en el conlrol de veclores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

9. Brindar apoyo en la organizacién y ejecuciéon de las actividades de participacion
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

10. Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacion regional del Programa
ETV y Zoonosis

11. Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

12. Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun 1os lineamientos de gestion documental de 1a Gobernacion.

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

14. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucidén

El plazo para la prestacién de servicios sera de tres (3) meses contados desde el
cumpfimiento de los requisitos de ejecucidn del contrato.

Valor Total de 1a Propuesta

Los honorarios que se proponen seran de SEIS MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/L
{$ 6.600.000), incluvendo 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,
Jc:@ S gNERSD vE I

YURIS SARMIENTO VEGA
C.C. 1.046.266.740
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Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JULIETH VANESSA CANTILLO AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.048.281.044, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la Gltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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10.

11.

12.

13.

14.

Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las viviendas asignadas, con
una meta minima de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacién
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

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

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios serd de tres (3) meses contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen seran de SEIS MILLONES SEISCIENTOS PESOS M/L
($ 6.600.000), 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,

JULIETH VANESSA CANTILLO AVILA
C.C. 1.048.281.044



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS 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 con la cédula de ciudadania No.
1.046.873.142, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la adoptacion y cumplimiento de las actividades y/o acciones
definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en cumplimiento de los lineamientos
nacionales

2. Brindar apoyo en la realizacién y actualizacion del diagndéstico sanitario en los
instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

3. Brindar apoyo en el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de una
primera visita, que establecera el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa
las respectivas recomendaciones a la comunidad.

4. Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la cual
corresponde a la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones socializadas
en la primera visita y de ser necesario implementar nuevamente la estrategia de
educacion dirigida a la familia.

5. Brindar apoyo en la realizacion de la Gltima visita de seguimiento y medir el impacto
gue haya obtenido en la familia segun los objetivos establecidos para beneficio de
ésta.
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10.

11.

12.

13.

14.

Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las viviendas asignadas, con
una meta minima de 30 viviendas diarias, efectuando las actividades del control de
los riesgos ambientales y de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera, de acuerdo con
los lineamientos sefalados por el Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de acuerdo con los
lineamientos trazados por el Programa

Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de participacién
comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles, actividades de
eduentretenimiento).

Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las
actividades, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,
segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

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

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor
del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios sera de cinco (5) meses contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen seran de ONCE MILLONES DE PESOS M/L
($11.000.000), 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.

Ate

(o)

mente,

Ea&%; Cororrochs @ :

LYS GORONADO BARRAZA

C.C. 1.046.873.142



Barranquilla, 23 de abril de 2024

Doctor(a)

LUIS CARLOS FAJARDO

dasalud @atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Calle 40 # 45-46

Ciudad

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 Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO.

Yo, LEIDY PAOLA AMADOR OJEDA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.047.230.495, me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para
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 Y ZOONOSIS 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: (obligaciones especificas)

1. Brindar apoyo en la recepcion, revision y organizacion de las planillas de las
actividades ejecutadas por el Programa ETV y Zoonosis

2. Brindar apoyo en la digitacién completa y oportuna de las planillas de las actividades
ejecutadas por el Programa ETV y Zoonosis, bajo la estrategia de entrega de
paquetes semanales para digitacion.

3. Brindar apoyo en la devolucién de planillas no legibles y el seguimiento para su

entrega final para digitacion

Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis,

segun los lineamientos de gestion documental de la Gobernacion.

6. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven 0 sean necesarias para

cumplir con las actividades especificas principales, que le sean asignadas por el

supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor

del contrato

ok

© ~
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Tiempo de Ejecucion

El plazo para la prestacion de servicios sera de cinco (5) meses contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta

Los honorarios que se proponen serdn de QUINCE MILLONES DE PESOS MI/L
($ 15.000.000), 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 disposicién la propuesta por servicios,
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad.

Atentamente,
1 Aroden Oedo

LEIDY PAOLA AMADOR OJEDA
C.C. 1.047.230.495
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