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'SECRETARIA GENERAL

CUADRO DE SOLICITUD DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRATISTAS PLURALES

VERSION

002

FECHA DE APROBACION

2024-01-31

Nombre del
contratista*

Perfil (profesion,
formaci6n académicay
experiencia)

Obligaciones especificas del contratista

Valor total del contrato
incluyendo todos los.
impuestos

Plazo expresado en

Forma de pago

Nombre del Supervisor/Cargo

ANA CAROLINA.
GUETTE MIRANDA

Acreditar Titulo de Auxiliar

1. Brindar apoyo en el alistamiento y distribucion de insumos, papeleria y equipos, la elaboracion,
revisin y consolidacién diaria de inventarios y Kardex de los biologicos, insumos y equipos del Programa;
ETV'y Zoonosis.

2. Brindar apoyo en la ejecucion de a.clwmades de educacion integral dirigida a la comunidad ueneral

educativa, I it las Zoonosis.
ylas ETVy Tenenc\a resnorsah\e o s e compatia
3. Brindar apoyo en y des de que se

. actividades X informacion,
entretenimiento).
4. Brindar apoyo en | de interés del Programa ETV y

Zoonosis, enlas Secretarias de Salud Mummpales cuando sea requerido.
5. Brindar apoyo en la atencion mlewral de peticiones, quejas y reclamos, brotes ylo emergencias
inherentes al Programa ETV y Zoor

en administracion en salud |6. Brindar apoyo en la realizacion yauuauzamon de4 maqnosnco sanitario de los sujetos priorizados, en
los instrumentos disefiados por la Entidad para tal
Experiencia: 7. Brindar ap viviendas, a través de tres visitas, en la
primera se establece el objetivo conductual a rabajar y en la cual socializa las respectivas
Acreditar

laboral minima de 6 meses

‘sequimiento final para medir el impacto de las primeras dos visitas, las visitas integrales a las viviendas
asignadas, lienen como meta minima 30 viviendas manas
e focos

8. Brindar . de acuerdo con los
lineamientos. seﬁa\a.dcs por el Programa ETV'y Zoonosws
9. Brindar apoyo en | y idades de que se
, actividades 3
informacion)
10. Brindar apoyo en | utar con | etarias de Salud Municipales

yio IPS ylo EAPB de los municipios del Departamento

11. Realizar el diligenciento completo y con letra legible de las planillas, formatos y actas que soportan la

ejecucion de las. acnwuanes del Programa ETVy Znnnnsls

12. Brindar apoyo en a enlrega d las pl I
tividad tadk d

ylos
regional del

T S

SEIS MILLONES DE
PESOS MIL ($ 6.000.000)

El plazo parala ejecucion
1

ejecucion establecidos en
el articulo 41 de la Ley 80

Un primer pago a 31 de Octubre de 2024. por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) y Dos (2)
pagos mensuales iguales por un valor de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS MIL ($ 2.100.000).

Cada pago debe estar precedido por la presentacion de la

factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del

supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social (salud,

pension y riesgos laborales) y el pago de los impuestos a que.
a lugar.

OLINDA ORIORO JIMENEZ
834.196

Subsecretaria de Salud Pblica - Grado 05 -

Codigo 045

Acreditar Titulo de Bachiller

Experiencia:

1. erinaropoyo on o sy oo e wesamos, papcleiay emipos. B eaboraian

e los bioldgicos, insumos y equipos del Programa

ETV y Zoonosis
2 Bindarcpoyo on 2 it de acidedes do ahacin negrl diigida e somnidad gorersl,
educativa, | atros, en los Zoonosis
S1as E1Vy Tenencia responsable e anmiles de comparia
3. Brindar apoyo en la org des de e se

, actividades ) informacion,
4. Brindar apoyo ena [ Programa ETVy

Zoonosis, enlas Secretarias de Salud Municipales, cuando sea requerido.
5. Brindar apoyo en la atencion integral de peticiones, quejas y reciamos, brotes ylo emergencias
inherertes o Pograma TV y Zeonosls

6. Brindar apoyo en la realizacion del
los instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin

los sujetos priorizados, en

€l plazo para la ejecucion

Un primer pago a 31 de Octubre de 2024 por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) y Dos (2)
pagos mensuales iguales por un valor de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS MIL ($ 2.100.000)

OLINDA ONORO JMENEZ
34.196

DELVIS JUDITH 7. Brindar apoyo en el levantamiento del diagnéstico de las viviendas, a través de tres visitas, en la SEISMILLONESDE | Unavezsecumplanios | o000 o por fa presentacién de la
NAVARRO ARZA | pcreciar una experiencia. | PrIMera se establece el bjetivo conductual a iabajar y en a cual sociaiza las respectivas PESOS MIL ( $ 6.000.000) requisitos de. factra :zﬁ it o mm“ Tecibido :sans";m e por parte del
e e perfeccionamiento y oo p s it ‘Subsecretaria de Salud Publica — Grado 05
sequmint Gl par e of mpac s s pmecssdos e, o vslas tegrles a o vviancas ejecucion establecidos en | SUpEnvsor, acrediacion del pago a la sequridad soclal (salud, | coqigo 045
nads, tienen como meta minima 30 viviendas diarias el anlcu\n AJ delaLleygo| P ¥ el pago de
o Brnir de focos quiera, de acuerdo con los haya lugar.
linearmientos sefialados por ol Programa ETV'y Zoonoss
9. Brindar apoyo enla de quese
6 , actividades )
informacien)
10. Brindar apoyo en la coordinacion de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales.
Y10 IPS yio EAPB de los municipios del Departamento
11. Realizar el planillas, formatos que soportan la
elecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis.
12. Brindar apoyo en la entrega planillas g ylos
| dad tadas, a apoyoa regional del
Proorama ETV v Zoonosis
L. Brindar apoyo en el alistamiento y istibucion de Insumos, papelerla y equipos, Ia elaboracion,
revi delos bioldgicos, del Programa
ETVy Zoo
2 Brinaar oy en'a sisccidnde actidades doeducacitn e iigda s comidad genersl.
educaiiva, id tarios, entre otros, en los las Zoonosis
§1as E1Vy Tenencia responsable e animiles de compania
3. Brindar apoyo enla d se
. acividades 6n, informacién,
entretenimiento).
4. Brindar apoyo en la Programa ETVy
ot apoyo o s ‘f‘i‘ﬁf’ﬂﬁ"{ffnifiiei":'ﬁ]’aiey",i‘.‘;iui otesyo emergencias 1 plazo para agecucicn| U PImer Dagoa 3L de Octubre de 2024 por valr de UN
g MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) y Dos (2)
Acreditar Titulo de Bachiller | Merentes al Programa ETV y Zoor st pagos mensuales iguales por un valor de DOS MILLONES CIEN &
6. Brindar apoyo en la realizacion yacluahzamon del dlagnbsn:o sanitario de los sujetos priorizados, en Diciembre de 2024, los | P29 T PEeOs MIL (& 2100000 OLINDA ONORO JIMENEZ
Experiencie s instumentos disaadcs por 8 Endad o cuales sern contados. SOS MIL (5 ). byt
JHON ALEX 7. Brindar apoyo en el levantamiento del magnosnco de las viviendas, a ravés de tres visitas, en la SEISMILLONES DE | unavez se cumplan los. ada pago debe estar preceddo por a presertacidn de
CASTLOCEA | pc e una experioncia pnmeva <o estalec ol beivo conductul aabry ol cul sz s rspecivas PESOS MIL ( $ 6.000.000) requisitos de factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccién por parte del
perfeccionamiento y Subsecretaria de Salud Publica - Grado 05 —

laboral minima de 12 meses

seguimient el para madi of impactode s e dosviits, s it csaios a1 siondes
ssignadss. e como eta mim 30 hendes s,

8. B e tocos quiera, de acuerdo con los

ncamionios senaacespor o Programa CTV  Zoooss

9. Brindar apoyo e que se
. acividades én,

informacion)

10. Brindar apoyo en la coordinacion de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales
Y0 IPS ylo EAPB de los municipios del Departamento

ejecucion establecidos en
el articulo 41 de [a Ley 80
e 19

superviso, acrediacion dl pago a a seguridad socfal (salud
pe el pago de
haya lugar.

Codigo 045

LAIDI MAR BARRIOS

Acreditar Titulo de Auxiliar
de enfermeria

Experiencia:

Acreditar una experiencia
laboral

11. Realizar el planillas, formatos que soportan la
ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis.
12. Brindar apoyo en la entrega ol a ylos
I idad tadas, a apoyoa regional del

Proorama ETV v Zoonosis
T B apoy e et GETSTTIOS, PApETTTa Y Sqaos,

y y de los bioldgicos, insumos y equipos del Programa
ETV y Zoonosi
2 Bindar apoyo en la efecueion de aciidades de ducacin egral diigidaala comunidad general
educativa, . entre otros, en los las Zoonosis.
ylas ETVy Tenenc\a responsame de animales de compaia
3. Brindar apoyo e i que se

. actvidades X informacion,

entetnimient)
4. Brindar apoyo en la Programa ETVy

Zoanosie. n as Secterarias de Salod Mumupales cuando sea requerido.
5. Brindar apoyo en la atencion Jja . brotes
inherentes al Programa ETV y Zoor
6. Brindar apoyo en la realizacion yacluahzamon del diagnostico sanitario de los sujetos priorizados, en
losinstrumentos diseiados por Ia Enidad paa al
Brindar apoyo en el levantamiento del diagnéstico de las viviendas, a través de tres visitas, en la

pnmera se establece el objetivo conductual a trabajar y en la cual socializa las respectivas.

I 1

seguimiento final para medir el impacto de las primeras dos visitas, las visitas integrales a las viviendas.
asignadas, tienen como meta minima Qovwlendas dia

8. Brindar e Tocos a.
lineamientos sefialados por el Prcgrama ETVy Zoonosss

9. Brindar apoyo en la

. de acuerdo con los

que se

. actvidades 3
informacion)
10. Brindar apoyo en la
Yo 1S ylo EAPE de los muniiies del Depariamerto
11. Realizar el
ejecucion de las actividades del Programa ETVy Zoonosis.

jecutar con

de Salud Municipales

planilas, formatos y actas que soportan 2

SEIS MILLONES DE
PESOS MIL ($ 6.000.000)

€l plazo parala ejecucion

una vez se cump\an los
requisitos.
Deﬂecuonamlemo v
ejecucion establecidos en
el articulo 41 de la Ley 80

Un primer pago a 31 de Octubre de 2024 por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) y Dos (2)
pagos mensuales iguales por un valor de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS MIL ($ 2.100.000).

Cada pago debe estar precedido por a presentacion de la
factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del
supeMsof screditacitn del pago a seguridad socil (saud,

el pago de
haya lugar.

OLINDA ORIORO JIMENEZ
834.196

Subsecretaria de Salud Publica - Grado 05

Codigo 045

Acreditar Titulo de Auxiliar
de enfermeria

1. Brindar apoyo en el alls!amlenwydlsmbuubﬂ densums, papelerfay equipos, la elaboracion,
de los bioldgicos, insumos y equipos del Programa

ETV y Zoonosis.

2 Birindar apoyo en a secucién de actvidades de educacion ntegral digda s aconuridad general

educativa, lid entre otros, en nosis.

ylas ETV y Tenencia responsame de animales. de compatia

3. Brindar apoyo en la org y d que

se

. actvidades X informacion,
entretenimiento).
4. Brindar apoyo er
Zoonosis, en las secre«arlas de Salud Mummpales cuando sea vequeudo
5. Brindar apoyo en la atencion
inherentes al Programa ETV y
6. Brindar apoyo en la realizacion ysuuauzamon oo ms&nosnco sanitario de los suietos priorizados, en
los instrumentos disefiados por la Entidad par;

del Programa ETV y

brotes

El plazo parala ejecucion

Un primer pago a 31 de Octubre de 2024 por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) y Dos (2)
pagos mensuales iguales por un valor de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS MIL ($ 2.100.000).

OLINDA ORIORO JIMENEZ
834.196

OLGA PATRICIA Experiencia: i apoye el Iverimionsde dibgnénic de s hierdas, ravésde e vstas,en'a SEISMILLONESDE | unavez se nplanies | o o0 e star preceilo orlapresentaciond
ARTETA MORALES e o siblecsf ojato condctul s vabaar  n il oz s especivos PESOS MIL ($6.000.000) requisitos d p b s Dreced prese o
Acreditar una experiencia al rioctonamionto factura o cuenta de cobro, recibido a salisfaceidn por parte del | g ecetaria de Salud Pablica ~ Grado 05—
laboral minima de 6 meses segu\m\emo final para medir el impacto de las primeras dos visitas, las visitas mxegra\es alas viviendas ejecucion establecidos en| SUPEVisOr, acreditacion del Pego. 1a sequridad social (salud, | g5 045
s, Ushen como met i S0 s daes el articulo 41 de aLey 80| PeNSIONY ¥ el pago de aue
o i de focos quiera, de acuerdo con los de 19! haya lugr
Jados por el Programa ETV y Zoonosis
9. Bindar apoyo ena org y dades de quese
. actividades .
informacion)
10. Brindar apoyo en' a ejecutar con i taras de Salud Municipales
Y10 1PS ylo EAPB de los municipios el Departamento
11. Realizar el diigenciento completo y con letra egble de las planilas, formatos y actas que soportana
ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis.
12. Brindar apoyo en la entreg: yios
las actividad tadas, a regional del
Proorama ETV v Zoonosis
. Brindar apoyo en el listamiento y distrbucion de insumos. papeleria y equipos, 1a elaboracion,
i consoldacin it deIentrosy Kendex deos Do, Insimcsy eqipos del Progra
ETVy Zoor
2. Brinde spoy e a eecucin o actidaes s sducién gl diigidaolacomidad gerer
educaiiva, id i las Zoonosis
Vias £1vy Tenenciaresponsabe e animalesde compania
3. Brindar apoyo en la y des de quese
. actividades ) informacion,
envretenimiento).
4 B oo on| del Programa ETVy
Zoanasis, anas Secrtrasdo Sous e, cuando sen equerd, o ‘ on|  Unprmer pago 31 de ocube e 202¢ porvaorde un
indar apoy o a e . brotes plazo paraa ejecucion
Acreditar Titulo de Auxiiar|inherentes al Programa ETV y Zoor serd hasta el e L s @),
de enfermeria 6. Brindar apoyo en la realizacion ysuuauzamon del diagnéstico sanitario de los sujetos priorizados, en Diciembre de 2024, los | P29 e e OLINDA ONORO JIMENEZ
RODOLFO los instrumentos disefiados por la Entidad para tl in jales serén contados MIL PESOS MIL (8 2:100.000). 834196
SEGUNDO Experiencia: 7. Brindar ap: lendas, a través de tres visitas, enla SEISMILLONESDE | unavez e cumplan 05 | (oo prosentacion dela
TORRENEGRA rimra a0 e5blecs ol bjeivo conductual & rabaary e faCus sl s oepecivas PESOS MIL ($6.000.000) requisitos de p b estr preced prese o
NTILLS Acreditar una experiencia ccionamientoy | faclura 0 cuenta de cobro, recibido a salisfaccion por parte del | gy cretaria de Salud Publica - Grado 05 -

laboral minima de 6 meses

seguimiento final para medir el impacto de las primeras dos visitas, las visitas integrales a las viviendas
asignadas, tienen como meta minima 30 viviendas. manas
e focos

8. Brindar . de acuerdo con los

lineainientos sefalados por el Programa ETV'y Zoonos\s

9. Brindar apoyo en y idades de que se
. actividades .

informacién)

utar con & et

10. Brindar apoyo en ei

Yo IPS ylo EAPB de los municipios del Departamento

11. Realizar el diligenciento completo y con letra legible de las planillas, formatos y actas que soportan la

ejecucion de las. amwmaaes del Programa ETV y Znnnns .

12. Bindar apoyo en a entr I ylos
idad tadk d regional del

de Salud Municipales

o ry's s

ejecucion establecidos en
el articulo 41 de la Ley 80

supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social (salud.
pension y riesgos laborales) y el pago de los impuestos a que.
haya lugar.

Codigo 045




