Barranquilla, 17 de Octubre de 2024

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Calle 40 # 45-46
Barranquilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA
Respetado Doctor:

Atendiendo su amable solicitud, a continuacién, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida
anexa, 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 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.” y en todas aquellas actividades propias de la Secretaria de Salud Departamental,
en especial, aquellas necesarias para el desarrollo de planes y programas tendientes a efectivizar el
ejercicio de las competencias en esta materia.

En ese sentido y en aras de contribuir con la labor que se realiza, ofrezco a usted los siguientes
servicios:

ACTIVIDADES

1 Apoyar las actividades de campo de tipo administrativo y la consolidacion de la informacion.

2 Brindar apoyo en el alistamiento y distribucién de insumos, papeleria y equipos del Programa ETV
y Zoonosis, en los municipios.

3 Brindar apoyo en el arqueo de los insumos, papeleria y equipos en los municipios, de acuerdo a la
programacion

4 Brindar apoyo en la recepcion de las planillas de ejecucion de actividades del Programa ETV y
Zoonosis

5 Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

6 Brindar apoyo en la ejecucion de actividades operativas de campo del programa ETV y Zoonosis en
los municpios competencia de la Entidad

7 Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAI en materia del biolégico antirrabico de uso en
perros y gatos. (Tomo 8 del Manual PAI: toma y registro diario de temperatura, kardex diario,
disposicion final de residuos hospitalarios y similares, limpieza de neveras, termos, entre otras)

8 Brindar apoyo en la la elaboracién mensual de inventarios y kardex de los insumos y equipos del
Programa ETV y Zoonosis.

9 Brindar apoyo en la coordinacion de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales
y/o IPS y/o EAPB de los municipios del Departamento

10 Brindar apoyo a las visitas de inscripcion, de inspeccion, vigilancia y control de establecimientos
Veterinarios y afines de los municipios

11 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.

12 Realizar informe mensual de actividades

13. Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato

14. Brindar apoyo en la digitacion 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.
16 Brindar apoyo en la devolucion de planillas no legibles y el seguimiento para su entrega final para
digitacion
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.200.000).

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta economica no incluye el Impuesto al Valor Agregado —
IVA-, ya que no soy responsable de tributar este impuesto tal y como consta en el Registro Unico
Tributario -RUT-.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucién sera hasta el 31 de Diciembre de 2024, los cuales seran contados una vez
se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién establecidos en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMAS PROHIBICIONES CONSAGRADAS EN
LEY

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo ningin
conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestacion de servicios con la Gobernacién
del Atlantico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca que en
los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento y uso del tratamiento
de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré en virtud de las relaciones
legales y contractuales en desarrollo, hasta la ejecucion de los fines descritos en el presente
documento.

CONSULTA DE ANTECEDENTES

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes.

En los anteriores términos dejo a su disposicion la propuesta por prestacion de servicios, esperando
gue corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacién adicional que considere
pertinente le sera suministrada.

Atentamente,

) ¢
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ANA MARIA MARTINEZ SUAREZ
CC: 32612254



Barranquilla, 17 de Octubre de 2024

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Calle 40 # 45-46
Barranquilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA
Respetado Doctor:

Atendiendo su amable solicitud, a continuacion, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida
anexa, 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 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.” y en todas aquellas actividades propias de la Secretaria de Salud Departamental,
en especial, aquellas necesarias para el desarrollo de planes y programas tendientes a efectivizar el
ejercicio de las competencias en esta materia.

En ese sentido y en aras de contribuir con la labor que se realiza, ofrezco a usted los siguientes
servicios:

ACTIVIDADES

1 Brindar apoyo en la ejecucion de vacunacién antirrabica en perros y gatos, de acuerdo a la
planeacién y cumpliendo la meta minima establecida por el Programa.2 Brindar apoyo en el
cumplimiento de las normas PAI en materia del biol6gico antirrdbico de uso en perros y gatos. (Tomo
8 del Manual PAI: toma y registro diario de temperatura, diligenciamiento de kardex diario,
diligenciamiento de actas de disposicidn final de residuos hospitalarios y similares diario, limpieza de
neveras semanal, limpieza de termos diario, entre otras)3 Brindar apoyo en el alistamiento y
distribucion de insumos, papeleria y equipos, la elaboracion, revision y consolidacion diaria de
inventarios y kardex de los biolégicos, insumos y equipos del Programa ETV y Zoonosis.4 Brindar
apoyo en la ejecucion de actividades de educacion integral dirigida a la comunidad general, educativa,
lideres comunitarios, entre otros, en los factores de riesgo para la prevencion de las Zoonosis y las
ETV y Tenencia responsable de animales de compafiia5 Brindar apoyo en la ejecucion de intervencién
guimica realizada para el control de la Leptospirosis.6 Brindar apoyo en la organizacién y ejecucion
de las actividades de participacion comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles,
actividades de educacién, comunicacion, informacion, entretenimiento).7 Brindar apoyo en la
consecucion semanal de la notificacion de eventos de interés del Programa ETV y Zoonosis, en las
Secretarias de Salud Municipales, cuando sea requerido.8 Brindar apoyo en la atencién integral de
peticiones, quejas y reclamos, brotes y/o emergencias inherentes al Programa ETV y Zoonosis9
Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnostico sanitario de los sujetos priorizados, en
los instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.10 Brindar apoyo en el levantamiento del
diagnéstico de las viviendas, a través de tres visitas, en la primera se establece el objetivo conductual
a trabajar y en la cual socializa las respectivas recomendaciones a la comunidad, la segunda es de
verificaciéon de cumplimiento y la tercera obedece al seguimiento final para medir el impacto de las
primeras dos visitas, las visitas integrales a las viviendas asignadas, tienen como meta minima 30
viviendas diarias.11 Brindar apoyo al control de vectores y eliminacion de focos cuando se requiera,
de acuerdo con los lineamientos sefialados por el Programa ETV y Zoonosis.12 Brindar apoyo en la
organizacién y ejecucién de las actividades de participacion comunitaria que se programen
(recoleccion de inservibles, actividades de eduentretenimiento).13 Brindar apoyo en la coordinacion
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de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales y/o IPS y/o EAPB de los municipios
del Departamentol4 Realizar el diligenciento completo y con letra legible de las planillas, formatos y
actas que soportan la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis.15 Brindar apoyo en
la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucion de las actividades y los consolidados de las
actividades ejecutadas, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa ETV y
Zoonosis16 Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis.18 Brindar apoyo
en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de gestion
documental de la Gobernacion.19. Realizar informe mensual de actividades20.Realizar todas aquellas
actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.200.000).

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta econémica no incluye el Impuesto al Valor Agregado —
IVA-, ya que no soy responsable de tributar este impuesto tal y como consta en el Registro Unico
Tributario -RUT-.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera hasta el 31 de Diciembre de 2024, los cuales seran contados una vez
se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion establecidos en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMAS PROHIBICIONES CONSAGRADAS EN
LEY

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo ningin
conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestacién de servicios con la Gobernacién
del Atlantico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca que en
los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento y uso del tratamiento
de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré en virtud de las relaciones
legales y contractuales en desarrollo, hasta la ejecucion de los fines descritos en el presente
documento.

CONSULTA DE ANTECEDENTES

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes.

En los anteriores términos dejo a su disposicion la propuesta por prestacion de servicios, esperando
gue corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacién adicional que considere
pertinente le sera suministrada.

Atentamente,

{ 3 -
Aachdina Yo Gan SNo\n

ANDREINA ISABEL MOLINA AYALA
CC: 1044802289



Barranquilla, 17 de Octubre de 2024

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Calle 40 # 45-46
Barranquilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA
Respetado Doctor:

Atendiendo su amable solicitud, a continuacién, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida
anexa, 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 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.” y en todas aquellas actividades propias de la Secretaria de Salud Departamental,
en especial, aguellas necesarias para el desarrollo de planes y programas tendientes a efectivizar el
ejercicio de las competencias en esta materia.

En ese sentido y en aras de contribuir con la labor que se realiza, ofrezco a usted los siguientes
servicios:

ACTIVIDADES

1 Brindar apoyo en la ejecucion de vacunacion antirrabica en perros y gatos, de acuerdo a la
planeacién y cumpliendo la meta minima establecida por el Programa.2 Brindar apoyo en el
cumplimiento de las normas PAI en materia del biol6gico antirrdbico de uso en perros y gatos. (Tomo
8 del Manual PAI: toma y registro diario de temperatura, diligenciamiento de kardex diario,
diligenciamiento de actas de disposicién final de residuos hospitalarios y similares diario, limpieza de
neveras semanal, limpieza de termos diario, entre otras)3 Brindar apoyo en el alistamiento y
distribucion de insumos, papeleria y equipos, la elaboracion, revision y consolidacion diaria de
inventarios y kardex de los biolégicos, insumos y equipos del Programa ETV y Zoonosis.4 Brindar
apoyo en la ejecucién de actividades de educacion integral dirigida a la comunidad general, educativa,
lideres comunitarios, entre otros, en los factores de riesgo para la prevencion de las Zoonosis y las
ETV y Tenencia responsable de animales de compafiia5 Brindar apoyo en la ejecucién de intervencion
guimica realizada para el control de la Leptospirosis.6 Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion
de las actividades de participacion comunitaria que se programen (recoleccion de inservibles,
actividades de educacion, comunicacioén, informacién, entretenimiento).7 Brindar apoyo en la
consecuciéon semanal de la notificacion de eventos de interés del Programa ETV y Zoonosis, en las
Secretarias de Salud Municipales, cuando sea requerido.8 Brindar apoyo en la atencion integral de
peticiones, quejas y reclamos, brotes y/o emergencias inherentes al Programa ETV y Zoonosis9
Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnostico sanitario de los sujetos priorizados, en
los instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.10 Brindar apoyo en el levantamiento del
diagnostico de las viviendas, a través de tres visitas, en la primera se establece el objetivo conductual
a trabajar y en la cual socializa las respectivas recomendaciones a la comunidad, la segunda es de
verificacion de cumplimiento y la tercera obedece al seguimiento final para medir el impacto de las
primeras dos visitas, las visitas integrales a las viviendas asignadas, tienen como meta minima 30
viviendas diarias.11 Brindar apoyo al control de vectores y eliminacion de focos cuando se requiera,
de acuerdo con los lineamientos sefialados por el Programa ETV y Zoonosis.12 Brindar apoyo en la
organizacion y ejecucion de las actividades de participacion comunitaria que se programen
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(recoleccidn de inservibles, actividades de eduentretenimiento).13 Brindar apoyo en la coordinacion
de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales y/o IPS y/o EAPB de los municipios
del Departamentol4 Realizar el diligenciento completo y con letra legible de las planillas, formatos y
actas que soportan la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis.15 Brindar apoyo en
la entrega diaria de las planillas que soportan la ejecucidn de las actividades y los consolidados de las
actividades ejecutadas, a los profesionales de apoyo a la coordinacién regional del Programa ETV y
Zoonosis16 Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis.18 Brindar apoyo
en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de gestién
documental de la Gobernacion.19. Realizar informe mensual de actividades20.Realizar todas aquellas
actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.200.000).

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta econémica no incluye el Impuesto al Valor Agregado —
IVA-, ya que no soy responsable de tributar este impuesto tal y como consta en el Registro Unico
Tributario -RUT-.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera hasta el 31 de Diciembre de 2024, los cuales serdn contados una vez
se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién establecidos en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMAS PROHIBICIONES CONSAGRADAS EN
LEY

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo ningin
conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestacién de servicios con la Gobernacion
del Atlantico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca que en
los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento y uso del tratamiento
de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré en virtud de las relaciones
legales y contractuales en desarrollo, hasta la ejecucion de los fines descritos en el presente
documento.

CONSULTA DE ANTECEDENTES

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes.

En los anteriores términos dejo a su disposicion la propuesta por prestacion de servicios, esperando
gue corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacién adicional que considere
pertinente le sera suministrada.

Atentamente,

JACQUELIN OBESO VILLADIEGO
CC: 32745795




Barranquilla, 17 de Octubre de 2024

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Calle 40 # 45-46
Barranquilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA
Respetado Doctor:

Atendiendo su amable solicitud, a continuacién, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida
anexa, 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 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.” y en todas aquellas actividades propias de la Secretaria de Salud Departamental,
en especial, aguellas necesarias para el desarrollo de planes y programas tendientes a efectivizar el
ejercicio de las competencias en esta materia.

En ese sentido y en aras de contribuir con la labor que se realiza, ofrezco a usted los siguientes
servicios:

ACTIVIDADES

1 Apoyar las actividades de campo de tipo administrativo y la consolidacion de la informacion.

2 Brindar apoyo en el alistamiento y distribucién de insumos, papeleria y equipos del Programa ETV
y Zoonosis, en los municipios.

3 Brindar apoyo en el arqueo de los insumos, papeleria y equipos en los municipios, de acuerdo a la
programacion

4 Brindar apoyo en la recepcion de las planillas de ejecucién de actividades del Programa ETV y
Zoonosis

5 Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

6 Brindar apoyo en la ejecucion de actividades operativas de campo del programa ETV y Zoonosis en
los municpios competencia de la Entidad

7 Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAI en materia del biolégico antirrabico de uso en
perros y gatos. (Tomo 8 del Manual PAI. toma y registro diario de temperatura, kardex diario,
disposicion final de residuos hospitalarios y similares, limpieza de neveras, termos, entre otras)

8 Brindar apoyo en la la elaboracién mensual de inventarios y kardex de los insumos y equipos del
Programa ETV y Zoonosis.

9 Brindar apoyo en la coordinacion de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales
y/o IPS y/o EAPB de los municipios del Departamento

10 Brindar apoyo a las visitas de inscripcion, de inspeccién, vigilancia y control de establecimientos
Veterinarios y afines de los municipios

11 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.

12 Realizar informe mensual de actividades

13. Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato

14. Brindar apoyo en la digitacion 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.
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16 Brindar apoyo en la devolucion de planillas no legibles y el seguimiento para su entrega final para
digitacion

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.200.000).

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta economica no incluye el Impuesto al Valor Agregado —
IVA-, ya que no soy responsable de tributar este impuesto tal y como consta en el Registro Unico
Tributario -RUT-.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucién sera hasta el 31 de Diciembre de 2024, los cuales seran contados una vez
se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién establecidos en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMAS PROHIBICIONES CONSAGRADAS EN
LEY

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo ningun
conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestacién de servicios con la Gobernacion
del Atlantico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca que en
los términos legalmente establecidos realice la recoleccién, almacenamiento y uso del tratamiento
de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré en virtud de las relaciones
legales y contractuales en desarrollo, hasta la ejecucion de los fines descritos en el presente
documento.

CONSULTA DE ANTECEDENTES

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes.

En los anteriores términos dejo a su disposicion la propuesta por prestacion de servicios, esperando
gue corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacién adicional que considere
pertinente le sera suministrada.

Atentamente,

|
g wfo
IJ-)A

Mateo Solano I5

MATEO SOLANO BUJATO
CC: 1046273087



Barranquilla, 17 de Octubre de 2024

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Calle 40 # 45-46
Barranquilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA
Respetado Doctor:

Atendiendo su amable solicitud, a continuacion, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida
anexa, 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 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.” y en todas aquellas actividades propias de la Secretaria de Salud Departamental,
en especial, aquellas necesarias para el desarrollo de planes y programas tendientes a efectivizar el
ejercicio de las competencias en esta materia.

En ese sentido y en aras de contribuir con la labor que se realiza, ofrezco a usted los siguientes
servicios:

ACTIVIDADES

1 Apoyar las actividades de campo de tipo administrativo y la consolidacion de la informacion.

2 Brindar apoyo en el alistamiento y distribucién de insumos, papeleria y equipos del Programa ETV
y Zoonosis, en los municipios.

3 Brindar apoyo en el arqueo de los insumos, papeleria y equipos en los municipios, de acuerdo a la
programacion

4 Brindar apoyo en la recepcion de las planillas de ejecucion de actividades del Programa ETV y
Zoonosis

5 Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV y Zoonosis

6 Brindar apoyo en la ejecucion de actividades operativas de campo del programa ETV y Zoonosis en
los municpios competencia de la Entidad

7 Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAI en materia del biolégico antirrabico de uso en
perros y gatos. (Tomo 8 del Manual PAI. toma y registro diario de temperatura, kardex diario,
disposicion final de residuos hospitalarios y similares, limpieza de neveras, termos, entre otras)

8 Brindar apoyo en la la elaboracién mensual de inventarios y kardex de los insumos y equipos del
Programa ETV y Zoonosis.

9 Brindar apoyo en la coordinacion de actividades a ejecutar con las Secretarias de Salud Municipales
y/o IPS y/o EAPB de los municipios del Departamento

10 Brindar apoyo a las visitas de inscripcion, de inspeccion, vigilancia y control de establecimientos
Veterinarios y afines de los municipios

11 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.

12 Realizar informe mensual de actividades

13. Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato

14. 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.
16 Brindar apoyo en la devolucion de planillas no legibles y el seguimiento para su entrega final para
digitacion
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.200.000).

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta economica no incluye el Impuesto al Valor Agregado —
IVA-, ya que no soy responsable de tributar este impuesto tal y como consta en el Registro Unico
Tributario -RUT-.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucién sera hasta el 31 de Diciembre de 2024, los cuales seran contados una vez
se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién establecidos en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMAS PROHIBICIONES CONSAGRADAS EN
LEY

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo ningin
conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestacién de servicios con la Gobernacion
del Atlantico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca que en
los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento y uso del tratamiento
de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré en virtud de las relaciones
legales y contractuales en desarrollo, hasta la ejecucion de los fines descritos en el presente
documento.

CONSULTA DE ANTECEDENTES

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes.

En los anteriores términos dejo a su disposicion la propuesta por prestacion de servicios, esperando
gue corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacién adicional que considere
pertinente le sera suministrada.

Atentamente,

MINELVA ROSA SEPULVEDA NORIEGA
CC: 44159765



