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 PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA
DE SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MINICIPIOS 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. Realizar asistencia técnica al municipio asignado, para lograr que se realice la notificacién de
manera oportuna por parte de la Unidad Notificadora Municipal y todas las Unidades Primarias
Generadoras de Datos-UPGD, logrando asi un cumplimiento del 95% de la notificacion para UPGD y
UNM, oportunidad de la notificacion semanal en maximo 7 dias, silencio epidemiolégico menor del
5%, preferible 0%.

2. Asesorar y acompafiar al municipio en la realizacién de las investigaciones epidemiologicas de
campo de eventos priorizados, con el fin de lograr un ajuste de casos en un tiempo inferior a 30 dias
promedio y que se ajuste el 100% de los casos que se notifi2quen con residencia del municipio
asignado, revision de la base de datos del SIVIGILA e indicadores RUAF, para que de acuerdo con lo
registrado planeen las acciones de intervencién, capacitacién y seguimiento a UPGD y comunidades.
3. Realizar minimo una asistencia técnica semanal para el desarrollo de capacidades de los
municipios asignados, elaborando acta de visita de acuerdo con modelo establecido y esta de estar
firmada por el referente municipal y el contratista.

4. Hacer seguimiento y acompafar al municipio asignado para la realizacién de todas las blusquedas
activas institucionales y comunitarias establecidas en los lineamientos 2024, cumpliendo con la
entrega mensual de la descarga de acuerdo con el aplicativo y formatos establecidos por el Instituto
Nacional de Salud.

5. Realizar minimo una capacitacion mensual de protocolos de eventos de interés en salud publica
asignados o lineamientos en los municipios asignados y/o para todo el departamento

6. Revisar y depurar semanalmente la base de datos de eventos de interés en salud publica
asignados para su vigilancia, retroalimentar al municipio y realizar la gestién para la notificacion
oportuna, investigacion epidemioldgica de campo, unidad de analisis (en caso de que se requiera, de
acuerdo con lineamientos 2024) y ajuste de casos de tal manera que se cumpla con los tiempos
establecidos para el evento.

7. Acompafiar al municipio para que haga la revisiéon diaria y semanal de las bases de datos del
Sivigila y realizar la gestion para la notificacién oportuna, investigacion epidemioloégica de campo,
unidad de analisis (en caso de que se requiera, de acuerdo con lineamientos 2024) y ajuste de casos
de tal manera que se cumpla con los tiempos establecidos para el evento.

8. Realizar y entregar informe de investigaciones epidemiolégicas de campo (incluye informe de visita
domiciliaria), en menos de 24 horas de conocido el caso y hacer el informe final en un plazo no
superior a 72 horas y gestionar su envio al Instituto Nacional de Salud en los casos que se requiera.
9. Acompafar a los municipios asignados para realizar la programacién y envio de actas mensuales
de reuniones de Comités Municipales: COVEM, COVECOM vy Estadisticas Vitales a los correos
establecidos.

10. Elaborar informe por periodo epidemioldgico del municipio asignado, en este debe mostrar con
indicadores los avances municipales, compromisos y propuestas para cumplir con los lineamientos de



vigilancia 2024.

11. Apoyar al municipio para el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica con enfoque comunitario de
acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud y la Secretaria de Salud del Atlantico.

12. Realizar la gestoria de la sala de analisis del riesgo y estar disponible para la atencion de
emergencias o brotes en las semanas asignadas de acuerdo con la programacion de la
Subsecretaria de Salud Publica. Debera presentar y entregar resumen de la semana de gestoria, el
cual presentard en la reunion semanal de la Sala de Analisis del Riesgo (SAR).

13. Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud Publica, de acuerdo con
programacion realizada por el area.

14. Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, todos los soportes que evidencien el
avance en la ejecucion del contrato (actas de visitas, informes de capacitacion, investigaciones,
informe consolidado de busquedas activas e institucionales y otros que hagan parte de su gestiéon) y
finalizado el periodo mensual subira el informe escrito donde relacione los avances de cada actividad
contratada.

15. Realizar todas aquellas actividades asignadas por el supervisor del contrato

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de OCHO MILLONES
DE PESOS M/L ($ 8.000.000)

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 ejecucion 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 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 ejecucién 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 informacion adicional que considere
pertinente le sera suministrada.

Atentamente,
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GLORIA JUDITH PENAGOS HOLLMAN
C.C. 32787995



