Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN
DE DESARROLLO.

Yo, BETTY DEL SOCORRO CACERES YEPES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.32.747.441,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.”

Actividades a desarrollar:

o Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.

e Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

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

e Realizar segunda visita de seguimiento a la educacién impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

e Realizar Ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de ésta.

o Visitar diariamente 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 a los lineamientos
sefialados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos y acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e identificando los
criaderos efectivos.

e Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera de acuerdo a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacidn con el coordinador de area.

e Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los factores de
aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

o 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.

o Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

¢ Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitaria que se programen (Recoleccion de
inservibles, actividades de eduentretenimiento)

o Asistir a las reuniones periddicas que se les convoque.

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

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



¢ Presentar informe de gestion mensual

¢ Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisfaccién por parte del supervisor
de la Secretaria de Salud.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios seré hasta el 31 de diciembre de 2020, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 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,

BETTY DEL SOCORRO CACERES YEPES
CC.: 32.747.441.



Barranquilia,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN
DE DESARROLLO.

Yo, CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS, Identificado(a) con la cédula de cludadania No.1.048.211.228,
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APQYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.”

Actividades a desarrollar:

« Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.

« Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

« Realizar diagnostico en fa primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en €l éarea
programatica.

* Realizar segunda visita de seguimiento a la educacion impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

« Realizar Ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de ésta.

o Visitar diariamente 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 a los lineamientos
sefialados por la Subsecretaria de Salud Pablica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos y 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 a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area.

« Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar 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 a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

» Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitaria que se programen (Recoleccién de
inservibles, actividades de eduentretenimiento)

« Agigtir a lag reuniones periodicas que se les convoque.

« Cumplir con el nimero 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 &rea o a quien este
delegue

 Presentar informe de gestion mensual

« Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisfaccion por parte del supervisor
de la Secretaria de Salud.

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

Tiempo de Ejecucién

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato,

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 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 terminos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,

(!ﬂn&f\'m) Bumd .
1048V LS
CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS
CC.: 1.048.211.228,



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL

FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN
DE DESARROLLDO.

Yo, ELIZABETH TORRES GUTIERREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania N0.32.702.996, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.”

Actividades a desarrollar:

e Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.
e Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

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

e Realizar segunda visita de seguimiento a la educacion impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

e Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de esta.

e Visitar diariamente 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 a los lineamientos
sefialados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomologicos y acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e identificando los
criaderos efectivos.

e Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera de acuerdo a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de &rea.

o Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los factores de
aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

e Verificar en la visita la vacunacion de caninos y felinos para el control de |a rabia urbana de acuerdo con los
lineamientos trazados por la Secretaria de Salud Departamental.

o Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

e Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitari
Inservibles, actividades de eduentretenimiento)

* Asistir a las reuniones periodicas que se les convoque.
e Cumplir con el nimero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan de Salud.

a que se programen (Recoleccion de



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

e Presentar informe de gestion mensual

e Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisfaccion por parte del supervisor
de la Secretaria de Salud.

* Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato
Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:
Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 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 |2 propuesta por servicios, esperando que satisfaga
las necesidades de esa entidad.

Atentamente,
— 205 0ttt T, $z0ces O

ELIZABETH TORRES GUTIERREZ
CC.: 32.702.996.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN
DE DESARROLLO.

Yo, HENRY ERNESTO MARTINEZ RIVALDO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.72.211.091, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.”

Actividades a desarrollar:

e Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.

e Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

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

¢ Realizar segunda visita de seguimiento a la educacion impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

e Realizar Ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de ésta.

o Visitar diariamente 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 a los lineamientos
sefialados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomoldgicos y acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e identificando los
criaderos efectivos.

e Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera de acuerdo a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area.

e Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los factores de
aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

o 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.

e Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

e Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitaria que se programen (Recoleccién de
inservibles, actividades de eduentretenimiento)

o Asistir a las reuniones periddicas que se les convoque.

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



e Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de &rea o a quien este
delegue

e Presentar informe de gestion mensual

¢ Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisfaccion por parte del supervisor
de la Secretaria de Salud.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucidn para la prestacion de servicios seré hasta el 31 de diciembre de 2020, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

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

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

Atentamente,

el
HENRY ERNESTO MARTINE ALDO

CC.: 72.211.091.
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EE‘PV L¢
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS s
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETAR e
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA e
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN
PLAN DE DESARROLLO.

Yo, JORGE ARMANDO SULBARAN DIAZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.8.648.558, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO."”

Actividades a desarrollar:

e Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.

e Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

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

e Realizar sequnda visita de seguimiento a la educacion impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

e Realizar Ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de ésta.

e Visitar diariamente 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 a los
lineamientos sefalados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos
conductuales y entomoldgicos y acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.

e Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera de acuerdo a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area.

¢ Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los factores
de aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

o 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.

e Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

* Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitaria que se programen (Recoleccién de
inservibles, actividades de eduentretenimiento)

» Asistir a las reuniones periodicas que se les convoque.
e Cumplir con el numero de visitas programadas para el cumplimiento de las metas del Plan de Salud.
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e Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordina

este delegue
e Presentar informe de gestion mensual o s
e Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisiaccl
de la Secretaria de Salud.

e Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por

por parte del supervisor
parte del supervisor del contrato

Tiempo de Ejecucién

ici os desde
El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contad

el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 incluyendo todos los impuestos directos 0 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,

/01’9( /{r’f‘*{frﬂc/a SuLL"““f"? D121 2

JORGE ARMANDOSULBARANDIZ (. C - B.¢48.55 g
CC.: 8.648.558.
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL
FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN
DE DESARROLLO.

Yo, JUAN CARLOS HENRIQUEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con la cédula 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 EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.”

Actividades a desarrollar:

o Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.

e Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

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

¢ Realizar segunda visita de seguimiento a la educacion impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

o Realizar ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de ésta.

e Visitar diariamente 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 a los lineamientos
sefialados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos conductuales y
entomolégicos y acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e identificando los
criaderos efectivos.

e Realizar los controles y eliminacion de focos cuando se requiera de acuerdo a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area.

¢ Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los factores de
aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

o 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.

e Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

o Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitaria que se programen (Recoleccion de
inservibles, actividades de eduentretenimiento)

o Asistir a las reuniones periodicas que se les convoque.

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



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

e Presentar informe de gestién mensual

o Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisfaccion por parte del supervisor
de la Secretaria de Salud.

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

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

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

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

Atentamente,

/7
Ld/ UAN C ;Z P/
JUAN CARLOS HENRIQUEZ RODRIGUEZ
CC.: 72.266.810.



Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL

FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE DESARROLLO.

Yo, LUISA ESTHER MERCADO SIERRA, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa No.32.798.903, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION,
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.”

Actividades a desarrollar:

e Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.

e Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

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

* Realizar segunda visita de seguimiento a la educacion impartida a la familia para lograr los cambios
conductuales de esta.

* Realizar Ultima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos establecidos
para beneficio de ésta.

» Visitar diariamente 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 a los
lineamientos sefalados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos
conductuales y entomoldgicos y 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 a los lineamientos sefialados
por la Secretaria de Salud, en articulacion con el coordinador de area.

* Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los factores
de aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

« Verificar en |a 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 a los lineamientos trazados por la
Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis.

« Coordinar y participar de las actividades de participacion comunitaria que se programen (Recoleccion de
inservibles, actividades de eduentretenimiento)

e Asistir a las reuniones periddicas que se les convoque.

« 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 4rea o a quien
este delegue
« Presentar informe de gestion mensual .
« Presentar los informes y soportes requeridos para obtener el recibido a satisfaccié SRR
de la Secretaria de Salud. pervisor
« Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera hasta el 31 de diciembre de 2020, contados desde
el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 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,

-q’u/"m Wé’ »Cd.’é f/ \eéu L
UISA ESTHER MERCADO SIERRA

CC.: 32.798.903.




Barranquitta,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: P N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO
EN LA PRFI{':'EISEL%(I:CI)?J PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.

Yo, NANCY AMELIA JAMBOOS MUNOZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.32.646.241, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y

CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE
DESARROLLO.” '

Actividades a desarrollar:

s Adoptar y dar cumplimiento al manual de actividades y/o acciones de ETV disefiado por la Salud.
« Realizar y/o actualizar el diagnostico sanitario en los instrumentos disefiados para tal fin.

* Realizar ’d'iagnostico en la primera visita para establecer el objetivo conductual a trabajar en el area
programatica.

* Realizar segunda visita de se
conductuales de esta,

+ Realizar dltima visita de seguimiento y medir el impacto obtenido a la familia en los objetivos
establecidos para beneficio de ésta.

+ Visitar diariamente 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 a los
lineamientos sefialados por la Subsecretaria de Salud Publica con el fin de cumplir con los objetivos
conductuales y entomoldgicos y acordes con los diferentes planes de salud establecidos, localizando e
identificando los criaderos efectivos.

+ Realizar 0s controles y eliminacién de focos cuando se requiera de acuerdo a los lineamientos
sefialados por la Secretaria de Salud, en articulacién con el coordinador de 4rea.

» Realizar capacitaciones en la visita a nivel familiar en el domicilio para el control de riesgo de los
factores de aquellas enfermedades transmisibles relacionadas con los riesgos ambientales.

. Ven’ﬁcar_en la visita la vacunacién de caninos y felinos para el control de la rabia urbana de acuerdo
con los linéamientos trazados por la Secretaria de Salud Departamental.

* Realizar el control de vectores incidentes en el Departamento de acuerdo a los lineamientos trazados
por la Secretaria de Salud con énfasis en el control del Aedes Aegyptis. _

+ Coordinar y participar de las actividades de participacién comunitaria que se programen (Recoleccién
de inservibles, actividades de eduentretenimiento)

+ Asistir a 1as reuniones periédicas que se les convoque. '
+ Cumplir con el numero de visitaz programadas para el cumplimiento de las metas del Plan de Salud.

guimiento a la educacién impartida a la familia para lograr los cambios



+ Entregar las planillas y formatos diligenciados en las visitas diariamente al coordinador de area 0 a

quien este delegue : al

. H i menS R i . p

. EE::?&:; T;:T;?odnig: S; s':)portes requeridos para obtener el recibido a satisfaccion por parte del
supervi la Secretaria de Salud. . ,

. Re%?g:%g:s aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios seré hasta el 31 de diciembre de 2020, contados
desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de $ 9.000.000 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 t{en'ninos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que
satisfaga las necesidades de esa entidad. '

Atentamente,

| Ll Jolie
N
C

ANCY AMELIA JAMBOOS MUAOZ
C.: 32.646.241.
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