Barranquilla, 29 de mayo del 2025

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.gov.co

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Calle 40 # 45-46

Barranquilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA.
Respetado Doctor:

Atendiendo a su amable solicitud, a continuacion, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida
anexa, para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA COMPLEMENTAR 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.”.

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 elaboracion de las bases de datos establecidas como sistema de
informacién del programa ETV y Zoonosis, para cada subactividad ejecutada, apoyar la
actualizacion cuando sea necesario.
2. Brindar apoyo al soporte técnico del personal contratista de apoyo digitador para el
adecuado registro de la informacién generada en el programa ETV y Zoonosis.
3. Brindar apoyo en la consolidacién y asignacion equitativa de planillas, al personal digitador
para el ejercicio de las actividades contractuales.
4. Brindar apoyo alarevision, validacion y andlisis de lainformacién digitada de las actividades
ejecutadas por el personal del programa ETV y Zoonosis.
5. Brindar apoyo al seguimiento de la oportunidad en la digitacién de la informacion realizada
por el personal contratista de apoyo, notificar cualquier irregularidad de manera inmediata a la
coordinacién del Programa.
6. Brindar apoyo en la remisién semanal o cargue en las carpetas creadas por el programa en
drive, de los informes establecidos por el Programa ETV y Zoonosis
7. Brindar apoyo en la consolidacién de informes diarios de las actividades ejecutadas y
digitadas del Programa ETV y Zoonosis.
8. Brindar apoyo en la elaboracion de informes con consolidados quincenales, mensuales,
bimestrales, trimestrales, consolidados y anuales, a través del uso de herramientas
tecnolégicas que permitan la oportuna toma de decisiones del programa ETV y Zoonosis.
9. Brindar apoyo en lainduccion y reinduccién del personal del Programa ETV y Zoonosis, en
lo inherente a la calidad de los datos diligenciados en las planillas de reporte de actividades.
10. Brindar apoyo en la elaboracion y disefio de las planillas para el reporte de cada una de las
activdiades del Programa ETV 'y Zoonosis, de acuerdo alas necesidades técnicas establecidas,
la normatividad vigente y las orientaciones recibidas desde el orden nacional.
11. Participar en lareunién mensual del Programa ETV y Zoonosis.
12. Brindar apoyo en la revision y validacion de los documentos requeridos para el tramite de
las cuentas de cobro de los contratos de apoyo al Programa ETV y Zoonosis, en sus aspectos
administrativos y técnicos de las actividades ejecutadas mensualmente, notificar de manera
inmediata las irregularidades encontradas.
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
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contrato.
14. Realizar informe mensual de actividades.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un TREINTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($33.600.000)

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 del 2025, 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 incursa 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 informacidn adicional que considere
pertinente le sera suministrada.
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