Barranquilla, 14 de julio de 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 su amable solicitud, a continuacion, me permito presentar propuesta y Hoja de Vida anexa,
para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS TENDIENTES A FORTALECER LA DETECCION, CONTROL, CUIDADO Y
VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT), ASI COMO LA
PRO!VIOCI()N DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 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.Asistir técnicamente al 100% de las EAPB, para el desarrollo de capacidades institucionales y del talento
humano, que conduzcan a la atencion integral de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa en los
diferentes cursos de vida.

2 Asistir técnicamente al 100% de prestadores primarios, para el desarrollo de capacidades institucionales y
del talento humano, que conduzcan a la atencion integral de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa
en los diferentes cursos de vida.

3.Asistir técnicamente a las secretarias de salud municipales del departamento, para el desarrollo de
capacidades institucionales y del talento humano, que conduzcan a la atencion integral de la salud bucal,
visual, auditiva y comunicativa en los diferentes cursos de vida.

4 Realizar seguimiento y monitoreo a las acciones de gestion de riesgo para salud bucal, visual, auditiva 'y
comunicativa en el 100% de las EAPB del Departamento.

5.Realizar seguimiento y monitoreo a las acciones de gestion integral del riesgo, para salud bucal, visual,
auditiva y comunicativa, en las secretarias de salud de los 22 municipios del Departamento.

6.Realizar seguimiento y monitoreo al desarrollo de las acciones de gestion integral del riesgo, para la salud
bucal, visual, auditiva y comunicativa, en el 100% prestadores primarios publicos y privados del
departamento, que ofertan este servicio.

7.Articular estratégicamente con el programa PAl, la realizacién de la jornada nacional de Salud Bucal en las
ESE de los 22 municipios

8.Realizar capacitacion a los guardianes de la salud de la secretaria departamental, en temas que busquen
promover la alimentacion saludable, actividad fisica, la salud oral, evitar el consumo abusivo de alcohol,
control del consumo y exposicion al humo de tabaco, para la prevencion de las condiciones no
transmisibles.

9.Realizar informe mensual trimestral y final que consolide la informacién de las actividades realizadas y se
evidencie el cumplimiento de éste, con los aspectos relevantes, logros alcanzados, estrategias y
metodologias implementadas que se utilizaron para alcanzar los resultados, asi como recomendaciones
para el mejoramiento del programa en cada municipio.

10.Apoyar la proyeccion de respuesta a peticiones, consultas y requerimientos formulados por organismos
de control o por ciudadanos de conformidad a los procedimientos y normativas vigentes.

11.Participar en la implementacion y mejora continua de procesos y procedimientos del sistema integrado de
Gestién de la calidad de la subsecretaria de salud publica como enlace del programa.

12.Brindar apoyo profesional cuando se requiera en la formulacién, monitoreo de politicas publicas,
programas, planes y proyectos relacionados con la Dimension.

13.Apoyar cuando asi se requiera actividades establecidas en el programa vida saludable y enfermedades
no transmisibles en sus componentes: Modos, condiciones, estilos de vida saludables y Condiciones



crénicas prevalentes.

14.Apoyar cuando asi se requiera la formulacion, implementacion y seguimiento de acciones de los ejes del
Plan Nacional de Salud Publica 2022 -2031 que se definan como prioritarias en PTS 2024-2027 y PAS 2025
del Departamento del atlantico

15. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de VEINTE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($20.800.000).

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 sera hasta el 31 de diciembre de 2025, 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 prestacion 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 que
corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacion adicional que considere pertinente le
sera suministrada.

Atentamente,
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APOLINAR OSWALDO SANCHEZ CORONADO
CC 72340825
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Sisla™miec
SISLEY DARIANA MARTINEZ CERVANTES
CC 44190020




