Barranquilla, 26 de agosto de 2026

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.qov.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.Participar en las jornadas de induccioén y reinduccion, programadas por el Programa.

2.Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnéstico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, realizar el levantamiento del diagnostico de las viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a
visita: diagnostico, lavado, cepillado de tanques, educacion sobre las medidas de prevencion de las ETV y
las Zoonosis priorizadas por el programa, de ser posible: eliminacién de factores de riesgo; 2da visita:
verificacion de cumplimiento de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con un minimo mensual
de 550 viviendas visitadas, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional contratista de apoyo,
lider de su municipio asignado.

3. Brindar apoyo a las acciones de educacion e informacion para la prevencion de los eventos de interés en
salud publica, inherentes al programa ETV y Zoonosis.

4. Brindar apoyo en la atencion integral de peticiones, quejas y reclamos inherentes al Programa ETV y
Zoonosis.

5. Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado (recoleccion de inservibles, movilizaciones sociales, entre
otras).

6. Participar en las reuniones convocadas por el Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo en la ejecucion de accciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control del
Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en atencion a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones técnicas en las que se requieran, de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado, o desde la coordinacion del programa y/o
la supervisién del contrato, cumpliendo con las metas mensuales que le sean indicadas.

8 Diligenciar diariamente las planillas que certifican las actividades ejecutadas, de manera completa, legible,
sin enmendaduras e impolutas, y entregarlas semanalmente acorde al cronograma establecido por e
profesional Lider del municipio asignado.

9. Realizar diariamente el reporte de la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis de
manera clara, precisa, real, oportuna y veridica, a través de la o las herramientas establecidas por la entidad
para la recoleccion de la informacion.

10. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

11. Realizar informe mensual de actividades, cargar las evidencias por cada actividad ejecutada, en el drive
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asignado, garantizando la gestion documental de la Entidad y notificar al referente del Programa de manera
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de las actividades contractuales.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($10.200.000)

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 ejecucion sera hasta el 31 de diciembre del 2026, 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 informacién adicional que considere pertinente le
sera suministrada.

Atentamente,

Kaina - Gbutel

CARINA GOMEZ GOMEZ
CC 22550612
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Barranquilla, 26 de agosto de 2026

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.Participar en las jornadas de induccion y reinduccion, programadas por el Programa.

2.Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnostico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, realizar el levantamiento del diagnéstico de las viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a
visita: diagndstico, lavado, cepillado de tanques, educacién sobre las medidas de prevencion de las ETV y las
Zoonosis priorizadas por el programa, de ser posible: eliminacion de factores de riesgo; 2da visita: verificacion
de cumplimiento de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con un minimo mensual de 550
viviendas visitadas, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional contratista de apoyo, lider de
Su municipio asignado.

3. Brindar apoyo a las acciones de educacién e informacion para la prevencion de los eventos de interés en
salud publica, inherentes al programa ETV y Zoonosis.

4. Brindar apoyo en la atencion integral de peticiones, quejas y reclamos inherentes al Programa ETV y
Zoonosis.

5. Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado (recoleccién de inservibles, movilizaciones sociales, entre
otras).

6. Participar en las reuniones convocadas por el Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o
por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo en la ejecucion de accciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control del
Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en atencion a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones técnicas en las que se requieran, de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado, o desde la coordinacion del programa y/o
la supervision del contrato, cumpliendo con las metas mensuales que le sean indicadas.

8 Diligenciar diariamente las planillas que certifican las actividades ejecutadas, de manera completa, legible,
sin enmendaduras e impolutas, y entregarlas semanalmente acorde al cronograma establecido por e
profesional Lider del municipio asignado.

9. Realizar diariamente el reporte de la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis de manera
clara, precisa, real, oportuna y veridica, a través de la o las herramientas establecidas por la entidad para la
recoleccion de la informacion.

10. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el supervisor
del contrato.

11. Realizar informe mensual de actividades, cargar las evidencias por cada actividad ejecutada, en el drive



asignado, garantizando la gestiéon documental de la Entidad y notificar al referente del Programa de manera
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de las actividades contractuales.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($10.200.000)

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta econdémica 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 2026, 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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JAIR ENRIQUE GUERRERO MORALES
CC 72244781



Barranguilla, 26 deaooslo de 2026

Bactar;

LUIS CARLOS FAJARDO
dasaludidatlantico.gev.ca
SECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Cailz 40 # 45.45
Barranguilla

Referencia: PRESENTACION DE PROPUESTA
Respelads Doclor:

Alendianda su amable selicilud, a gontinuaciin, me parmito preseantar propyuesta y Hoja de Vida anexa,

para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYD A LA GESTlE)N PARA ASISTIRY ACOMPARAR
LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMAREA, PHDMGCIOM INSPECCION, VIGILANCIA ¥
CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRC DE LA DIMENSION VIDA SALUBABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. “y en lodas aquellas
aclividades proptas de la Secretaria de Salud Departamental en especial aquelas necesarss para &
gesarrold de manes y programeas lendientes o efectivizar el gjercicio de las compeiencias en esta malecda.

Eresesantido v enaras de conleibol con la labor guese realiza, ofrezoo a usted fos slgulenles senviclos:
ACTIVIDADES

1.Participar 2n las-jornadas de induccién y reinduceidn, programatias por el Programa.

2 Brindar apoyo &n larealizacion y actuslizacion del diagntstico sanitario de les sujstos prorizados por
artarmns, realizar 6l levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de tres visilas por vivienda {1a
visita; diagndsticn, fvade, cepillado de angues, educacisn sobre las medidas de prevencion de laas ETV ¥
las Zocnosis priorizadas por e programa, e ser posibla: alinmiracidn de facores de Fiesgo, 2ta yisita:
verificacion de cumplimiento de fas recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con un minimo mensusl
de 550 viviendas visitadas, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesionat contratista de apoyo,
lider de su municipic asignade.

3. Brindar apeye a las acciones de educaclon e informactan para la prevencion de loseventos de interes en
satud publica, inherenies al programa ETY y Foonosis,

4, Brindar apoyo en la atencion inlegral de peticiones, quejas y reclamaos inharentes al Programa ETV y
ZO0Nosis,

& Participaren las actividaties comuntatias, de acuerde-a la programacian realizada por el Profeslonal
confralsta deapoyo, de su municlpio asignade recolecsidn de inservibles, movilizeclones sociales, entra
olrasgy,

&, Participar an las raunicnes convecadas por & Profesional contratists de apoyo de sl manicigie asignada
o por sl Frograma ETV y Zooncsis,

7. Brindar apayn 6n f ejecicon de acceionss de promacicn, prevencion, inspeccion, vigilancia y contrel del
Programa ETV v Zoonosis, en municipies diferentes al o'a losasignados, en stencldna broles, epldemias
emergenciszs y demas situaciones téenicas en las que-se requieran, de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, de sy municipio asignado, o desde | coordinacion del programa yio
la supervision del contrato, cumplienda con las metas mensuates gue le sean indicadas,

B Diligenciar disnamente |as planilas gue cerdifican las adividades e_lr‘rufadﬂa demanera completa; legible,
sincEnmendaduras. e impIFJILIt"IS y ehtrogartas semanalmente-acorde al eronograma pstablecido pore
profesional Lider del municiplo asignado.

5, Realizar diaramante el reporte de 1 sjecucidn de las actividades del Pragrama ETV y Zoonosis dé
manera ciara, precisa, real eperuna y veridica, a traves de la g las herramisntas selablecidas por 2 entidad
mara la recoleceion de la informacion.

10, Desarrollar todas aqueliss subaclividades gue se derven o sean nEcEsaras para eumple con las
aclividades especilicas principales, de forma personal & infransferible, que le sean asignadas por el
superviser del contrado.

11, Reatlzar informe mensual de pclividades, cargar las evidencias pov cada actividad sjecutada, enel drive



asigriado, garantizando K gestion docuimental de la Entidad y notificar al referente diel Programa demansera
inmadiata cuslquier iregularidad svidenclada en el desarmollo de las actividades conlracluales.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendrd un walor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ML ($10.200.000)

NOTA: Manifiesto que ba presents propuésta econdmica no incluye el Impuesta al Walor ﬁxt;reqzldﬂ IVA-,
ya nuie no soy responsable de tribular aste impuesto tal v como coansla en 2l R&mﬁtm Uriten Tribuiario -
RUT-.

TIEMPO DE EJECUCION

El plazo para ls gjecucion serg hasta el 31 de diciembre del 2028, conlades una ver se cumplan los
réquisitos de perfeccionamienta y ejecucion establecidos en &l arm:ult:- 41 de la LF}’ B0 de 1993,

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMAS PROHIBICIONES CONSAGRADAS EN LEY

Con la presente propupsla declaro no encontrarme incurso Bn ninguna de las capsales de inhabiidad,

incompatibilidad v demas pl‘ﬂhll:‘ﬂ-:'_:mnEE astabiceidas an 12 ley y que no tengo ningdn confliclo de interés
gue me impida suscribir el contrato de prestacidn de senvicios con la Gobernacian del Allantico y sutorize
de wiangra bre, volintana, previa, explicita, informada & inequiveca que en fos lermines legalments:
sstablecides realice ta recoleccion, almacenamisnto y uso del tralamiento de |os dalos personales que he
procedide @ enfregar o que enleegare en virtud de ias relaciones legales v contraciuates en desarrollo,

hasta la elecucion de los fines descritos en &l presente documanto.

CONSULTA DE ANTECEDENTES

Detigual anera autorizo g [a entidad para que reahce las consultas de losanlecedenles disciplinarios,
fiscales y judiciales gue estime convementes.

Eri log arteriorss terminos dejo & su disposicion |8 propuesta por prestacion de servicios, esparando gue
corespanda cabalmente a sus necesidades, cuslguier informacion adicional que considere pertinents e
SEra suminisirada. i

Alentarmante;

Yamed. € Borvih 12

NANCY ESTHER BARRETO BARRIOS
CC 32699577



Barranquilla, 26 de agosto de 2026

Doctor:

LUIS CARLOS FAJARDO
dasalud@atlantico.qov.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.Participar en las jornadas de induccion y reinduccion, programadas por el Programa.

2.Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnostico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, realizar el levantamiento del diagndstico de las viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a
visita: diagnéstico, lavado, cepillado de tanques, educacion sobre las medidas de prevencion de las ETV y
las Zoonosis priorizadas por el programa, de ser posible: eliminacion de factores de riesgo; 2da visita:
verificacion de cumplimiento de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con un minimo mensual
de 550 viviendas visitadas, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional contratista de apoyo,
lider de su municipio asignado.

3. Brindar apoyo a las acciones de educacion e informacion para la prevencion de los eventos de interés en
salud publica, inherentes al programa ETV y Zoonosis.

4. Brindar apoyo en la atencion integral de peticiones, quejas y reclamos inherentes al Programa ETV y
Zoonosis.

5. Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado (recoleccion de inservibles, movilizaciones sociales, entre
otras).

6. Participar en las reuniones convocadas por el Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo en la ejecucion de accciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control del
Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en atencion a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones técnicas en las que se requieran, de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado, o desde la coordinacién del programa y/o
la supervision del contrato, cumpliendo con las metas mensuales que le sean indicadas.

8 Diligenciar diariamente las planillas que certifican las actividades ejecutadas, de manera completa, legible,
sin enmendaduras e impolutas, y entregarlas semanalmente acorde al cronograma establecido por e
profesional Lider del municipio asignado.

9. Realizar diariamente el reporte de la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis de
manera clara, precisa, real, oportuna y veridica, a través de la o las herramientas establecidas por la entidad
para la recoleccioén de la informacion.

10. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

11. Realizar informe mensual de actividades, cargar las evidencias por cada actividad ejecutada, en el drive



asignado, garantizando la gestion documental de la Entidad y notificar al referente del Programa de manera
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de las actividades contractuales.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($10.200.000)

NOTA: Manifiesto que la presente propuesta econdmica 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 2026, 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 informacién adicional que considere pertinente le
sera suministrada.

Atentamente,

Qseicda, -

OMAIDA ESTHER YEPES YEPES
CC 32628856



Barranquilla, 26 de agosto de 2026

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.Participar en las jornadas de induccion y reinduccion, programadas por el Programa.

2.Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagndstico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, realizar el levantamiento del diagnéstico de las viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a
visita: diagnostico, lavado, cepillado de tanques, educacion sobre las medidas de prevencion de las ETV y
las Zoonosis priorizadas por el programa, de ser posible: eliminaciéon de factores de riesgo; 2da visita:
verificacion de cumplimiento de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con un minimo mensual
de 550 viviendas visitadas, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional contratista de apoyo,
lider de su municipio asignado.

3. Brindar apoyo a las acciones de educacion e informacién para la prevencion de los eventos de interés en
salud publica, inherentes al programa ETV y Zoonosis.

4. Brindar apoyo en la atencién integral de peticiones, quejas y reclamos inherentes al Programa ETV y
Zoonosis.

5. Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado (recoleccion de inservibles, movilizaciones sociales, entre
otras).

6. Participar en las reuniones convocadas por el Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo en la ejecucion de accciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control del
Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en atencién a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones técnicas en las que se requieran, de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado, o desde la coordinacion del programa y/o
la supervision del contrato, cumpliendo con las metas mensuales que le sean indicadas.

8 Diligenciar diariamente las planillas que certifican las actividades ejecutadas, de manera completa, legible,
sin enmendaduras e impolutas, y entregarlas semanalmente acorde al cronograma establecido por e
profesional Lider del municipio asignado.

9. Realizar diariamente el reporte de la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis de
manera clara, precisa, real, oportuna y veridica, a través de la o las herramientas establecidas por la entidad
para la recoleccion de la informacion.

10. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

11. Realizar informe mensual de actividades, cargar las evidencias por cada actividad ejecutada, en el drive


mailto:dasalud@atlantico.gov.co

asignado, garantizando la gestién documental de la Entidad y notificar al referente del Programa de manera
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de las actividades contractuales.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($10.200.000)

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 del 2026, 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 disposicidn la propuesta por prestacion de servicios, esperando que

corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacion adicional que considere pertinente le
sera suministrada.

@aln-«q (2*51 o -'fg ﬁ))

MELANY CASTANEDA OROZCO
CC 1143122189

Atentamente,



Barranquilla, 26 de agosto de 2026

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.Participar en las jornadas de induccion y reinduccion, programadas por el Programa.

2.Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagndstico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, realizar el levantamiento del diagnéstico de las viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a
visita: diagnostico, lavado, cepillado de tanques, educacion sobre las medidas de prevencion de las ETV y
las Zoonosis priorizadas por el programa, de ser posible: eliminaciéon de factores de riesgo; 2da visita:
verificacion de cumplimiento de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con un minimo mensual
de 550 viviendas visitadas, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional contratista de apoyo,
lider de su municipio asignado.

3. Brindar apoyo a las acciones de educacion e informacién para la prevencion de los eventos de interés en
salud publica, inherentes al programa ETV y Zoonosis.

4. Brindar apoyo en la atencién integral de peticiones, quejas y reclamos inherentes al Programa ETV y
Zoonosis.

5. Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la programacion realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado (recoleccion de inservibles, movilizaciones sociales, entre
otras).

6. Participar en las reuniones convocadas por el Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.

7. Brindar apoyo en la ejecucion de accciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control del
Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en atencién a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones técnicas en las que se requieran, de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado, o desde la coordinacion del programa y/o
la supervision del contrato, cumpliendo con las metas mensuales que le sean indicadas.

8 Diligenciar diariamente las planillas que certifican las actividades ejecutadas, de manera completa, legible,
sin enmendaduras e impolutas, y entregarlas semanalmente acorde al cronograma establecido por e
profesional Lider del municipio asignado.

9. Realizar diariamente el reporte de la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis de
manera clara, precisa, real, oportuna y veridica, a través de la o las herramientas establecidas por la entidad
para la recoleccion de la informacion.

10. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

11. Realizar informe mensual de actividades, cargar las evidencias por cada actividad ejecutada, en el drive


mailto:dasalud@atlantico.gov.co

asignado, garantizando la gestién documental de la Entidad y notificar al referente del Programa de manera
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de las actividades contractuales.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

La prestacion de servicios ofrecidos en la referida propuesta tendra un valor de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($10.200.000)

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 del 2026, 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 disposicidn la propuesta por prestacion de servicios, esperando que
corresponda cabalmente a sus necesidades, cualquier informacién adicional que considere pertinente le
sera suministrada.

Atentamente,

/‘RDC.?D \nshve. R

ROCIO LASTRE ALANDETE
CC 32892000



