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Barranquilla, 9 de febrero de 2021

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRES'[ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, YARA STAFANY ESTRADA TRIVINO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.043.014.164, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar en la gestion administrativa a la Alta Consejeria para la poblacién con Discapacidad, en actividades de
gestién documental, seguimiento de casos y proyectos dirigidos a la poblacién condiscapacidad.

2. Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental en la formulacién, creacion y seguimiento del comite
departamental y municipales de discapacidad.

3. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con relacion a
su objeto contractual.

Tiempo de Ejecucidon

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de (6) meses, contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS M/L ($ 27.000.000), 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,

Uita Shefarg_ et SN0

YARA STAFANY ESTRADA TRIVINO
C.c: 1.043.014.164
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Barranquilla,

Doctora:

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS DIFERENTES
PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, MARIA DEL PILAR OSPINA MURILLO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 32.755.813, me
permito presentar a su consideracién la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:
1. Acompainiar a la Alta Consejeria para la poblacion con Discapacidad en los diferentes municipios donde
se haran entrega de las ayudas técnicas a las personas con discapacidad que se encuentren
programados.

2. Organizar y programar las visitas donde se haran entrega de las ayudas técnicas.

3. Levantar un formato que refleje la evolucion de las personas que una vez se le haga entrega de esta
ayuda, el cual debera contener la firma de su recibido.

4. Verificar los requisitos que debe tener la persona para recibir esta ayuda técnica, las cuales son:
(Fotocopia de cédula, fotocopia del carnet o Sisbén y el diagnédstico y solicitud medica del tipo de
ayuda técnica que requiere)

5. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato con
relacion a su objeto contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por un término de (6) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de VEINTE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ML ($
20.700.000), 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,

A\ ‘ ,
T o Al R \ag o Q1N \‘\)'Ur\'( lo
FIRMA DEL CONTRATISTA - —
Identificacion: 32.755.813 B/quilla

Identificacién:



