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
LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, YULY CAROLINA BULA REALES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 55.222.902, me
permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion
en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS.

* Apoyar las campafias de vacunacion a realizarse de acuerdo a los lineamientos de Ministerio de Salud y
Proteccién Social

* Apoyar las actividades del Plan Departamental de Vacunacién contra el COVID-19

* Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, con relacién a su objeto
contractual.

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacidn de servicios seré por el término de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de DIECISEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL PESOS
M/L $ 16.146.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

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

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

Atentamente,
AN, [
WG

A BULA REALES
CC.: 55.222.902.




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 LAS
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Yo, JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 44.191.937, me permito
presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”

Actividades a desarrollar:

* Reallizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion en
el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS.

* Apoyar las campafias de vacunacion a realizarse de acuerdo a los lineamientos de Ministerio de Salud y
Proteccion Social

* Apoyar las actividades del Plan Departamental de Vacunacion contra el COVID-19

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

Tiempo de Ejecucion

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

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de DIECISEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL PESOS
M/L $ 16.146.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos

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

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

Atentamente,
t[ﬁ % ,.: ); foeeare
JL/JDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

CC.: 44.191.937.



j e e IO

LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARlA DE SALUD E:EPA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL cn 1D-19, EN El
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. i f;ﬂt |

Tq. s
- TR

i
k A L
SRR 'Tl" Y
: -F}?.;—- oy o2
| {'u‘ g

t
1
L

Yo, RUTH MARGOTH MANOTAS MANOTAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 2~2 3 %J
me permito presentar a su consideracion la propuesta de servicios para la “PRESTACION DE SER\ RVICIOS
DE APOYQ A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARF _w |
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIGI‘W. 91 E A
VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” o

Actividades a desarrollar:

* Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion i |
en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. et
* Apoyar las campanas de vacunacion a realizarse de acuerdo a los lineamientos de Ministerio de Sahlﬂ’ffji\;

Proteccion Social B
» Apoyar las actividades del Plan Departamental de Vacunacion contra el COVID-19 ; "'j,-
+ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, con relacion a su objeto
contractual. g

Tiempo de Ejecucion

El plazo de ejecucion para la prestacion de servicios sera por el termino de seis (6) meses, contados desde el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato. %

Valor Total de la Propuesta:

Los honorarios que se proponen seran de DIECISEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SE{§
M/L $ 16.146.000 incluyendo todos los impuestos directos o indirectos
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