Bogota D.C. Enero de 2022

Sefor:

RODOLFO JOYA FORERO
Bogota D.C

Cordial Saludo;

ASUNTO: SOLICITUD DE OFERTA

En nombre de la secretaria de salud de Cundinamarca estoy solicitando  a usted
SOLICITUD DE OFERTA cuyo objeto es: prestacion de servicios profesionales de
apoyo y asistencia técnica en el fortalecimiento de las politicas publicas de
participacion social en salud y seguimiento a las formas de participacién en el
departamento de cundinamarca.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

10.

Apoyar en el Seguimiento de los pianes de accion implementados en la Politica
Publica de Participacién Social en Salud (PPSS) gue se desarrollen en los
diferentes municipios del Departamento de Cundinamarca con el fin de dar
respuesta a las problematicas, necesidades, dificultades, oportunidades,
limitaciones y debilidades que afectan la participacidn social en salud.
Acompafiar las alianzas y convenios interinstitucionales, con entidades publicas
y/o privadas, gue promuevan los diferentes mecanismos de participacién social en
salud, con el fin de aprovechar los recursos y beneficios de las diferentes
entidades.

Brindar asistencia técnica a las formas de participacion social en saiud, SIAU,
Asaciacion de Usuarios y Comité de Etica para Hospitales, SAC, COPACOS y
Veedurias en salud, de acuerdo a su competencia

Apoyar y coordinar las acciones necesarias en el proceso de conformacion de las
Juntas asesoras comunitarias por cada unidad de prestacion de servicios de salud
Impulsar y apoyar los procesos de rendicién de cuentas ante la comunidad
Coordinar acciones y estrategias de intervencién comunitarias con el equipo de
profesionales de movilizacién social de las otras direcciones de la secretaria de
salud, de acuerdo a su competencia

Divuigar a la comunidad en general y entidades responsables la conformacion y
funcionamiento de las formas de participacion social en salud en el Departamento
de Cundinamarca

Participar de los procesos y actividades pertinentes para el desarrollo de Politicas,
programas, planes, procedimientos, manuales y demas documentacion
pertinentes, contribuyendo al cumplimiento del Sistema Integrado de Gestion y
Control de la Secretaria de Salud

Documentar las actas de asistencia técnica desarrolladas y realizar el seguimiento
correspondiente al cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Elaborar y presentar a la Oficina de Participacién Ciudadana en Salud - OPACS
dentro de los primeros diez dias de cada mes un informe de ia gestion realizada
en el mes inmediatamente anterior de acuerdo al formato establecido, en medio
magnético y previamente aprobado por el supervisor del contrato.
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11, Elaborar y presentar en medio magnético al supervisor del contrato un informe
final cuantitativo, cualitativo y descriptivo dentro de los cinco dias posteriores al
cumplimiento de! mismo, con los soportes que demuestren ef cumplimiento del
contrato, con las observaciones, conclusiones y oportunidades de mejora, y de
acuerdo al formato establecido por ta Direccién de Participacion Social.

12. Mantener actualizado el archivo tanto en medio fisico como magnético,
correspondiente a la documentacion entregada como resultado de las
obligaciones contractuales, el cual debe estar acorde con fa normatividad de
archivo documental vigente.

13. Cumplir con las obligaciones propias, inherentes al desarrollo del contrato y las
demas que el supervisor del contrato estime convenientes para el desarrolio de
sus actividades

FORMA DE PAGO:

La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor total del contrato por o cual
se estima en la suma de SETENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($ 71.262.456) MICTE, de la siguiente manera:

1. Un (1) primer pago proporcional al valor de los honorarios mensuales por los dias de
prestacion efectiva del servicio, desde la fecha de inicio pactada en el acta que para tales
efectos se suscriba y hasta el 30 del mes correspondiente.

2. Siete pagos sucesivos mensuales casa uno por el valor de los honararios mensuales por
la suma de OCHO MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SIETE
PESOS ($ 8.907.807) M/ICTE.

3. Un (ltimo pago, proporcional al valor de los honorarios mensuales del Ultimo mes de
ejecucion del contrato.

Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el
supervisor del contrato dando viabilidad al pago, presentacion del informe completo de
actividades con entrega de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacién de
pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Sociai en Salud —~ Pension — Riesgos
Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAC y el
ultimo pago estara sujeto al recibo a satisfaccion por parte del supervisor. El Contratista
pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucién del
contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucién del presente contrato sera de OCHO (8) MESES contados a partir de la firma
del acta de inicio del contrato, previa expedicion del correspondiente registro presupuestal de
conformidad con el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion.

Cordialmente,

GILBERTO ALVMAREZ URIBE
Secretario de Satud

Elaboré: Jimena Galvis Sotelo
Oficina Participacion Social en salud
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