s

i

E

N SALUD

Bogata, D.C. Enerc dg 2022

Senora.

L.UZ DEL. CARMEN HERRERA
Begota, D.C.

Cordial saludo.

ASUNTO: SOLICITUD OFERTA

De la-manera més atenta, solicito oferla para el Proceso contractual cuyo objeto censisle en; “Apoyo profesional 2 la
Subdireccion de Vigilancia en ef desarrollo de aclividades de promiocion, prevencién, vigilancia, inspeccion y control al
companete de. alimentos 'y behidas aldondlicas y los factores de riesgo del ambients qlié afectan la salud humena en el
Departamento de Cundinainarca”.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Forma de pago;

1. Realizar plan de {fabajo en formate de !solucion para-ei cumpiimiento del objsfo ds ‘contrato en ios cinco
primeros dies una vez firmada acta de inicio.

2. Enlregar cronograma mensual segn lo establegido por la subdireccién de vigilancia en salud peblica gue recoja
todas las actividades desarrolladas para el cumplimiento mensual del plan de trabaje en los cinco primerns dias
de cada mes '

3. Realizar Gestion Integral de la Salud Ambiental de (3 situacion sanitaria de los sujgtos de control  del
camponente de elimenios que ponga en riesgo la salud pablica, con autoridades Municipales y Departamantales
con el fin de cancertar aclividades mancomunadas que garanticen la calidad & inacuidad de los mismos, coma
aclividades de apoyo en ef comité Departamental para el fortalecimienito de la inspeccion, vigilancia y controt
sanitario de came y- produclos cérmicos comestibles, iguaimente para la mesa de Mocuidad ¥ ‘seguridad
alimentaria. Presentar informes con avances de la geston. Entregar minimo un (1) informe mensual de la
gestion realizada describiendologros, :

4. Realizar apoyo a las actividades de cardoter administrativo del componente de alimentos, thlendo base de
datos e informacion al dla. Eniregar minimo un (1) informe mensual

5, Realizar gestion inlegral con las adminisiragiones municipalss a las aclividades de inspection sanitaria en fog
sujtos de.alimentos. Eniregar misima un (1} informe mensual de Iz gestion realizada.daseriiends Iogros.

8. Realizar las actividades adminisirativas necesarias pafa la realizacion de los-avenlos reiacionadas coii el dreg
de alimantos coms convicatorias, confirmacion de aslstencia, remision de comunicaciones etc. Actividad quese
Tealiza de acuerdo a fa programatién de eventos de los municipios sighadas.

7. Apoyar & seguimiento de los contratos interadministrativos con los hospitales-dz |a Red Pdblica y profesiongles
tel componente de almenlos que Feaizan lds acciones aperaivas de Inspeccion, vigilantia y control en los
muaicipios en cumplimiento - de |a Ley 715 de 2001 y fegislacien sanilaria vigente. Entregar un (1) infdrme
mensual de I3 revisin de fas actividades ejecutadas per el personal operalivo a nive! central y mediante
contratos intaradminisiratives. _ .

8. Maniensr aclualizado el archivo-tanto en medic fisico comio magnstico, correspondiente a.
entregada como resultado del contralo, 1z cual debe estar acorde con.la ormatividad de
vigente. Realizar entrega de archivo fisico y digital mansualmente en tada enfrega de cuentd:de cobro.

9. Presentar al finalizar el contrato de prestacion de servicios. profésionales; informe consolidado de les acciones
adelantadas durante la ejecucion, en medio fisicc y magnético, debidamente fofiado'y en‘carpetas de‘acierdo.a
la Ley General de Archivo y normativa concordante, P o R g

10. Las demés obligaciones que ssan esignadas por el superv
Salud Pablica

PRODUCTOS:

1. Plan de lrabajo segun vigencia de contralo y obligaciones especificas

2. Cronagrama Mensual dé actividades concertado con el supervisor

3. Informe Mensual de Actividades ejecutadas, con soportes seglin cofresporida.

4, Informes de logros de la gestién interinstitucional de acuiarde al ltema rabajada

5. Seporte de entrega de archiva (formato Gnico-de inventario) al finalizar el.contrato - -
8. Vistobueno mensual de archivo de las actividades adelantadas seglin croncgrama
7. informe Final de Actividades

Culfe 26 #5133 Bogotd D.C,

Gu_bemacic)'n de
Cundinamiarca

wwcUndinamarca govee

Sede Administrativa - Torre Central Pisa 7,
Cadiga Postal: 111321 - Teléfone: 749 502

@/CundiGob ©@CundinamarcaGob



: L e 4k ¥
LA SECRETARIA DE SALUD pagarae! valor del contralo &n CUARENTA Y CINCO MILLONES CATORCE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y'SEIS PESOS ($45.014.856) MICTE, de la siguiente manera:

1. Un primer page progorciona_i al vaier de los honorarios mensuales, desds a fecha de Inicio pactada en el
acta gue para tales sfectos se suseribz y hasta el 30 del mes- correspondiente.

2. Siete (7) Pagos sucesivos miensuales cada uno por valor de-CINCO MILLONES SEISCIENTOS
“VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE (55.626.857
MICTE).

3. Un dltimo pago, proporcional al valor de los honorarios mensuales del (iimo mes de ejecucion del
contrafo:

Cada pago se realizard previa certificacion de curnpliniienta a Safisfaccion, expedida por el supervisor del cantrato dando
viabilidad &l pago, presentacian def informe complete de actividades con entrega de proditctos por meés vencido &l
supervisor, la acreditacién de pago de los aportes af Sisterna General de Seguridad Social en Saiud ~ Pension - Riesgos
Lakorales, Tedos los pagos se reafizaran una vez se ctiente con el Tespeclive PAC y el ifima pago estarg sujefo al
recibo a satjsfaccién por parle def stpervisor. Ef Contratista'pagara todos Tos impugstos, fasas yo contribuiciones que sé
deriven de |z ejecucion del contrato, de conformidad con fa Ley Golombiana.

Plazo de Ejecucién:
El plazo de ejecucian del presente conlralo seré de QCHO (8) MESES, contedes a parir de Ja firma del acta de inicio o

del contrato, previa expedicion det correspondiente regisire presupusstal, de conformidad con el cumplimiento de los
requisitos. de perfatcionamiento y ejecucion.

Cordiaimente. A

el

GILBERTQ ALV RE%U IBE %
SECRETARIO DE\SALUD DE CUNDINAMARCA

Aprobt o Reviso: Eiizabath Coy Jiménez- Subdirectora de Vigitanciz en Salud Pubfica
Elatoro: Ginna-Cardenas Moya / Conlralistas Subdireccidn de Vigiiancia en Salud Publica
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