Bogota, D.C. enere 2022

Sefiara,
LIDIA MILEMA MORENG
Bogets, D.C.

Cordial saludo.
ASUNTO;: SOLICITUD OFERTA

De ia maners mAs alenta, soliciic oferta para e!-prqceso_comractu_al euye objeto conslste en:"Realizar accionss e salud
patilica para fa reduecisn de fa marbilidadl y monalidad tie jas ETV ¥ zoonosis en el deparfamento do Cundinamarca de
&cuerdo a 'as normas focnico administrativas vigéntes”

Obligaciones especificas:

1. Realizat plan de irabajo-en formats de Isehucisn para el:cumplimianto del abjelo de conlralg, el cual debe estar
sujel'a fos evantas, PUnIcipias yio provingls asignados bajo la coordinacién del stpervisor dal conlrate, dentro
de l’qs ¢ingo-primeros dias una vez firmada el acta de inigio

2 Enffegar cronagranta mansusl que:recoja todas lds:actividades desarroliadas para & cumplimisnto mensual def
plan de frabajo en log cinco. {5) primeros dias de cada mes, darido coberura . los funiciplos vio proviricia

mugicipic yio provincia aslgnados; mediants a ejecucién de 2 talleras educativos aplicados en Jos diferantes
emttomos.definifios por gl lingamianto MSPS, enviando de forma magnetics las evidancias correspondientes g

las profesionales reéfefenta de cada munjgipio pertenecienias al componente de parficipacion social,

5. Parficipar y apoyar arliculadamente. en lag movilizaciones sogjales que-se desarrofien én su area de influencia,
seqin la coordinacion de las profesionales dal companante-de participacion social de la secretaiia de salyd
departamental o segin las direciricas delosentes locales, _

6. Realizar minimo una (1) jormada lidico Pedagogica para la prevericion y control de fas enfermedades
transmilidas por vectores {ETV) menstaimente en o muricipio o area de infiiencia, las coales puedén
comprender:

* Recoleqcion de inservibles
* Lavado de lanques y aibercas,
* Erilrega de conlrof biolagico (entrege de petes) )

7. Realizar imestralmente un levaniamiento de inidices de Infestacion larvaric cor a respectivs recolacsion de.
malerial entorivibgica, ef cual debe ser remilide. al laboratbrio de salud puslica depariamental,

8. Reslizar minimo 500 encuestas iarvarias. domiciiares mensuales para inspaceion de dapdsitos de- agua,
registrc de factores de fiesgo, promacion de fa salud y prevéncion de las arboviros(s, asi como-gducacién en ef
cuidado de fa salud, preverician ¥ conlral de ETV'S y zoandticas, Hevands s cabo-actvidadas te ¢ontroi
‘seleclive & inlegrado de vestores, - o

% Resalizar acciones de focaiizacion o encuestss de tonecimientos, actitides y praclioas’ (CAP) aite Ja
notificacin de casos de arbovirosis o leishmaniasis segin sy Muriicipic ‘agignado; t a respectiva
gearrelarenciacian, ' o C

10. Realizar o apoyar ia &ntrega, instafacion yfo seguirniento a toidilos impregnados ¢on-ingéct
con presencia de Lelshmaniasts, conforme aias directrices del sitpervisor del contrata;

11. Apoyar y acompaiar las actividades de vigilancia de veciires: (entomolog itd
realizadas por personal de la secretaria de salud departamental ‘segtin- pro colhs
asignada, ' ' e C

12. Realizat peribdicamente bisqueda activa de casos de ETV y zoonosis:-&n-las inslitiiciones ‘prestadaras de
servicios de salud y/a IPS del municipio asignade. o

13: Apoyar al programa ETV ¥ Zoonosis en el marco de (48 posibles contingencias Telécionadas: con las ETVY,
investigacicnes epidemiolégicas, jormadas da fumlgacfﬁri;;_jomadas e vacunacidn,’ en “oirds que surjan

. 8egdn direttriges de supervision det confrato. e T

14. Apoyar las acciones enmarcadas en el Plan de certificacian de Ia 'sfi_'gjjs’naciéh-_i_r__:_t'_r_ado_mi'citia___r._;le la trafismisitn

a n:de encilestas. de’

en-municigiog

de T. cruzi por Rhodnius prolixus en los municipios pricrizados, fales, coma (2 realizag
fastores da riesgo o seguiniento 2 les puestos de racalescion de _Tria_tominos_(P_RT). 3
15. Parlicipar en los comités téenicos ¥ reuniones mensuales propueslas por la direceion de salud putiica
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éﬁg%_!\ﬂanté’?‘nerﬁbh}aliz%%o ef archivo tanto en medio fislco como magnético, porrespondiante @ la documentacion

entregada-coma resultado de! contrate, la cual debé eslar acorde con 1a normalividad de archiva documental

vigente, :

7. Hazcer entrega al supervisor de un infoime mensual cotrespondieme a las actividades desarrolladas, -en
gumpiimiento del objeto contractual con los soportes respectivos en medio magnéticos ¥ hacer llegar copia de
fos informes mensuales presantados para que formen parte del expedients del contratt.

18, Hacer enirega al supervisor de un informe final que incluya bases da:datos, un consclidado de las acciones

adelaniadas duranie la gjecucion ¥ demas afchivos digitales torrespondiente a 1 tofalidad de [a

documentacién refacionada con si objeto del contrale y fingd tecnica definida por la subdireccitn de Vigilancia

an.salud pibiica, &l cual debera ser entregado en medio flslco ¥ magnética, debldamanle foliado y-en carpetas.
de acuerdo a la Lay General da Archive y narmativa gehcordante:.

Forraa de page:

LA SECRETARIA DE SALUD pagare el valor de! contrate &n QUINCE MILLONES TRECE MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($1 5,013,800} MICTE, de lz siguients manera:
1. Un primer pago proporciona! al valor-de los honorario$ mensuales, desde la fecha de inicio paciadaen &l acta
que para tales efectos se suscribe'y hasta et 30 def mes corresponglente.

2, Siete {7) Pagos sucesivos mensuales cada uno por valor de UN M’IILLDN OCHOCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS {$1.876.725) MFCTE.- Correspandiente -2 fos honorarios
mensuales. {

2, Un (limo page, proporcional al vatar de {ns hanararios mensugles del (ltimo mes-de gjeducidn del contrato.

Cada pago se realizaré previa certificacidn de cumpliriente a-satistaccian, expedida por el supenvisor del contrate dando
viabiidad al pago, presentacion del informe: complete de actividades con gntrega de- producios. por mes yencido al
supervisor, la-acreditacion de pago de los.aportes al Sisterma General de Seguridad Social en Salud - Pensién - Riesgos
Laborales. Todos los pagos se realizardn una vez S8 guerte con el respectivo PAC v el Uliimo. pago astara sujéto al
recibo a salisfaccidn por parte dei supervisor. El Contratisia pagara lodos log impuestos, tasas ylo-contrinuciones: que 'se
deriven de |a ejecugion del contrato, de corformidad-con la Ley Colombiana. -

Plazo de Ejecucion:

%l plaze de-gjecucion def presente contrato sera de QCHO (08} MESES, contados & partir de t firma del.acta de inicio

det conifato, previa expedicion del correspondiente. ragistt- presupuestal, de conformidad. gon el cumplimianto de jos
requistios da perfeccionamienioy gjecucion. :

Cordlaimantg.

[ LY
G!LBERl'/O*ALVAREZ {RIBE
Secretario de Salud

Apmba o Revise: Etizabeth Coy Junénaz- Subdirectora de Yigilancia en Salud Publica
Elabaro; Ginnd Cardenas Moyal Cortratista Subdireccion de Yigiiantia en Sdlud Publica
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