Bogetd, D.C. Enere 2022

Boctor.

G__IL;_BERTO ALVAREZ URIBE
SECRETARIO DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Bogota, D.C.

Cordial saludo.

-ASUNTO: ACEPTACION OFERTA

Alentamente yo, LIDIA MILENA MORENO  identificado cori céduta de cludadania No 20.928.532 de sitvania estoy
presentando a usted ACEPTACION OFERTA cuye objelo e5: *Realizar acciones en salud piblica para laveduccion de ta
morbilidad y mortalidad de las ETV y zoonosis enal departamento de Cundinamarca de ‘atuerdo & [as nofinas técnico
administrativas vigentes". T T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

10,

.

12.

13

14,

15.
18.

Realizar plan de trabajo en formato de Isolucion para el eumplimienta def chieto de conirato, € cuzl debe estar
sujeto 3 los eventos, municipios yio provificia asignados bajo fa.coprdinacian del supervisor de! contrate, dentro

‘de los cinco primeras dias una vez firmada & 2cta de inicly

Entregar cronograma mensual que recojz odas, las actividades desarrolladas pata
plan dg trabajo en los cinco () primeros dias e gada ries, dando.cobertura.
asignados y fas necesidades de fa subdireccion de vigilantia en salid publica, . _
Apoyar fa arficlitacion de is planes de-profriocion, prevencién, contrel y efiminacién de- las ETV ¥ ZOONOSis
munisipalés eh el Departaments, junto al representante o chordinador PIC te cada Municipid.asignado.

Apayar &l desarralio de aceiones de promotidn y Brevencion de |a $alud relacionadas.cor ETY ¥ Z00nosis en'él
municipio-yfo provindia asignados, mediania 1a gjecucion de 2 tafieres educativos ‘aplicidos en los diferentes
enlornos defihicdus. por el lineamientd MSPS, enviando de-forma magnética.las evidencias correspondientes a

| cumplimiento mensual def
los. municipios yio provincia

fas profesicnales referents de cada municigio pertenecientes & componente de participacidn sacial.

Parlicipar y.zpoyar articuladarmente en las movilizaciones sociales que se desamrolien en su 4rea de influencia,
seqln Ja coordinacion de-as profesionales del componente de: participdcton social da‘ia ‘secrétaria de sakud
depariamental.o segiii Ias directiices de los entes locales. o '

Realizar minimo una (1) jornada Tadico pedagogica para la prevencidn y conirol deé las enfermadades
transmitidas par veetores {ETV) ménsuaimente en el municipio o érea de influencia, les cuales pueden
comprender:

*Recolecsion de'inservibles

+ Lavado de tanques y albercas

+ Entrega de.conlrol biciagico {entrega de peces) g
Realizar frimestraiiente un levantamiento. de indices de infestacion larvario:cor
material entomolégico, ef cual debe ser remitido 2l laboratario de-salu I'piblica:de [ _
Realizar minimo 500 encuestas larvarias -domicliares mensuales para inspeccionde depfsitos de agua,
registro da factores e riesge, promacion-de la salud prevencion de 1as arboyirosis, asi como-educacion en &l

a fespectival fécoleccion de

cuidado de la salud, prevencién v control de ETV'S y zooriolicas, feviidp a'cato acliidzdes de contral

sefective & integrado de vectores,

Realizar ‘acciones. de focafizacion o encuestas. de conagimientos, acfitudes y précticas (CAP) anfe fa
riofificacién e casos de arbcviresis o leishrnaniasis seglin si municipio asignade, con (a respectiva
gecméferenciacian, o
Realizar 0 apoyar ia entrega; instalacion ylo seguiniignto a toldillos impregnados cof insecticida, en municipios
can preséncia de Leishmaniasis, conforme a {ag direcirices del supervisar del carilrato. .
Apoyar y acompafiar las actividades de vigilancia de veclores (erlorologla) de impartancia en salud paiblica,
realizadas por personal de' |a secrelaria de salud ‘departamental segin protoccios vigenfes en el 4reg
asignada. _ _

Realizar periddicamente busqueda activa de casos de ETV y zoonosis en las instiluciones prestadoras de
servicios de salud /o IPS dei municipio asignado,

Apayar al programa ETV y Zoonosis en el marco di las posibles contingsncias relacionadas con las ETV,
investigaciones epidemiologicas, jomadas de: fumigacidh, jornadas He. vacunacidn, entre ofras que surjan
Seglin dirackices de supervision del contrato. ' _ _
Apoyar las acciones efimarcadas en el plan de certificacion de la-eliminacion intradomidiiar de fa lransmision
de T. cruzi por Rhodius pralixus en los. municipios priorizados, &les como. la realizacion de encuestas de
factores detigsgo d seguimienta. a fos puestos de recolaccibn de Triatominas (PRT),

Parficipar en lns comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por Iz direccion de salud publica
Mantener attualizado el archive. tanlo en medio fisico como magnetico, correspondients a la dogumentacién
entregada como resultado del contrato, 7a ual debe estar acorde con Ja normatividad de archivo documental
vigente.




17, Hacer eritrega al supervisor de un informe mensual correspondients a las actividades desarrolladas; en
cumplimiento del objeto contractual con los soportes respectives enmedio magnéticos ¥ hacer legar copia de
log informes mensuales presentades para que forman parte del expediente del contrato,

18, Hacer entrega al ‘sipervisor de-un informe final qug incluya bases de datos, un congolidado de {as acciones
‘adeleritadas duranite 1a ejecusién y demés archivos digitales, correspondiente a fa tolalidad de Ja
documentacion refacionada con el objeto del conirato y linea tecnicd definida por fa subdireccion de vigilancia
en salud piblica, ef cual debera ser entragade en medic fisico y magnético, debidamente: foliade y en carpétas
de acuerdo a la Ley General de Archivo y normativa cdntordante.. '

Forma de pago:

LA SECRETARIA DE SALUD pagara &l valor del cantrato en QUINGE M!L’LONE_S'TRECEMIL OCHOGIENTQS PESOS
{$15.013.800) MICTE, de la siguiente manera: j

1. Un primer pagu proporcicnal al valer de 108 honararios mensuales, desde la fecha de inicio pactada en el acta
que para fales efecios se suscribay hasta el 30 del mas correspondiente.

2. Siete {7) Pagos siicesivos mensuales cada uno por valor-de UN MILLON OCHOGIENTOS SETENTA Y SEIS,
MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS {$1.876.725) MICTE. Correspondiente a los honorarios
mensuales. :

3. Undlimo pago, proporcional al valor de los honorarios mensuales del tlimo mes de efecucion de! contrato
Cada pago se realizars previa certificacion de cumpiimiento satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato dando
viablligad 2l pago; prasentacion det informe: complete de. acividades con entrega de producies par mes vencido @l
supervisor, |a acreditacién de pago de fos. aportes af Sistema General de Seguridad Social wn Salud - Pension - Riesgos
Laborales, Todos '0s pagos’ se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAG y el Oiime pago estara sufeto al
recibe a satisfaccion por parte del supervisor. B Contralista pagara lodos los:impuestos, tasas yio contribuciones guie se
derlven de la ejecucion del conlrals, de conformidad con la Ley Colombiana.

Plazo de Ejecucion:
E plazd de ejecuclon del presente conirato serd de OCHO (08) MESES, cqi}:a'dos_-a parli de la firma del acta de inicio

del contrate, prévia expédicion del comespondiente registrd presupuestal, de.conformidad cer el cumpiimienio de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. :

Cordigimente:

Ei-t:'égs“ S 3
LiDIA MILENA MORENO
Ceduia de cudadania No 20.928.532 de silvania



