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=3 |l Empresa Social del Estado

Departamento del Meta

Villavicencio, Enero de 2023

Senora

ANGLYE PAOLA PULIDO ALARCON
C.C. N 1110577908

La Ciudad

Asunto: Invitacién a cotizar un servicio técnico profesional
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La Empresa Social del Estado del Departamento del Meta ESE “SOLUCION SALUD", tiene el gusto de
invitarle a cotizar el siguiente objeto: " PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
LA GESTION COMO ENFERMERA PARA LA REVISION, CORRECCION Y ELABORACION DE LAS
GUIAS METODOLOGICAS DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ESE
SOLUCION SALUD PARA LA VIGENCIA 2023”7,

Con un término de ejecucion de: UN (1) MES

Si esta interesado, las siguientes son las actividades que debe realizar en desarrolio del objeto a contratar
segln estudio de oportunidad realizado por la subgerencia asistencial, para determinar esta necesidad, el
cual hace parte integral de esta invitacion:

item

Descripcidn

Cantidad a
ejecutar

Valor unitario

Valor total

Apoyar con la revisidon, correccion,
justificacién y consolidacion de las guias
de orientacion metodoldgicas de las
diferentes acciones colectivas
contratadas para la dimensién vida
saludable y enfermedades transmisibles,
con respecto a las siguientes tematicas:
PAIl- Vacunacién; prevencion IRA y EDA;
AIEPI, prevencion de Enfermedades
Transmitidas por Vectores ETV;
enfermedades transmitidas por via aérea
y de contacto directo, como Ia
Tuberculosis.

18

$
250.000

$

4.500.000

2. Hacer entrega oficial al supervisor, al finalizar la ejecucién del contrato, de los archivos a su
cargo, asi como de la informacién digital creada, procesada o modificada en cumplimiento de
las obligaciones coniractuales
De confidencialidad: EL CONTRATISTA se compromete a: A. No divulgar la informacién que se
le sea suministrada o que obtenga en desarrollo del objeto contractual o de los servicios
prestados, sin previo consentimiento. B. Guardar secreto profesional. C. Ne comunicar, divulgar,
aportar ni utilizar indebidamente los secretos que se le hayan confiado o la informacion que
haya conocido en virtud de los asuntos materia de servicio, a ningtn titulo frente a terceros ni
en provecho propio.
4. Tener un trato formal, cordial y respetuoso con los contratistas de la ESE Solucién Salud.
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5. Las demas actividades que sean designadas por la Gerencia, Subgerencia Asistencial,
Coordinacién gerencial y coordinacion Departamental del PiC.

El valor para cancelar, por concepto de servicios corresponde a la suma de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) moneda corriente, pagaderos en un (1) pago, el cual estara sujeto
al cumplimiento de las actividades por mes de ejecucidn, toda vez que el contraio se suscribe bzajo la
moedalidad de Metas cumplidas, con previo informe del supervisor del contrate y entrega de cuenta de cobro
con sus respectivos soportes y pagos de la seguridad social.
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El servicio a~¢otizar debe realizarse bajo los criterios de responsabilidad e independencia, para todos los
efectos el contrafista no constituye una relacion o vinculo laboral alguna con la ESE “SOLUCION SALUD”.

Atentamente.

JORGE HERNAN Ié’) AMOLINARES
Gerente \
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Villavicencio, Enero de 2023.

Doctor

JORGE HERNAN MOJICA MOLINARES
Gerente

ESE “SOLUCION SALUD”

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

La Empresa Social del Estado del Departamento del Meta ESE “SOLUCION SALUD”, tiene el gusto de
invitarle a cotizar el siguiente cbjeto: : " PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
A LA GESTION COMO ENFERMERA PARA LA REVISION, CORRECCION Y ELABORACION DE
LAS GUIAS METODOLOGICAS DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ESE

SOLUCION SALUD PARA LA VIGENCIA 2023”.

Con un termino de ejecucidon de: UN (1) MES

Me permito manifestar que, si estoy interesado para desarrollar las siguientes actividades inherentes al
desarrollo del objeto a contratar segln estudio de oportunidad realizado por la subgerencia asistencial,
para determinar esta necesidad, el cual hace parte integral de esta propuesta:

item Descripcidn

Cantidad a
ejecutar

Valor unitario

Valor total

Apoyar con la revision,

correccion,

justificacion y consolidacién de las guias
de orientacién metodoldgicas de las
diferentes acciones colectivas
confratadas para la dimensiéon vida
saludable y enfermedades transmisibles,
con respecto a las siguientes tematicas:
PAl- Vacunacién; prevencion IRA y EDA;
AIEPI, prevencién de Enfermedades
Transmitidas por Vectores ETV;
enfermedades transmitidas por via aérea

y de contacto directo,
Tuberculosis.

18

250.000

8

4.500.000

2. Hacer entrega oficial al supervisor, al finalizar la ejecucion del contrato, de los archivos a su
cargo, asi como de la informacién digital creada, procesada o modificada en cumplimiento

de las obligaciones contractuales

3. De confidencialidad: EL CONTRATISTA se compromete a: A. No divulgar la informacion que
se le sea suministrada o que obtenga en desarrollo del objeto contractual o de los servicios
prestados, sin previo consentimiento. B. Guardar secreto profesional. C. No comunicar,
divulgar, aportar ni utilizar indebidamente los secretos que se le hayan confiado o la
informacion que haya conocido en virtud de los asuntos materia de servicio, a ningtn titulo

frente a terceros ni en provecho propio.

4. Tener un trato formal, cordial y respetuoso con los contratistas de la ESE Solucion Salud.
5. Las demas actividades que sean designadas por la Gerencia, Subgerencia Asistencial,
Coordinacion gerencial y coordinacién Departamental del PIC.




El valor para cancelar, por concepto de servicios corresponde a la suma de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) moneda corriente, pagaderos en un (1) pago, el cual estaréd
sujeto al cumplimiento de las actividades por mes de ejecucién, toda vez que el contrato se suscribe
bajo la modalidad de Metas cumplidas, con previo informe del supervisor del conirato y entrega de
cuenta de cobro con sus respectivos soportes y pages de la seguridad social.

El servicio a cotizar se realizara bajo los criterios de responsabilidad e independencia, para todos los

efectos reconozco que ser confratista no constituye una relacién o vinculo laboral alguna con la ESE
“SOLUCION SALUD”.

Atentamente,

ANGLYE PAOLA PULIDO ALARCON
C.C. N 1110577909
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_;;;r-',,,,k,,.,,, DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA VINCULACION PERSONAL DE LOS PLANES V;Ff;:?é“m DOCUMENTO -
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS onoamna | CONTROLADO | o e
: 20237010
NOMBRE: { i E ; k; PACECCX N - .
A‘\g .3 < Qo CARGO: 3
i DOCUMENTOS G
N Y NA S ] No
|
1 |Formato Hoja de Vida SIGEF il ¥ SECOR ii //
2 | Declaracion Juramentada de Bienes Y Rentas. W
3 |Fotocopia de la Cedulad de Ciudadania Ampliada 150%. _/ /.
4 |Fote Reciente. v
5 Antecedentes Disciplinarios y Fiscales Vigentes en Original y Actualizado(Contraloria i /
Procuraduria). v/
& {Antecedentes Judiciales (Policia) # /
7 |Certificade de medidas correctivas 7 S
8 Registro de la Dian *RUT*, Actualizado o
9 ISituacién Militar Definida e 5
10{Certificacion de Cuenta Bancaria. ,/"'
e Cerfificadn Medico de Salud Ocupacional No Mayor A Dos (2) Afins Al parsanal agistencial 1 (1)
afio. VvV
Las certificaciones de los cursos deben tener vigencia no mayor a 2 afios .
12 | Inscripeién al RETHUS (Si Aplica). V4
13 JAtencién Integral en Victimas De Violencia Sexual. (Sole para Psicologos) —_— p
14 FOTOCOPIA DEL DIPLOMA v
PREGRADO ,
15 lFoTocoPIA DELACTA DE GRAST V
16 |Certificado de Afiliacién: (Sah:{d. Penéx%. Cesantias, Arl). \ /f
17 | Carpeta Cuatro Aletas Desacificada Color Blanco Con Gancho Plastico v

La E.8.E Departamentzl Solucién Salud realizard el tratamiento (recoleccién, almacenamiento, uso, entre otros) de los datos personales de acuerdo
con lo establecido por la Ley y los mandatos judiciales o administrativos, para la vinculacién, desempefio de funciones o prestacion de servicios, retiro of
| terminacion, independientemente del tipo de relacion juridica entablada, asi como por lo dispuesto en las autorizaciones cuando comesponda para

cumnplir en especial las actividades propias de su funcidn (incluye, entre otros, funcionarios, exfuncionarios, judicantes, practicantes, aspirantes &
cargos @ hiios de los funcionarios),

En cumplimiento del DECRETO 1377 DE 2013, autorizo a la E.S.E Departamental "Sclucién Salud” del Meta, para que verifique Ia autenticidad v la veracidad de|

ius dosuinenios arfiba nencionadus y viios (elacionada con i profesion Jue ia enpiesa Ciea peiineiie.

FIRMA QUIEN RECIBE: FECHA:

ISi este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, la versién vigente reposara en el aplicativo del SGC




