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Chia,
4 FEB 2023
Senor

ALEJANDRO CIFUENTES HERRERA

Correo electronice: alejo1997cifuentes@gmail.com
Teléfono: 3102963150

Direccion; Carrera 111C # 80°-20

Bogota D.C

El Municipio de Chia esta interesado en adelantar la contratacion cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA, MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE VIRUS DE LA
RABIA EN CANINOS Y FELINOS, EN ZONA URBANA CALLE 12 A CALLE 22 Y CARRERA 2 ESTE A CARRERA 15'Y ZONA RURAL (YERBABUENA
ALTA Y BAJA, FONQUETA) E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A EXPENDIOS DE CARNE Y/O PRODUCTOS CARNICOS
COMESTIBLES EN EL MUNICIPIO CHiA, CUNDINAMARCA', por lo que le invita a cotizar los servicios que se indican en el documento anexo (el cual
se constituye como una guia en elaboracion de su cotizacion o preverta), para lo cual debe tener en cuenta las especificaciones técnicas exigidas y las
siguientes condiciones:

Tipo de contrato: prestacion de servicios profesionales

Condiciones técnicas del servicio; El servicio requerido debe cumplir con las siguientes especificaciones: Para satisfacer la necesidad y dado que no
existe personal en planta que pueda desarrollar Ia actividad, se requiee contratar persona natural que redna las siguientes condiciones:

- IDONEIDAD: Titulo de médico veterinario, para lo cual se debera adjuntar copia de titulo o acta de grado y tarjeta profesional.

- EXPERIENCIA: El oferente debera acreditar diez (10) meses de experiencia profesional, la cual debera acreditar por medio de una copia de
certificaciones laborales y/ o contratos ejecutados con su respectiva acta de liquidacion.
Plazo de ejecucion: Siete (07) meses contados a partir del perfeccionamiento, el cumplimiento de los requisitos de ejecucion y la suscripcion del acta de
inicio.

Forma de pago que ofrece el Municipio:
El Municipio cancelara el valor del contrato mediante 7 pagos, asi: siete (07) pagos mensuales, vencidos y sucesivos cada uno.
Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades ylo de ejecucion del contrato,
Acreditacion de pagos de salud, pension y ARL como corresponda.
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.
Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda.

Copia del RUT

Lugar de entrega de los servicios descritos: Municipio de Chia, instalaciones de |a Secretaria de Salud.

Garantias requeridas: Teniendo en cuenta la modalidad de contratacian, el objeto del contrato, plazo de ejecucion y valor del mismo y de conformidad
con lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Unico Reglamentario No 1082 de 2015, no se exige garantia para e contrato resultante del
presente proceso de Contratacion Directa.

Su cotizacion puede ser entregada en la Secretaria de Salud ubicada en la Carrera 10 No 8-74 Chia - Cundinamarca o escaneada al correo
sec.salud@chia.gov.co hasta el dia

Al elgbor;r su cotizacion, por favor fenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y
contribuciones municipales, departamentales y nacionales, que aplican para este tipo de contratos.

Cordialmente, K
ANA LUCIA RAMIREZ LAURA MARFINEZ ARTURO
SECRETARIA DE SALUD Profegional Universitario

SHCRETARIA DE SALUD

Anexo: Un (1) folios

Re cloy
*\ ewasio ((uente)
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DESCRIPCION DE SERVICIOS A COTIZAR O PREVENTA CARACTERISTICAS Y PRECIO
U:[!}D CANTID | VALORUNIT. | VALOR VL?#:I?R VALOR
DESCRIPCION : ' i i
SCRIPCIO CARACTERISTICAS M?E% l AD SINIVA VA con | ToTaL
1. Apoyar la aplicacion de mil  (1.000) vacunas
antirabicas a caninos y felinos del municipio de Chia,
en zona urbana calle 12 a calle 22 y carrera 2 este a
carrera 15 y zona rural (Yerbabuena alta y baja,
Fonquela), sin incluir fundaciones ni guarderias
caninas, Presentar planilla de vacunacion en fisico yio
digital. Total 1.000 actividades.
2. Ingresar en el aplicativo establecido mensuaimente
lodas las actividades de vacunacion antirabica,
Presentar el consolidedo de vacunacion antiTabica
canina y felina escaneado. Total 1.000 actividades.
3. Reportar 40 aclividades de seguimiento a los
animales agresores, de acuerdo a los accidentes
rabicos notificados por las diferentes IP3S del
municipio. Verificando la condicion clinica del animal
agresor, realizar el diligenciamiento de la ficha
epidemiologica respectiva y reportar en el formato de
‘PRESTACION  DE sequimiento de animal potenciaimente transmisor del
SERVICIOS virus de la rabia a la IPS. Total 40 actividades.
PROFESIONALES 4. Ingresar los seguimientos rabicos en la base de datos
COMO MEDICO (animal agresor Chia) con que cuenta la Secrelaria de
VETERINARIO PARA Salud. Presentar soportes del reporte. Toml 40
APOYAR LAS actividades.
ACCIONES DE 5. Realizar seis (6) actividades de menitoreo de la
VACUNACION vacunacion antirrabica en perros y galos, durante la
ANTIRRABICA, ejecucion del contrato, en zona urbana (entre la
MONITOREQ, carrera 7 a carrera 15 y calle 2 A calle 12) y zona
SEGUIMIENTD Y rural (Bolaca - Mercedes de Calahorra, Fagua vy
CONTROL DE VIRUS Tiquiza), Presentar Planilla en fisico y digital del
DE LA RABIA EN Monitoreo. Total 6 aclividades.
CANINOS Y 6. Apoyar en 120 visitas de inspeccitn vigilancia y control
FELINOS, EN ZONA ylo diagnostico a expendios de came y/o productos
URBANA CALLE 12 A camicos comestibles y la aplicacion del acta de Ley MES o7
CALLE 22 ¥ 1335 del 2009, presentando |as respectivas actas de
CARRERA 2 ESTE A visita forma fisica ylo digital, en el municipio de Chia.
CARRERA 15 Y Total: 120 actividades.
ZONA  RURAL 7. Ingresar |a informacion mensual de las actividades de
(YERBABUENA ALTA inspeccion, vigilancia y control sanitario de expendios
Y BAJA, FONQUETA) de came y/o productos camicos comestibles a |a base
E INSPECCION, de datos de los establecimientos de acuerdo con el
VIGILANCIA Y ‘objelo del conirato, entregar la base de datos
CONTROL diligenciada. Total 7 aclividades
SANITARIO A 8. Realizar siete (7) charlas de tenencia responsable de
EXPENDIOS DE mascotas y caninos de manejo especial, prevencion
CARNE Yo de la transmision del virus de la Rabia y ofras
PRODUCTQS enfermedades zoondticas y prevencidn de maltralo
CARNICOS animal en: agrupaciones de propiedad horizontal,
COMESTIBLES EN juntas de accion comunal, y comunidad en general,
EL MUNICIPIO CHIA, con una duracion de minimo 30 minutos y
CUNDINAMARCA. participacion de 20 personas por cada charla en zona
urbana (entre la carrera 1 a carrera 7 y calle 2 a calle
12 y zona rural (la balsa, samaria y cerca de pledra),
presentar soporles de convocatofia, regisiros de
asistencia e informe y registro fotografico. Total 7
actividades.
9 Apoyar las diferentes aclividades del programa de
zoonosis, relacionadas con el objeto contractual. Total
6 actividades.
10. Apoyar técnicamente la proyeccion a respuestas de
acuerdo a los requerimientos realizados por
solicitudes radicadas ante la Direccion de Vigilancia y
Control. (oficios remisorios, respuestas in‘ormes
secrelariales y técnicos entre otros). Preseniar los
soportes de las solicitudes y respuestas emitidas,
11. Radicar y entregar en fisico y/o digital las aclas de
inspeccion sanitaria correspondientes a conceplo
favorable, para la elaboracion de la cedificacion
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sanitaria, estas deben entregarse durante el mes
correspondiente a la visita sanitaria. Entregar los
pantallazos del censo correspondiente. Total 7
aclividades.

12. Realizar informe gerencial mensual y final consolidado
con resultados encontrados en las actividades objeto
del contrato. Presentar informe mensual en medio
fisico y magnético. Total 7 actividades.

13. Asistir a todas las reuniones programadas por la
Direccion de Vigilancia y Control, presentar registro de
asistencia. Total 7 actividades.

14. Apoyar las acciones del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion de |a Secrefaria de Salud de los
proceso bajo su responsabilidad o en (o referente a las
aclividades contractuales.

TOTAL

Esta cotizacion incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales o nacionales,
aplicables a este tipo de servicios y de contrato.
Plazo de entrega: Siete (07) meses
Validez de la oferta del servicio: Treinta (30) dias
. Otras condiciones: NA
INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA

Existen descuentos por volumen de servicios (Aclarar)

El oferente, en relacion con estos bienes es: (Fabricante, mayorista, minorista, intermediario, distribuidor autorizado, vende al detal) - (Aclarar)
¢Para la prestacion del servicio de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)

¢Para la entrega de estos bienes de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)

Si en la entrega de los bienes, requiere del suministro de transporte, aclarar si cuenta
con ftransporte propio suficiente y adecuado o como dispondra de este; en caso de
subcontratar, establecer costos del servicio de transporte. *

Si en la prestacion del servicio, requiere del suministro de transporte, aclarar si cuenta
con transporte propio y en la cantidad suficiente © como dispondra de este; en caso de
subcontratar, establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de suficiente inventario y
recursos suficientes para atender una mayor demanda. (Aclarar)*

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de recursos y tiempo suficiente
para atender una mayor demanda. (Aclarar)

Firma:

Rep. Legal o Autorizado:
Empresa:

Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Fecha de la cotizacion:
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Chia,

< eBe AN

LIZETH KATHERINE VARGAS
Telefono: 3196666843

Direccion; Vereda Canativa, Tocancipa.
Tocancipa, Cundinamarca.

El Municipio de Chia esta interesado en adelantar la contratacion cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA, MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE VIRUS DE LA
RABIA EN CANINOS Y FELINOS, EN ZONA URBANA CALLE 12 A CALLE 22 Y CARRERA 2 ESTE A CARRERA 15 Y ZONA RURAL (YERBABUENA
ALTA Y BAJA, FONQUETA) E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A EXPENDIOS DE CARNE Y/O PRODUCTOS CARNICOS
COMESTIBLES EN EL MUNICIPIO CHIA, CUNDINAMARCA", por lo que le invita a cotizar los servicios que se indican en el documento anexo (el cual
se constituye como una guia en elaboracién de su cotizacion o preverta), para lo cual debe tener en cuenta las especificaciones técnicas exigidas y las
siguientes condiciones:

Tipo de contrato: prestacion de servicios profesionales

Condiciones técnicas del servicio: El servicio requerido debe cumplir con las siguientes especificaciones: Para satisfacer la necesidad y dado que no
existe personal en planta que pueda desarrollar 1 actividad, se requiere contratar persona natural que reina las siguientes condiciones:

- |DONEIDAD: Titulo de médico veterinario, para lo cual se debera adjuntar copia de titulo o acta de grado y tarjeta profesional.

- EXPERIENCIA: El oferente debera acreditar diez (10) meses de experiencia profesional, la cual debera acreditar por medio de una copia de
certificaciones laborales y/ o contratos ejecutados con su respectiva acta de liquidacion.

Plazo de ejecucion: diez (10) meses contados a partir del perfeccionamiento, el cumplimiento de los requisitos de ejecucion y la suscripcion del acta de
inicio. i

Forma de pago que ofrece el Municipio:

El Municipio cancelara el valor del contrato mediante 7 pagos, asi: siete (07) pagos mensuales, vencidos y Sucesivos cada uno.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del conlrato.
Acreditacion de pagos de salud, pension y ARL como corresponda.
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.
Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda.

Copia del RUT

e & s 9 @

Lugar de entrega de los servicios descritos: Municipio de Chia, instalaciones de la Secretaria de Salud.

Garantias requeridas: Teniendo en cuenta la modalidad de contratacidn, el objeto del contrato, plazo de ejecucion y valor del mismo y de conformidad
con lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Unico Reglamentario No 1082 de 2015, no se exige garantia para el contrato resultante del
presente proceso de Coniratacion Directa.

Su cotizacion puede ser entregada en la retaria de Salud uticada en la Calle 9 No 10-83 Chia - Cundinamarca o escaneada al coreo
sec.salud@chia.gov.co hasta el dia ! LB 2923

Al elaborar su cotizacion, por favor tenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y
contribuciones municipales, departamentales y nacionales, que aplican para este tipo de contratos.

Cordialmente, ;
ANA LUCIA RAMIREZ AURA MARTINEZ ARTURO
SECRETARIA DE SALUD @ sional Universitario

CRETARIA DE SALUD

Rpt oS
Anexo: Un (1) folios Q«Q[}m N AR
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DESCRIPCION DE SERVICIOS A COTIZAR O PREVENTA CARACTERISTICAS Y PRECIO
VALOR
UNIDAD VALOR '
DESCRIPGION CARACTERISTICAS 0E [cAntioap| unir. | VALOR| UNT. | VALOR
MEDIDA SIN IVA YA/ || CON' | TOTAL
VA
Apoyar la aplicacion de mil  (1.000) vacunas
antirabicas a caninos y felinos del municipio de Chia,
en zona urbana calle 12 a calle 22 y carrera 2 este a
carera 15 y zona rural (Yerbabuena alta y baja,
Fonqueta), sin incluir fundaciones ni guarderias
caninas. Presentar planilla de vacunacion en fisico ylo
digital. Total 1.000 actividades.
Ingresar en ‘el aplicativo establecido mensuamente
fodas las actividades de vacunacion antirrabica.
Presentar el consolidedo de vacunacion antirabica
! : canina y felina escaneado. Total 1.000 actividades.
gERREﬁE?%ON bE Reponar 40 actividades de seguirniento_a los
PROFESIONALES anlmales agresores, de aouerdo_ a los accidentes
COMO MEDICO rébiqo_s‘ notficados - por las _glfefen_tes IPS del
VETERINARIO PARA municipio. Verificando la condicion clinica del animal
APOYAR LAS agresor, realizar el diligenciamiento de la ficha
ACCIONES OE epidemiologica respectiva y reportar en el formato de
VACUNACION sgguimiento de animal potencialmente transmisor del
ANTIRRABICA virus de la rabia a la IPS. Tota_l 40 actividades.
MONITOREQ ' Ingresar los seguimientos rabicos en la base de datos
SEGUIMIENTb Y (animal agresor Chia) con que cuenta la Secretaria de
CONTROL DE VIRUS Saludda;;esentar sopories del reporfe. Total 40
: activi ;
el Realzar seis (6) aclvidades de moriloreo de la
FELINOS. EN ZONA vacunacion antirrabica en perros y gatos, durante la
URBANA'CALLEQ A gjecucion del contrato, en zona urbana (ertre la
CALLE ' n oy carrera 7 a carera 15 y calle 2 A calle 12) y zona| MES 07
CARRERA 2 ESTE A rural (Bojaca - Memedgs de Catghorra. Fagua y
CARRERA 15 VY Tiqu_iza). Presentar Plgmlia en fisico y digital del
JONA RURAL Monitoreo. Total 6 actividades. e
YERBABUENA ALTA Apoyar en 120 visitas de inspeccion vigilancia y control
Y BAJA, FONQUETA) ylo diagnostico a expendios de came ylo' productos
: iNSPECClON camicos comestibles y Ia aplicacion del acta de Ley
VIGILANCIA = Y 1335 del 2009, presentando [as respeciivas actas da
CONTROL visita forma ﬁs_ica ylo digital, en el municipio de Chia.
SANITARIO A Total: 120 actmdades i
EXPENDIOS  DE !ngreﬁa(]a mformac_ron mensual dqlag aclmdad&s_de
CARNE VI inspeccion, vigilancia y control sanitario de expendios
PRODUCTOS de came ylo productos camncos comestibles a 2 base
CARNICOS de datos de los establecimientos de acuerdo con el
COMESTIBLES  EN objeto Idel contrato, gplregar la base de dalos
EL MUNICIPIO CHIA dligenciad Total 7 actiideties
CUNDINAMARCA ' Realizar siete (7) charlas de fenencia responseble de
' mascotas y caninos de manejo especial, prevencion
de la transmision del virus de la Rabia y ofras
enfermedades zoondticas y prevencion de maliralo
animal en; agrupaciones de propiedad horizontal,
juntas de accion comunal, y comunidad en ganeral,
con una duracion de ‘minimo 30 minulos Y
participacion de 20 personas por cada charla en zona
urbana (entre la carrera 1 a carrera 7 y calle 2 a calle
12 y zona rural (la balsa, samaria y cerca de piedra),
presentar soportes de convocatoria, registros de
asistencia e informe y registro fotogréfico. Total 7
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actividades.

9. Apoyar las diferentes actividades del programa de
zoonosis, relacionadas con el objeto contractual. Total
B actividades. '

10. Apoyar técnicamente la proyeccion a respuestas de
acuerdo a los requerimientos realizados por
solicitudes radicadas ante la Direccion de Vigilancia y
Control. (oficios remisorios, respuestas informes
secretariales y técnicos entre otros). Presentar los
soportes de las solicitudes y respuestas emitidas.

11. Radicar y entregar en fisico ylo digital las actas de
inspeccion sanitaria correspondientes a concepto
favorable, para la elaboracion de la certificacion
sanitaria, estas deben entregarse durante el mes
correspondiente a la visita sanitaria. Entregar los
pantallazos del censo corespondiente. Total 7
actividades.

12. Realizar informe gerencial mensual y final consolidado

. con resultados encontrados en las actividades objeto

del contrato. Presentar informe mensual en medio
fisico y magnético. Total 7 actividades.

13. Asistir a todas las reuniones programadas por la
Direccion de Vigilancia y Control, presentar registro de
asistencia. Total 7 actividades.

14. Apoyar las acciones del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion de la Secretaria de Salud de los
proceso bajo su responsabilidad o en lo referente a las
actividades contractuales.

TOTAL

Esta cotizacion incluye todos los costos directos € indirectos, asf mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales o nacionales,
aplicables a este tipo de servicios y de contrato.
Plazo de entrega: Siete (07) meses
Validez de la oferta del servicio: Treinta (30) dias
. Otras condiciones: NA
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INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA
Existen descuentos por volumen de servicios (Aclarar)
El oferente, en relacion con estos bienes es: (Fabricante, mayorista, minorista, intermediario, distribuidor autorizado, vende al detal) - (Aclarar)
¢ Para la prestacion del servicio de queé recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)
¢ Para la entrega de estos bienes de que recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)
Si en la enfrega de los bienes, requiere del suministro de transporte, aclarar si cuenta
con transporte propio suficiente y adecuado o como dispondra de este; en caso de
subcontratar, establecer costos del servicio de transporte. *
Si en la prestacion del servicio, requiere del suministro de transporte, aclarar si cuenta

con transporte propio y en la cantidad suficiente o como dispondra de este; en caso de
subcontratar, establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorrogas al confrato, dispone de suficiente inventario y
recursos suficientes para atender una mayor demanda. (Aclarar)*

En caso de adiciones ylo prorogas al contrato, dispone de recursos y tiempo suficiente
para atender una mayor demanda. (Aclarar)

Firma:
Rep. Legal o Autorizado:
Empresa;
Direccion:
Telefono:
E-mail:
Fecha de la cotizacion:
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Chia, FER 2M
Doctora:

ANA LUCIA RAMIREZ
Secretaria ce Salud
Carrera 10 # 8-80

Asunto: PREVENTA
Respetada Doctora

Por medio de la presente estoy presentando a usted, Propuesta de Prestacion de Servicios de
Profesionales en los siguientes términos:

1. Objeto: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA,
MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE VIRUS DE LA RABIA EN CANINOS Y
FELINOS, EN ZONA URBANA CALLE 12 A CALLE 22 Y CARRERA 2 ESTE A CARRERA
15 Y ZONA RURAL (YERBABUENA ALTA Y BAJA, FONQUETA) E INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A EXPENDIOS DE CARNE Y/O PRODUCTOS
CARNICOS COMESTIBLES EN EL MUNICIPIO CHIA, CUNDINAMARCA".

i ASY
DESCRIPCION DE SERVICIOS A COTIZAR O PREVENTA EARSOIEING UG

PRECIO
; UNIDAD CANTID VALOR
DESCRIPCION CARACTERISTICAS DE AD UNIT. SIN | VALOR TOTAL
MEDIDA IVA
1. Apoyar la aplicacion de mil
(1.000) vacunas antirrabicas
a caninos y felinos del
municipio de Chig, en zona
urbana calle 12 a calle 22 y
carrera 2 este a carrera 15 y
zona rural (Yerbabuena alta y
baja, Fonqueta), sin incluir
fundaciones ni guarderias
caninas. Presentar planilla de
vacunacion en fisico ylo
digital. Total 1.000
actividades.
PRESTACION 2. Ingresar en el aplicativo
DE SERVICIOS establecido  mensualmente
PROFESIONALE todas las actividades de
S PARA LLEVAR vacunacion antirrébica.
A CABO Presentar el consolidado de
PROCESCS vacunacion antirrdbica canina
JURIDICOS EN y felina escaneado. Total
EL MARCO DE 1.000 actividades.
LA GESTION DE Reportar 40 actividades de
FORTALECIMIE seguimiento a los animales
NTO.: " BE. LA agresores, de acuerdo a los| MES 07 $4.000.000 | $28.000.000

AUTORIDAD accidentes rabicos notificados
SANITARIA DE por las diferentes IPS del
LA municipio.  Verificando la
SECRETARIA condicion clinica del animal

DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE
CHIA.

agresor, realizar el
diligenciamiento d= la ficha
epidemioldgica respectiva y
reportar en el formato de
seguimiento de animal
potencialmente transmisor del
virus de la rabia a la IPS.
Total 40 actividades.

Ingresar los seguimientos
rabicos en la base de datos
(animal agresor Chia) con
que cuenta la Secretaria de
Salud. Presentar soportes del
reporte. Total 40 actividades.
Realizar seis (6) actividades
de monitoreo de la




10.

11.

vacunacion antirrabica en
perros y gatos, durante la
ejecucion del contrato, en
zona urbana (entre la carrera
7 a carrera 15 y calle 2 A
calle 12) y zona rural (Bojaca
- Mercedes de Calahorra,
Fagua y Tiquiza). Presentar
Planilla en fisico y digital del
Monitoreo. Total 6
actividades.

Apoyar en 120 visitas de
inspeccion vigilancia y control
ylo diagnoéstico a expendios
de came y/o productos
carnicos comestibles y Ila
aplicacion del acta de Ley
1335 del 2008, presentando
las respectivas actas de visita
forma fisica y/o digital, en el
municipio de Chia. Total: 120
actividades.

Ingresar la  informacion
mensual de las actividades
de inspeccion, vigilancia y

control sanitario de
expendios de came vylo
productos carnicos
comestibles a la base de
datos de los

establecimientos de acuerdo
con el objeto del contrato,
entregar la base de datos
diligenciada. Total 7
actividades

Realizar siete (7) charlas de
tenencia responsable (e
mascotas y caninos de
manejo especial, prevencion
de la transmision del virus de
la Rabia y otras
enfermedades zoonodticas y
prevencion de maltrato
animal en: agrupaciones de
propiedad horizontal, juntas
de accion comunal, y
comunidad en general, con
una duracion de minime 30
minutos y participacion de 20
personas por cada charla en
zona urbana (entre la carrera
1 a carrera 7 y calle 2 a calle
12 y zona rural (la balsa,
samaria y cerca de piedra),
presentar soportes de
convocatoria, registros de
asistencia e informe y registro

fotografico. Total 7
actividades.
Apoyar las diferentes

actividades del programa de
zoonosis, relacionadas con &l
objeto contractual. Total &
actividades.

Apoyar técnicamente la
proyeccion a respuestas de
acuerdo a los requerimiéntos
realizados por solicitudes
radicadas ante la Direccion
de \Vigilancia y Control.
(oficios remisorios,
respuestas informes
secretariales y técnicos entre
otros). Presentar los soportes
de las  solicitudes y
respuestas emitidas.

Radicar y entregar en fisico
ylo digital las actas de
inspeccion sanitaria




correspondientes a concepto
favorable, para la elaboracion
de la certificacion sanitaria,
estas deben entregarse
durante el mes
correspondiente a la visita
sanitaria. Entregar los
pantallazos del censo
correspondiente.  Total 7
actividades.

12. Realizar informe gerencial
mensual y final consolidado
con resultados encontrados
en las actividades objeto del
contrato. Presentar informe
mensual en medio fisico y
magneético. Total 7
actividades.

13. Asistir a todas las reuniones
programadas por la Direccion
de Vigilancia y Control,

presentar regisiro de
asistencia. Total 7
actividades.

14. Apoyar las acciones del
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién de la
Secretaria de Salud de los
proceso bajo su
responsabilidad o en lo
referente a las actividades
contractuales.

TOTAL

$28.000.000

Esta cotizacion incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas
y contribuciones municipales, departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de

servicios y de contrato.
Plazo de entrega: Siete (07) meses
Validez de la oferta del servicio: Treinta (30) dias

Sin otro particular;
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Chia, CCD Ay
re8 2023

Doctora:

ANA LUCIA RAMIREZ

Secretaria de Salud
Carrera 10 # 8-80

Asunto: PREVENTA
Respetada Doctora

Por medio de la presente estoy presentando a usted, Propuesta de Prestacion de Servicios de
Profesionales en los siguientes términos:

1. Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA,
MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE VIRUS DE LA RABIA EN CANINOS Y
FELINOS, EN ZONA URBANA CALLE 12 A CALLE 22 Y CARRERA 2 ESTE A CARRERA
15 Y ZONA RURAL (YERBABUENA ALTA Y BAJA, FONQUETA) E INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A EXPENDIOS DE CARNE Y/O PRODUCTOS
CARNICOS COMESTIBLES EN EL MUNICIPIO CHIA, CUNDINAMARCA".

2. Actividades:

1. Apoyar la aplicacién de mil (1.000) vacunas antirrabicas a caninos y felinos del
municipio de Chia, en zona urbana calle 12 a calle 22 y carrera 2 este a carrera 15 y
zona rural (Yerbabuena alta y baja, Fonqueta), sin incluir fundaciones ni guarderias
caninas. Presentar planilla de vacunacion en fisico y/o digital. Total 1.000 actividades.

2. Ingresar en el aplicativo establecido mensualmente todas las actividades de
vacunacion antirrabica. Presentar el consolidado de vacunacion antirrabica canina y
felina escaneado. Total 1.000 actividades.

3. Reportar 40 actividades de seguimiento a los animales agresores, de acuerdo a los
accidentes rabicos notificados por las diferentes IPS del municipio. Verificando la
condicion clinica del animal agresor, realizar el diligenciamiento de la ficha
epidemiolégica respectiva y reportar en el formato de seguimiento de animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia a la IPS. Total 40 actividades.

4. Ingresar los seguimientos rabicos en la base de datos (animal agresor Chia) con que
cuenta la Secretaria de Salud. Presentar soportes del reporte. Total 40 actividades.

5. Realizar seis (6) actividades de monitoreo de la vacunacion antirrabica en perros y gatos,
durante la ejecucion del contrato, en zona urbana (entre la carrera 7 a carrera 15 y calle 2
A calle 12) y zona rural (Bojaca - Mercedes de Calahorra, Fagua y Tiquiza). Presentar
Planilla en fisico y digital del Monitoreo. Total 6 actividades.

6. Apoyar en 120 visitas de inspeccion vigilancia y control y/o diagnéstico a expendios de
carne y/o productos carnicos comestibles y la aplicacion del acta de Ley 1335 del 2008,
presentando las respectivas actas de visita forma fisica y/o digital, en el municipio de
Chia. Total: 120 actividades.

7. Ingresar la informacién mensual de las actividades de inspeccion, vigilancia y control
sanitario de expendios de carne y/o productos carnicos comestibles a la base de datos
de los establecimientos de acuerdo con el objeto del contrato, entregar la base de datos
diligenciada, Total 7 actividades

8. Realizar siete (7) charlas de tenencia responsable de mascotas y caninos de manejo
especial, prevencion de la transmision del virus de la Rabia y otras enfermedades
zoonéticas y prevencion de maltrato animal en: agrupaciones de propiedad horizontal,
juntas de accién comunal, y coraunidad en general, con una duracion de minimo 30
minutos y participacion de 20 personas por cada charla en zona urbana (entre la carrera 1
acarrera 7 y calle 2 a calle 12 y zona rural (la balsa, samaria y cerca de piedra), presentar
soportes de convocatoria, registrcs de asistencia e informe y registro fotografico. Total 7
actividades.

9. Apoyar las diferentes actividades del programa de zoonosis, relacionadas con el objeto
contractual. Total 6 actividades.

10. Apoyar técnicamente la proyeccion a respuestas de acuerdo a los requerimientos
realizados por solicitudes radicadas ante la Direccion de Vigilancia y Control. (oficios
remisorios, respuestas informes secretariales y técnicos entre otros). Presentar los
soportes de las solicitudes y respuestas emitidas.

11. Radicar y entregar en fisico y/o digital las actas de inspeccion sanitaria correspondientes a
concepto favorable, para la elaboracion de la certificacion sanitaria, estas deben
entregarse durante el mes correspondiente a la visita sanitaria. Entregar los pantallazos
del censo correspondiente. Total 7 actividades.



12. Realizar informe gerencial mensual y final consolidado con resultados encontrados en las
actividades objeto del contrato. Presentar informe mensual en medio fisico y magnético.
Total 7 actividades.

13. Asistir a todas las reuniones programadas por la Direccion de Vigilancia y Control,
presentar registro de asistencia. Total 7 actividades.

14. Apoyar las acciones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Secretaria de
Salud de los proceso bajo su responsabilidad o en lo referente a las actividades
contractuales.

3. Plazo de ejecucion: Siete (07) meses
4. Valor y forma de pago: VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL
' QUINIENTOS PESOS /CTE ($ 24.622.500).

El Municipio cancelard el valor del contrato mediante 7 pagos, asi: siete (07) pagos
mensuales, vencidos y sucesivos cada uno oor valor de TRES MILLONES QUINIENTOS
DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA LEGAL ($3.517.500).

Dichos pagos se realizaran previo el lieno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato.
Acreditacion de pagos de salud, pensién y ARL como corresponda.
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.
Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda. -

Copia del RUT

Sin otro particular;

b\\%\ném (gsendes

ALEJANDRO CIFUENTES HERRERA
Carrera 111C # 80%-20
Tel: 3102963150




