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sALUD

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ |
Bogots, D.C. !

Cordial saludo. ‘

ASUNTO: SOLICITUD OFERTA |

|
De la manera mas atenta, solicito oferta para el proceso contractual cuyo objeto consiste en: “Prestar apoyb ala

subdireccion de vigilancia en las acciones de salud
acuerdo a las normas vigentes”.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

10.

1.

12.
13.
14,
15.

16.

17.
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Realizar plan de trabajo en formato de Isolucion para el cumplimiento del objeto de contrato, el cual debé estar
sujeto a los eventos, municipios y/o provincia asignados bajo la coordinacion del supervisor del contrato, dentro
de los cinco primeros dias una vez firmada el acta de inicio.

Entregar cronograma mensual que recoja todas las actividades desarrolladas para el cumplimiento mensual del
plan de trabajo en los cinco (5) primeros dias de cada mes, dando cobertura a los municipios asignados y las
necesidades de la subdireccién de vigilancia en salud publica.

Apoyar el desarrollo de acciones de promocion de la salud relacionadas con ETV y zoonosis en el muni¢ipio o
provincia asignada, con el fin de identificar factores de riesgo para las Enfermedades Transmitid por
Vectores y Zoonéticas en viviendas, llevando a cabo actividades de fumigacién, control quimico o integrado de
vectores

Apoyar las acciones de promocion, prevencién, control y eliminacién de las ETV y Zoonosis que se realicen en
cada uno de los entornos que planea el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), desarrollando talléres o
acciones de capacitacion.

Concertar con las autoridades municipales y con la comunidad planes accién mensual, involucrando |a los
distintos actores intra e intersectoriales en los temas de salud publica para las ETV y zoonosis.

Propender y desarrollar actividades articuladas de promocion de la salud en ETV y Zoonosis junto a los
profesionales de los componentes de participacién social, médicos veterinarios ylo auxiliares de ETV, en
individuos y comunidades del area asignada segin plan de trabajo y necesidad del municipio.
Realizar actividades de seguimiento de animal agresor, segun situacion epidemiologica en los munigipios
asignados, actualizando mes a mes la matriz digital establecida.

Mantener el reconocimiento geografico y mapeo actualizado requerido para el desarrollo de acciones en salud
publica de las ETV y zoonosis, donde se evidencien los sectores intervenidos segun la necesidad del &réa de
influencia.
Apoyar las investigaciones epidemiolégicas de campo relacionadas con ETV y zoonosis en el area asignada
segn la necesidad del territorio o por directriz del supervisor de contrato, con el fin de minimizar el riesgo de
estas enfermedades, a través de busqueda activa comunitaria (BAC)

Realizar inspeccion y control de las condiciones sanitarias en las viviendas y espacios pablicos, con referencia
a las enfermedades de rabia, brucela y leptospira en animales de compafiia, segin municipio asignadg con
viviendas intervenidas mensualmente.

Generar la toma de muestra de vigilancia activa de las enfermedades de rabia y Leishmaniosis de acuerdg con
las normas técnicas y procedimientos establecidos para el procedimiento integral desde la identificacién del
animal, toma de muestras, embalaje, transporte y custodia de los mismos, de acuerdo a los factores de riesgo.
Atender oportunamente las solicitudes referenciadas a las condiciones ambientales que afectan la salud y el
bienestar de la poblacion generadas por ruidos, tenencia de animales domésticos, basuras y olores.

Realizar minimo una (1) jornada lidico pedagdgica para la prevencion y control de las enfermedades
zoonéticas mensualmente en el municipio o 4rea de influencia, las cuales pueden comprender

Generar articulacién con la empresa (de aseo municipal para la disposicion final de residuos ordinario ylo
peligrosos, animales fallecidos en via publica, disposicion de residuos hospitalarios.

Apoyar el proceso de vacunacion antirrébica de perros y gatos, con el fin de evitar casos de rabia humana en
el Departamento, de acuerdo a los censos de animales de compaiiia.

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de certificacion de la eliminacién intradomiciliar de la transm i6n
de Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en los municipios priorizados, tales como la realizacién de
encuestas de factores de riesgo o seguimiento a los puestos de recoleccién de Triatémicos (PRT), segun
solicitud del supervisor.

Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccién de salud publica, COVE,
comités de gestion del riesgo y mesas de trabajo sobre la estrategia de gestién integral (EGI) ETV y Zoonosis.
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EIBnMantﬁer&ctJaliz%ﬁo g archivo tanto en medio fisico como magnético, correspondiente a la documentacion
entregada como resultado del contrato, la cual debe estar acorde con la normatividad de archivo documental
vigente.

19. Hacer entrega al supervisor de un informe mensual correspondiente a las actividades desarrolladas, en
cumplimiento del objeto contractual con los soportes respectivos en medio magnéticos y hacer llegar copia de
los informes mensuales presentados para que formen parte del expediente del contrato.

20. Hacer entrega al supervisor de un informe final que incluya bases de datos, un consolidado de las acciones
adelantadas durante la ejecucion y demas archivos digitales correspondiente a la totalidad de la
documentacion relacionada con el objeto del contrato y linea técnica definida por la subdireccion de vigilancia
en salud publica, el cual debera ser entregado en medio fisico y magnético, debidamente foliado y en carpetas
de acuerdo a la Ley General de Archivo y normativa concordante.

Forma de pago:

LA SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valor total del contrato, en VEINTICUATRO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y TERES MIL CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.763.040 M/CTE), de la
siguiente manera:

1. Un primer pago proporcional al valor de los honorarios mensuales, desde la fecha de inicio pactada en el acta
que para tales efectos se suscriba y hasta el 30 del mes correspondiente.

2. Siete (7) pagos sucesivos mensuales cada uno por el valor de TRES MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.095.380 MICTE). Correspondiente a los
honorarios mensuales.

3. Un ultimo pago, proporcional al valor de los honorarios mensuales del dltimo mes de ejecucion del contrato.

Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato dando
viabilidad al pago, presentacion del informe completo de actividades con entrega de productos por mes vencido al
supervisor, la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud - Pension — Riesgos
Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAC y el Ultimo pago estara sujeto al
recibo a satisfaccion por parte del supervisor. El Contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se
deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana

Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma
SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (SSSI)

Plazo de ejecucién:
El plazo para la ejecucion del contrato, sera de ocho (8) meses, previa la expedicion del registro presupuestal, y la —

verificacion sobre el cumplimiento de las obligaciones del contratista relacionadas con el sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales, cuando corresponda.

Cordialmente.

SECRETARIO DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Aprobé o Reviso: Jhon Alexander Morera- Subdirector de Vigilancia en Salud Publica (e
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