
Valledupar, 17 de abril de 2023 

 

Doctor 

HOLMER JIMENEZ DITTA  

Secretario Local de Salud del Municipio de Valledupar 

Valledupar-Cesar 

 

Ref. Propuesta Formal Para Contratación. 

 

 
Cordial saludo: 

 

EVERTH JOSE MARTINEZ FIGUEROA, mayor de edad identificado civilmente como parece 

al pie de mi firma, con el respeto que me caracteriza me dirijo ante su despacho con el 

fin de presentar propuesta Técnico - Económica para prestar mis servicios, cuyo objeto 

será OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR 
ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 
EN LA DIMENSIÓN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARÍA 
LOCAL DE SALUD DE VALLEDUPAR (CESAR) AÑO 2023”. 

 

PLAZO: CUATRO (4) MESES 
 

 

VALOR:  OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000) MCTE  

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: 

 

1. Apoyar en el acompañamiento técnico que se requiera en las visitas de Inspección, Vigilancia y 
Control sanitario, solicitados y/o programados a los establecimientos de alimentos y bebidas 
según la Ley 9 de 1979 y en las inscripciones de establecimientos de interés sanitario para la 
alimentación del censo de vigilados. 
2. Apoyar en el acompañamiento técnico de las actividades de gestión pública de la Secretaría 
Local de Salud, en lo relacionado con la investigación y control de enfermedades transmitidas 
por alimentos reportados al SIVIGILA, con la diligencia de los instrumentos idóneos en su 
estudio y seguimiento. 
3. Apoyo técnico en las acciones tendientes en la atención y resolución de las peticiones, quejas y 
reclamos que se radiquen en la Secretaría Local de Salud, en el ejercicio de la inspección 
sanitaria otorgada por la Ley 9 de 1979 y demás normas reglamentarias. 
4. Apoyar técnicamente los operativos de inspección, vigilancia y control realizados por la 
Secretaría Local de Salud, en el marco de su competencia, así como tramitar la documentación 
relacionada de manera oportuna y acorde con la normatividad vigente en la materia. 
5. Apoyar de manera operativa en las acciones de información y educación sanitaria dirigida a 
los actores locales sujetos de inspección, vigilancia y control sanitario en cumplimiento de la 
Resolución 1229 de 2013. 
6. Participar en las convocatorias del plan de inducción, capacitación y entrenamiento del 
talento humano interno de la sectorial y la realizada por el Invima. 
 
 
 
 
 
 



7. Apoyar en las estrategias de promoción y difusión de la gestión de la salud pública liderada 
por la Secretaría Local de Salud y entregar el soporte que indique la supervisión para validar el 
cumplimiento 
8. Entregar informe de actividades mensuales ejecutadas bajo las orientaciones presupuestales 
técnicas y administrativas dadas por la supervisión. 
9. Las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor en cumplimiento de su objeto 
contractual. 
 
De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demás normas complementarias, autorizo a 

la SECRETARÍA LOCAL DE SALUD  DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR  para  el  

tratamiento  y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, 

depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia y publicar con el 

fin de facilitar la contratación de prestación de servicios. Además de mis nombres, apellidos 

y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y 

son autorizados. 

 
Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo 

a  la  SECRETARÍA  LOCAL DE SALUD  GDEL  MUNICIPIO  DE  VALLEDUPAR  CESAR  a  

efectuar  sus procedimientos de notificación y comunicación a la dirección de 

correspondencia y/o correo electrónico, citado en la hoja de vida del Sistema de 

Información y Gestión del Empleo Público - SIGEP. 

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, 

dirección y teléfono del responsable de tratamiento de mis datos, de conformidad con la 

Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la ley 1437 de 2011, LEY 1918 DE 2018, Decreto 753 

de 2019 y demás normas concordantes. 

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad previstas por la 

Constitución Política, los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000, la Ley 863 

de 2003, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y demás normas concordantes; y tampoco 

me encuentro incurso en evento alguno de los previstos como prohibiciones especiales 

para contratar. 

 
Ninguna persona diferente a mi tiene interés en esta oferta ni en el contrato que como 

consecuencia de ella se llegare a celebrar, y que por consiguiente, solo me compromete 

a mí. 

 
En caso de que sea aceptada mi propuesta, autorizo a la entidad para que realice la 

correspondiente publicación de la presente propuesta en el SECOP II y me comprometo a 

suscribir el contrato respectivo, en el lapso señalado en la invitación, y a realizar todos los 

trámites que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y ejecución. 

 
Me encuentro registrado (a) en el SECOP II en calidad de Proveedor con la finalidad de 

participar y celebrar contratos, realizados por las Entidad Municipio de Valledupar en el 

SECOP II. (Anexo pantallazo del registro en el SECOP II) 

 

 

 

 

 

 

 



Notificaciones: 
 

Dirección: Manzana J casa 21 Urbanización la ceiba 

Teléfono: 3164196502 

Correo electrónico: everthjmartinez@gmail.com 

Usuario SECOP II everthjmartinez 

 

 

 

Vigencia: un (1) mes. 

 

 
Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la entidad, en la 

solicitud de propuesta para la celebración del contrato de prestación de servicios. 

 

 

 

 
A la espera de su respuesta. 

 

 

 

 
 

EVERTH JOSE MARTINEZ FIGUEROA  

C.C. 1065818387 DE VALLEDUPAR
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