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| APOYO A LA GESTION

Mosquera Cundinamarca, Junio de 2023,

»

Sefior (a):
ADRIANA MARCERLA VEGA ANGEL
E.SM.

Cordial Saludo;

La Administracién Municipal a fravés de la Secretaria de Salud se encuentra interesada en contratar la PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN ACOMPANAMIENTO EN LA IMPLEMENTANCION DEL PAMEC EN IPS DEL
MUNICIPIO DE MOSQUERA-CUNDINAMARCA, cumpliendo las siguientes actividades:

10.

1.

Auditar fa calidad de los servicios en salud prestados por el Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera E.S.E. a través del
seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento en la Calidad PAMEC, entregando e! respectivo informe.
Hacer seguimiento al avance de los planes de mejoramiento de los procesos servicio de informacion y atencidn al Usuario
-SIAU y de referencia y contrareferencia, recolectando las evidencias, generando alertas en caso de no cumplimiento.
Hacer el reporte de busqueda activa de IPS, efectuando visita al lugar y reporte de acuerdo a los hallazgos.

Efectuar asistencia tecnica en “Programa de Auditoria para el Mejoramiento en la Calidad PAMEC” a las IPS ubicadas
en el municipio.

Planear, organizar y ejecutar las actividades requeridas para fa participacion de la Secretaria de Safud en los premios y
concursos que se efectien a nivel departamental y nacional, recolectando las evidencias, entregando informes y
presentaciones.

Acompafiar el proceso de vigilancia al Sistema de Informacion para la Calidad en salud, verificando la presentacion de
reportes e indicadores de calidad por parte de la ESE Maria Auxiliadora, generando las alertas ante posibles
incumplimientos.

Acompafiar, desde su experticia, los ejercicios de auditoria que deba responder la Secretaria de Salud como organismo
de salud del municipio.

Realizar Inspeccion, Vigilancia y Control a estéticas y centros estéticos de! Municipio dando cumplimiento a la Ley 9 de
1979, al cronograma establecido y al lineamiento departamental, efectuando al menos 1 visita por establecimiento.
Reportar la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Accion en Salud PAS de acuerdo a os lineamientos
de la Secretaria de Salud, dentro de los plazos establecidos.

Efectuar la gestion logistica de las jomadas de salud o actividades similares, contactando a ios presidentes de JAC,
administradores de conjuntos residenciales para agendar las jornadas de salud dirigidas a la poblacién crénica del
municipio,

Apoyar acciones educativas y de acompafiamiento a los programas de salud y los procesos de socializacion de derechos
y deberes de los afitiados en el SGSSS.

Por lo anterior, la invito a presentar su oferta, la cual debera contar con fa siguiente documentacion en fisico:

Propuesta firmada

HOJA DE VIDA DEL SIGEP Il

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia RUT

Soporte de Estudios: Bachilleres — Técnicos y/o Tecndlogos-Profesionales: Diploma (s), acta de Grado y/o

certificacion (es) expedida (s) por la Institucién Educativa respectiva debidamente avalada por la autoridad
competente.

6. Soportes de la experiencia solicitada por la entidad: debe contener nombre o razon social de la Entidad o

Empresa, periodo de vinculacién, objeto y/o cargo desempefiado y/o Copia de contratos de prestacion de
servicios y contratos.

1. Antecedentes.
Certificado de antecedentes Disciplinarios de Ia Procuraduria General de la Republica (Vigente al
momento de la presentacion de la oferta) en caso de persona juridica se debe presentar el del Representante
legal y el de ia empresa.
Certificacién de antecedentes fiscales emitida por la Contraloria General de la Nacién. (Vigente al
momento de la presentacidn de fa oferta) en caso de persona juridica se debe presentar el del Representante
legal y el de la empresa.
Certificado de Antecedentes Judiciales
Certificado de Medidas Correctivas
Certificado de Delitos sexuales ( con el nombre de ALCALDIA DE MOSQUERA Y NIT 899.999.342-3)
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8. Libreta Militar (Para hombres menores de 50 aios)

9. Tarjeta profesional (CUANDQO APLIQUE)

10. Certificado de antecedentes profesionales (cuando aplique)

1. Constancia de afiliacién vigente al Sistema de Seguridad Sociat en salud y en pensiones.
12. Examen médico pre-ocupacional con vigencia no superior a 2 afios

13. Autorizacion para el tratamiento de datos personales

El presupuesto oficial con que cuenta el Municipio es de TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL
QUINIENTQOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 33.390.500), pagaderos asi: SEIS (06) pagos mensuales por un valor de
CINCO MILLONES CIENTQ TREINTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.137.000,00)+y un ultimo pago por
valor de DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($
2.568.500). E! término para la ejecucion del contrato sera de SEIS (06) MESES Y DIEZ (10) DIAS, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos para su ejecucion segun el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y suscripcion del Acta de Inicio.
La propuesta debe ser presentada, en esta dependencia a més tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes en el

horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Cordialmente.

ATRIC LLEZ ROMERO
SEGRETARIA DE SALUD

Elaboro: Natalia Andrea Grajales Gl - Profesional Universitario
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Mosquera Cundinamarca, Junio de 2023

ALCALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA
DRA. MARTHA PATRICIA TELLEZ ROMERO
SECRETARIA DE SALUD

Cordial Saludo:

Teniendo en cuenta la invitacion hecha, permito hacer entrega de la propuesta para la ejecucion del objeto contractual:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ACOMPANAMIENTO EN LA IMPLEMENTANCION DEL
PAMEC EN IPS DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA-CUNDINAMARCA" ejecutando las siguientes actividades:

1.

Auditar la calidad de los servicios en salud prestados por el Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera E.S.E. a
través del seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento en la Calidad PAMEC, entregando el
respectivo informe.

Hacer seguimiento al avance de los planes de mejoramiento de los procesos servicio de informacion y atencion al
Usuario -SIAU y de referencia y contrareferencia, recolectando las evidencias, generando alertas en caso de no

© eumplimiento.

10.

1.

Hacer el reporte de busqueda activa de IPS, efectuando visita al lugar y reporte de acuerdo a los hallazgos.
Efectuar asistencia técnica en “Programa de Auditoria para el Mejoramiento en la Calidad PAMEC” a las IPS
ubicadas en el municipio.

Planear, organizar y ejecutar las actividades requeridas para la participacidn de la Secretaria de Salud en ios
premios y concursos que se efectlen a nivel departamental y nacional, recolectando las evidencias, entregando
informes y presentaciones.

Acompariar el proceso de vigilancia al Sistema de Informacion para la Calidad en salud, verificando [a presentacién
de reportes e indicadores de calidad por parte de la ESE Maria Auxiliadora, generando las alertas ante posibles
incumplimientos.

Acompafiar, desde su experticia, los ejercicios de auditoria que deba responder la Secretaria de Salud como
organismo de salud del municipio.

Realizar Inspeccion, Vigilancia y Control a estéticas y centros estéticos del Municipio dando cumplimiente a la Ley
9 de 1979, al cronograma establecido y al lineamiento departamental, efectuando al menos 1 visita por
establecimiento.

Reportar la gjecucion de las actividades contempladas en el Plan de Accién en Salud PAS de acuerdo a los
lineamientos de la Secretaria de Salud, dentro de los plazos establecidos.

Efectuar |a gestion logistica de las jomadas de salud o actividades similares, contactando a ios presidentes de
JAC, administradores de conjuntos residenciales para agendar las jornadas de salud dirigidas a la poblacion
cronica del municipio,

Apoyar acciones educativas y de acompafiamiento a los programas de salud y los procesos de socializacion de
derechos y deberes de los afiliados en el SGSSS.

Con base en lo expuesto, el valor de esta propuesta serd de TREINTA'Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 33.390.500), pagaderos asi: SEIS (06) pagos mensuales por
un valor de CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.137.000,00) y
un ultimo pago por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 2.568.500). El término para la ejecucion del contrato seré de SEIS (06) MESES Y DIEZ
(10) DIAS

Adicionaimente, adjunto relacion de los siguientes documentos en fisico.

Hoia de vida del SIGEP |1

Fotocopia Cedula

Fotocopia RUT

SOPORTE DE ESTUDIOS: Bachilleres — Técnicos y/o Tecndlogos-PROFESIONALES: Diploma (s), acta
de Grado y/o certificacion (es) expedida (s} por fa Institucion Educativa respectiva debidamente avalada
por |a autoridad competente.
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5.

6.
7.

8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

SOPORTES DE EXPERIENCIA: Debe contener nombre o razén social de la Entidad o Empresa, periodo
de vinculacion, objeto yfo cargo desempefiado yio Copia de contratos de prestacion de servicios y
contratos.

Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria (Vigente al momento de la presentacion de
la oferta) en caso de persona juridica se debe presentar el del Representante legal y el de [a empresa.
Certificacion de antecedentes fiscales emitida por la Contraloria. (Vigente al momento de la presentacion
de la oferta) en caso de persona juridica se debe presentar el del Representante legal y el de la empresa.
Certificado de Antecedentes Judiciales

Certificado de Medidas Correctivas

Certificado de Delitos sexuales

Libreta Militar (PARA HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

Tarjeta Profesional (CUANDO APLIQUE)

Constancia de afiliacion vigente al Sistema de Seguridad Social Salud, Pensiones.

Examen Médico pre-ocupacional con vigencia no superior a 2 afios

Autorizacion de datos personales

Finalmente, declaro qué:

[ ]

No he suscrito mas contratos de prestacion de servicios con otras Entidades.

[x]

Ejecuto los contratos que seftalo a continuacion:

CONTRATO /
ENTIDAD OBJETO PLAZO VALOR
 Servimed | Directora Operativa | 6meses | $6.000.000 mensuales .

Con fundamento en lo anterior, de manera libre y espontanea, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que cuento
con la capacidad, autonomia e independencia técnica para cumplir con ef contrato que celebraré con la Secretaria de

Salud.

De igual forma, indico que el contrato de prestacion de servicios que desarrollo en la actualidad o los futuros contratos
que pueda ejecutar, no afectaran las condiciones del contrato que suscribirg, puesto que la autonomia, propia de este
tipo de relaciones contractuales, permite la organizacion auténoma del tiempo y esta flexibilidad permite cumplir de
manera responsable y a cabalidad todas mis obligaciones, incluyendo las que adquiriré con la Alealdia de Mosquera.

De la misma manera, manifiesto expresamente que no he omitido informacion alguna en el diligenciamiento de la
informacion en el SIGEP |1, como es, la hoja de vida de funcion pablica, asimismo, me comprometo a actualizar dichos
documentos ante cualquier modificacion de los declarados inicialmente para informarlo a la Alcaldia de Mosquera con
la finalidad de identificar potenciales conflictos de interés y hacer la gestion riesgos en la toma de degisiones.

Cordialmente,

N

SV,

ADRIBRNA MARCERUA VEGA ANGEL
C.C. 52.410.196



