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ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

PEDRO   LUIS   OTERO   CUELLO,   mayor  de   edad   y  vecino   de   esta   ciudad,
identificado  con  la  cedula  de  ciudadanfa  ndmero  1065.591.086  expedida  en  la
ciudad  de  Valledupar,  mediante  el  presente  escrito  comedidamente  me  permito
presentar oferta para prestar los servicios profesionales en  la secretarfa de salud
departamental del Caquefa.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA
Prestar  los  servicios  profesionales  para  desarrollar  acciones  de  promoci6n  y
prevenci6n de las zoonosis  de aouerdo a los lineamientos nacionales vigentes, Ias
competencl.as de la entidad territorial y la asignacion/distribuci6n territorial definida
por el area El`/ y Zconosis de la Secretarfa de Salud Departamental.

OBLIGACIONES ESPEciFICAS DEL CONTRATISTA:

EI CONTRATISTA, debefa oumplir con las obligaciones que a continuaci6n se
relacionan; Ias cuales debefa programar presentando Cronograma mensual de
actividades al Supervisor contractual:

1.   Realizar  la  vaounaci6n  antirfabica  de  nil  doscientos  (1.200}  animales
entre perros y gatos en el area urbana y rural,  con el objeto de inmunizar
lee   aniniales   de   compafifa   e   interrumpir   la   cirou]aci6n   viral   en   los
reservorios, para evitar un evento de rabia en humanos en el Departamento
(Segdn cronograma de ejecuci6n de actividades realizada por el programa
de  zoonosis),   oumpliendo   los   lineamientos  esfablecidos   por  el   MSPS,
reportar la informaci6n de la vaounaci6n realizada al programa.

2.   Realizar jomadas  de  lnformaci6n,  Educaci6n  y  Comunicaci6n  -  lEC  en  la
zona rural y urbana de los municipios de se)da categorfa del departamento:
en la comunicaci6n del riesgo en salud pdb]ica y la prevenci6n de la RABIA
URBANA,   dirigidas  a  la  comunidad  en  general;   segdn  cronograma  de
ejecuci6n realizada por el programa de zconosis.

3.   Realizar jomadas  de  lnformaci6n,  Educaci6n  y  Comunicaci6n  -  ]EC` en  la
zona rural y urbana de los municipios de se3cta categoria del departamento
en   la   TENENCIA   RESPONSABLE   DE   ANIMALES   DE   COMPAnjA,
dirigidas a la comunidad en general (50%) y comunidad de las instituciones
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educativas   (50%);   segdn   cronograma   de   ejecuci6n   establecido   por  el
programa de zoonosis).

4.   Realizar jornadas de lnformaci6n,  Educaci6n y Comunicaci6n (lEC) frente a
la comunicaci6n del riesgo y la prevenci6n de la LEPTOSPIROSIS, dirigida
a la poblaci6n de area urbana y rural de los municipios de sexta categorfa
del   departamento   (Segan   cronograma   de   ejecuci6n   realizada   por   el
programa de zoonosis).

5.   F3ealizar jornadas de lnformaci6n,  Educaci6n y Comunicaci6n (lEC) frente a
la   comunicaci6n   del   riesgo   en   salud   pablica   y   ]a   prevenci6n   de   la
BRUCELOSIS,  dirigida a la comunidad en general del area urbana y rural
de los municipios de sexta categorfa del departamento (Segt]n cronograma
de ejecuci6n realizada por el programa de zoonosis).

6.   Realizar jornadas  de  ]nformaci6n,  Educaci6n  y  Comunicaci6n  -  [EC  en  la
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cronograma de ejecuci6n realizada por el programa de zoonosis.

7.   Realizar  apoyo  de  manera  eficiente  y  oportuna  en  la  intervenci6n  a  los
brotes de  enfermedades de  origen  zoon6tico  por contacto  directo,  en  los
municipios   categoria   6   del   departamento,   de   acuerdo   a   los   casos
presentados.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1)  Suscribir  oportunamente  el  acta  de   inicio  y  el   acta  de  liquidaci6n  del
contrato   de   prestaci6n   de   servicios    (si   se   conviene   esta   dltima),
conjuntamente con el supervisor de] mismo.

2)  Apoyar la realizaci6n de la ejecuci6n de actividades de acuerdo a la matriz
de   programaci6n]   en   armonia   con   los   lineamientos   de[   programa   de
zoonosis de  la  Secretaria de salud  departamental  del  Caquefa-  Direcci6n
de Salud Ptlblica,

3)  Mantener  estricfa   reserva  y  confidencialidad   sabre   la   informaci6n   que
conozca por causa o con ocasi6n de la orden o contrato.

4)  No   instalar  ni   utilizar  en   los  equipos  que   le  sean  asignados   para  el
desarrollo del objeto del contrato, ningdn software sin la autorizaci6n previa
y escrita del responsable de sistemas de la gobernaci6n.

5)  Responder  y  hacer  uso  de  los  bienes  que  le  sean  asignados  para  el
desarrollo de sus obligaciones y hacer entrega de los mismos en el estado
en que los recibi6, salvo su deterioro natural, o dafios ocasionados por caso
fortuito  o  fuerza   mayor  al   supervisor  del  contrato,   al   momento  de  la
terminaci6n de 6ste,  con  la asesoria del  Grupo de Almac6n e  lnventarios
quien expedira e] certificado de recibo a satisfacci6n que formafa parte del
informe final y acta de liquidaci6n.

6)  Responder   por   los   documentos   fisicos   o   magn6ticos   que   le   sean
entregados  o  que  elabore  en  desarrollo  del  contrato,   certificando  que
reposen en la dependencia correspondiente.
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7)   Presentar  al  supervisor  del  contrato,   un   informe  por  cada   producto  del
grado de avance de  las actividades  u obligaciones, y adjuntar los soportes
correspondientes.

8)   Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que
ejecute en  desarrollo  del contrato,  cuando con  ellos se cause  perjuicio a  la
administraci6n  o a terceros,  en  los t6rminos del articulo 52 de la  Ley 80 de
1993.

9)   Procurar  utilizar de  manera  racional  el  agua,  ]a  energia  y  los  servicios  de
telecomunicaci6n,    asi    como    manejar   adecuadamente    los    materiales,
•residuos   s6lidos   y   desechos   que   se   manipulen   en   el   ejercicio   de   las
actividades derivadas de la ejecuci6n de[ contrato.

10)Presentar cinco  (5) dias habiles  antes de cada pago,  ante el supervisor del
contrato,  las  constancias  o  recibos  de  aportes  mensuales  como  afiliado  al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,  Pensi6n y Riesgos.

11)Parficipar en reuniones, mesas, comites o video conferencias y apoyar en la
proyecci6n   de   respuestas   a   solicitudes   realizadas   por   las   diferentes
direcciones  de  la  Secretaria  de  Salud   Departamental,   Gobernaci6n,   Ios
particulares   y   entes   de   control   en   temas   relacionados   a   su   objeto
contractual.

12)Elaborar el plan de acci6n y cronograma concertadamente con el supervisor
contractual de las actividades a desarrollar en la ejecuci6n del contrato, con
tiempos establecidos para cumplirlo.

13)Realizar   lnforme   ejecutivo   de   gesti6n   en   medio   fisico   y   magn6tico   de
cumplimiento   de   metas,    productos,    indicadores   y   resultados.   Anexar
evidencias fotograficas y documentales.

14)Asistir    y    participar    en    ]as    reuniones    o    actividades    de    asistencia,
actualizaci6n,  capacitaci6n  y  seguimiento,  requeridas  por  la  Gobernaci6n,
Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  social,  entre  otras,  referentes  al  objeto
contractual, previo acuerdo con el supervisor contractual.

PLAZO

La actividad objeto de la necesidad de la contrataci6n se desarrollara a partir del
momento en que se suscriba e[ acta de inicio por e[ contratista y e] supervisor
hasta el 30 de j'ulio de 2024.

VALOR DEL CONTRATO
El   valor   del   presente   contrato   asciende   a   la   suma   de   NUEVE   MILLONES
OCHOCIENTOS DIEZ NIL PESOS ($ 9.810.000), moneda legal.

Forma  de  Pago:  Los cuales se cancelara asi:  Dos  (2)  pagos  proporcionales a  la
entrega de Ios informes que contengan los productos a cargo del contratista, cada
uno   por  valor  de   CUATRO   IvllLLONES   NOVECIENTOS   CINCO   NIL   PESOS



MONEDA ($4.905.000}, previa presentaci6n de la factura equivalente por parte del
CONTRATISTA.

Cada  pago  debefa  estar  acompafiado  de:  a)  Informe  de  cumplimiento  de  las
obligaciones  del   contrato,   firmado   por  el   supervisor  del  contrato;   b)   Factura
equivalente y c) comprobantes de pago de cotizaciones mensuales al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos laborales.

LUGAR DE EJECUCION

0
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El objeto y obligaciones del contrato se ejecutafan en Florencia, Caquefa.

Cordjalmente,

C.C. No.1.065.591.086    de valledupar


