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Sefor{a).
EDGAR JHOANY GARZON DIAZ -~
Bogota, D.C.

Cordial saludo.

ASUNTO: SOLICITUD OFERTA

De la manera mas atenta, solicilo oferta para el proceso contractual cuyo objeto consiste en: "Prestar apoyo a ta Gestion
en la ejecucion de accicnes de promacion, prevencion y control para la reduccion de los factores de riesgo que inciden en
ta morbimortalidad en referencia a las ETV y Zaonosis e;‘u/i@SL‘i'bdireccién de Vigilancia en Salud Plblica del Departamento
de Cundinamarca.”.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la articulacion de los planes de promocion, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Veclores
(ETV} y Zoonosis Deparlamentates, junto al representante.e coordinador PIC de cada municipio asignado mensualmenie
y el lider ETV de la provincial. '

2, Apoyar el desarrollo de acciones de promogion y prevencion de la salud relacionadas con ETV ¥y Z00nosis en &l municipio
asignado mensualmente, mediante la ejecucion de 2 talleres educativos aplicados en los diferentes entornos definides por
el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las evidencias cg;;espondientes a Drive asignado y reporiados a
traves del ArcGis Survey123.

3. Apoyar arliculadamente con fas profesionales del componente de participacion social de la secretaria de salud
departamental o segiin las directrices de los enles inter o infra sectoriales del municipio asignade, minimo una {1)
movilizacion social mensual en su area de influencia, enviando de forma magnética-las evidencias correspondientes al
Drive asignade y reporiados a través de! ArcGis Survey123. -

4, Concertar mintmo una (1) jomada lidico pedagogica mensual, para la prevencion y conirol de las ETV-Zoonosis en el
municipio o area de influencia, las cuafes pueden comprender: a) lavado de tangues, b) recoleccién de inservibles, ¢
entrega de entrega de peces, d) elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado-y reportados a través del ArcGis Survey123. ¢~

5. Apoyar a los profesicnales del area de entomologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental, en [a remisian def
material entomoldgico obtenido en los Puestos de Recoleccidn de Triatominos Comunitarios o el capturado mensualmente
en los depdsitos de agua durante ias actividades de promocién y prevencion casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir
con la informacion registrada en ef formulario disefiado para ia actividad en ArcGis Survey123.

6. Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacion larvaria con 1a recoleccion del
material entomoldgico de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales debe ser remitidos al laboratorio de salud
pliblica departamental. o

7. Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y biisqueda activa de Triatominos,
promocicn de la salud y prevencion de la Enfermedad de Chagas, en los municipios indicados mensualmente por ¢l
supervisor del contrato. Cada encuesta debera ser registrada en la vivienda correspondiente a través def formufario

disefiado para ArcGis Survey 123. /

8. Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de fiesgo, promocian de la salud y
prevencion de las arbovirosis, asi como educacian en el cuidado de la salud, prevencién y control de ETV y Zoanosis.
Estas encuestas deberan ser registrada & través del formulario disefiado para ArcGis Surveyyfwl.za'; sin sobrepasar un
maximo de 55 encuestas diarias. S
8. Realizar dos {02) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimienios especiales para ia prevencion
y control de las ETV-Zoonosis en el municipio o area de influencia, fas cuales pueden comprender: a) Instituciones
Educativas, b) Parque o zona verde, ¢) Alcaldia, d) Lugar privado, &) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u ofras
pertinentes, las cuales deberan ser reportadas a iravés del ArcGis Survey123. " g

10. Realizar acciones de control de focos de Arbovirasis yio encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) ante
la notificacion de casos de leishmaniasis segin su municipio asignado, con el respectivo registro a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123, /

11. Apoyar la enfrega, instalacion yfo seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las viviendas de los pacientes
0 cireunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del formulario disefiado para ArcGis
Surveyi2l.

12, Acompafiar las actividades de vigifancia de veclores {enfomologia) de importancia en salud piblica, realizadas por
personal de la secretaria de salud departamental segln protocolos vigentes en el &rea asignada.

13. Apoyar semanaimente la bisqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las instituciones prestaderas de
servicios de salud y/o IPS del municigic asignada.

14. Apoyar al programa de ETV'y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el gitiﬁpp_ﬂfuncional.
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15. Apoyar Ias acciones enmarcadas en el plan ds interrupcion de la transmisién intradomicifiar de Ttipanosoma cruzi por
Rhodnius profixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacién y/o sequimiento a los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario diseflado en ArcGis Survey123, u otras segtn
directrices del supervisor del ¢ontrato, *

16. Realizar la fumigacion para el contro! de vectores de imporiancia en salud piblica, en situacion de brotes, epidemias,
presencia de casos, o per solicitud del supervisor del confrato, cumpliende los requisitos técnicos, sanitarios y realizando
el registro en ArGis Survey123. Dicha actividad corresponderé a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de
factores de fiesgo, promacion de la salud y prevencion dé las arbovirosis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos
{G2) auxiliares exceptuando una contingencia. "

Forma de pago:

Et valor del presente contrato es la suma de DOCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE ($12.783.853). Suma que incluye los impuestos a que haya lugar.

La Secretarfa de salud pagara al Contratista el valor del contrato en seis (6) pagps asi:

1. El primer pago serd proporcional a los dias trabgjados desde el inicio del contrato hasta el Gltime dia det mes en
curse. -

2. Cuatro (4) pagos sucesivos mensuales cada uno por el valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($2.255.974).

3. El titimo pago seré proporcional a los d|as trabajados desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de
ferminacién del contraio. §

Con cargoe al certificado de dispenibilidad presupuestal expedidc por i Director Financlero de Presupuesto de la Secretaria de
Hacienda del-Departamento de Cundinamarca. "

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

Plazo de gjecucion; f
El plazo para |a ejecucidn del contrato, serd de cinco (5) meses y veinte (20) dias calendario, previa la expedicion dei regisiro
presupuestal, y la verificacion sobre &l cumpiimiento de las obligaciones del contratista relacionadas con &l sistema de

Sequridad Sociaf integral y parafiscales, cuando corresponda.

Cordiaimente. .

NEIDY ADRIANA TINCA RUEDA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Reviso: Fabian Camilo Salgado - Subdireclor de Vigilancia en Salud Publica 42—
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