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ASUNTO: SOLICITUD DE OFERTA <

Cordial saludo,
De canformidad con el asunto, se requiere Ia presentacion de oferta economica, para el proceso

confractual cuyo objefo consiste en *Prestar soporte tecnico desde fa central de comunicaciones
CRUE al proceso de referencia y contrarreferencia, urgencias y emergencias.” '}M

Obligaciones Especificas:
1. Apoyar en la asignacion de codiges de notificacion a la poblacién no asegurada de manera

Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, generando bases de datos con criterio d

calidad y hacer un reporte quincenal durante el periodo.

2. Apoyary orientar a las IPS publicas y privadas de acuerdo a la red prestadora de servicios

de salud de cada EPS y a la poblacién pobre sin afiliacion para el proceso de referencia y

contrarreferencia, ingresando los datos en el sistema de informacion o plataforma definida

{ por el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, y reportar

mensuaimente en el formato de gestion duranie el periodo, identificando los casos de

accidentes de transito e ingresando la informacién en el sistema o plataforma destinada para
tal fin.

3. Operar ia consola y equipos de comunicaciones; recibir y registrar notificacioneﬁinformar
oportunamente dafios eventuales en su funcionamiento,

4. Apoyar el praceso de referencia y contrarreferencia en situaciones de emergencias y
desastres en el Departamento con su respectivo seguimiento y reportar la emergencia
cuando esta se presente, en el sistema de informacién o plataforma definida por el Centro
Reguiador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, para tal ﬁnyﬁacer reporte
quincenal durante el periodo.

5. Apoyar y realizar asistencia técnica o capacitaciones en los temas‘}sﬁ@nados, a las
diferentes instituciones de salud, o entidades que lo reguieran. .

6. Realizar las actividades requeridas para el avance, mantenimiento, soporte, operacion ¥
mejora det Modelo de Planeacién y Gestion — MPG, del modelo Sistema Integral de Gestion
y Control SIGC, el Sistema de Gestion de Ia Seguridad y ia Salud en eln'i}aéajc SGSSTy
cumplir con las actividades necesarias a fin de mantener aciualizada {a informacion laboral
Yy presentacion de la declaracion de bienes y rentas (SIGEP) de conformidad con ios. plazos
establecidos por la Secretaria de la Funcién Pablica.
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oportuna, ingresando los datos en las herramientas dispuestas por el Centro Regulador dz//
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Cundinamarea

FORMA DE PAGO:

El valor del presente contraio es la suma de DIEZ MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($10.711.665) M/CTE, Suma que incluye los impusstos
a que haya lugar.

La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en 4 pagos asi:

1. Un (1) primer pago proporcional al valor de los honcrarios mensuales por los dias de
prestacion efectiva del servicio, desde la fecha de inicic pactada en el acta que para tales
efectos se suscriba y hasta el ultimo dia del mes correspondiente.

2. Des (D2) mensualidades vencidas cada una por la suma de TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MiL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE
($3.382.631) M/TE, con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el
Director Financiero de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Departamento de
Cundinamarca.

3. Un ultimo pago, proporcional al valor de los honorarios mensuales por los dias efectivos de
prestacion de servicio del Ultimo mes de ejecucién

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
ios aportes al Sistema de Seguridad Sacial Integral (SS51)

Plazo de Ejecucion: El plazo para [a ejecucién del contrato, sera de TRES (03) y CINCO (05) dias
calendario, previa la expedicién 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,

NMUB—

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca

Proyectd: José Femando Ledn Semato - Profasienal Especializads - CRUE 6
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