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REFERENCIA: PROPUESTA

Respetuosamente, me permito presentar mi propuesta parz la celebracién del contrato cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR EN EL MUNICIPIO
DE URIBE, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL
MUNDO EN LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 50005142024 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
— ICBF Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SOLUCION SALUD, por consiguiente, manifiesto que,
una vez consultado el Estudio de Oportunidad y Conveniencia publicado en el SECOP I, me acojo
Yy comprometo a ejecutar las Obligaciones generales y especificas del Proveedor asi:

OBLIGACIONES DE PROVEEDOR:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar la socializacidn, gestion vy articulacion intersectorial con las entidades territoriales
durante todo el desarrollo de la modalidad.

2. Realizar la coordinacién intersectorial, especialmente con el sector salud, para la focalizacion
de usuarios.

3. Coordinar las acciones a desarroliar por el equipo interdisciplinario para la atencidn de los
usuarios en la unidad de servicio en los componentes sefialados por la modalidad.

4. Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por parte del equipo interdisciplinario.

5. Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta del desarrollo de las acciones, avances
y lecciones aprendidas en cada uno de los componentes.

6. Ser el enlace permanente con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

7. Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de trabajo convocados por parte del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar u otras instituciones cuando sea requerido y con
conocimiento del supervisor del contrato.

8. Remitir los Estudios de Caso al supervisor de contrato que requieran de la coordinacién
interinstitucional o intervencién de otras dreas del ICBF.

9. Activar la respectiva ruta de remisién de casos 3 proteccién en caso de identificar violencia

intrafamiliar o negligencia que vulnere los derechos del usuario y hacer el reporte
inmediatamente al Coordinador del Centro Zonall.



10 Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atencién extramural, para la
atencién de los usuarios, incluyendo desparasitacidn, suplementacién con micronutrientes y
administracién de antibidticos en las nifias y los nifios con desnutricién que lo requieran de
acuerdo con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud - OMS2.

11. Elaborar, socializar y cumplir con lo establecido en el Anexo ruta de remisién a salud, para la
atencion a la desnutricion aguda de nifias y nifios menores de cinco afios, atendidos en los

servicios del ICBF y el Formato Unico de Remisidn a salud, cuando sea requerido, previa
articulacién con el sector salud,

12. Gestionar para la activacién de la ruta de atencién a la desnutricién aguda en nifias y nifios
menores de 5 afios, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
13. Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando sea requerido.

14. Acatar las sugerencias y las demds actividades que requiera la Gerencia Y supervisor del
! contrato para el buen desarrollo del convenio.

15 Presentar al supervisor (a) dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento de

. cada periodo de ejecucién, informe mensual escrito de las actividades desarrolladas en
atencion a las obligaciones contractuales.

16 Las demads que, por la naturaleza del contrato le sean asignadas por la Empresa Social del
| Estado del Departamento del Meta - E.S.E. “SOLUCION SALUD”

Ell valor de mi propuesta de prestacion de servicios es por la suma de SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE
(S?.984.737) por un término de ejecucidn de DOS (2) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS.

Lag forma de pago serd de UN PAGO PARCIAL por el valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA
Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MCTE $2.661.579 Y DOS (2) MENSUALIDADES
VENCIDAS, cada una por valor DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTQS SETENTA
Y NUEVE PESOS MCTE (52.661.579), el cual estara sujeto a la entrega del informe de ejecucién de
las obligaciones contractuales, por parte de contratista, previo informe y certificacién de
cq-mplimiento, expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el

contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones vy
ABL) y demas requisitos que le sean aplicables.

A ia vez que me permito manifestar, bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en las causales de inhabilidad o incompatibilidad contenidas en el articulo 8 de |a Ley 80 de 1993
y !os articulos 1, 2, 3, y 4 de la Ley 1474 de 2011. Ademds, es importante resaltar que el futuro
contrato no implica relacién, subordinacién o dependencia laboral de ninguna indole entre La
Er;npresa Social del Estado del Departamento del Meta - E.S.E. “SOLUCION SALUD” y el contratista,
eq consecuencia, tampoco se generard ninglin pago de prestaciones sociales.
i

chr lo anteriormente expuesto, estoy anexando los documentos necesarios para la celebracion
del Contrato de Prestacién de Servicios y en cumplimiento del Decreto No.1377 DE 2013, autorizo
a La Empresa Social del Estado del Departamento del Meta - E.S.E. “SOLUCION SALUD”, en
ac{e[ante E.S.E. “SOLUCION SALUD”, para que verifique la autenticidad v la veracidad de los



documentos adjuntos a esta propuesta y los demas relacionados con mi profesién que la empresa
considere pertinente.

Agradezco la atencidn prestada.

Cordialmente,

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO
C.C. 1121846165 de Villavicencio, Meta



