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REFERENCIA: PROPUESTA
Respetuosamente, me permito presentar mi propuesta para la celebracidn del contrato cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO PARA LA EIECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD {APS) PARA EL MUNICIPIO DE BARRANCA DE
UPIA EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2026 DEL 2023", por consiguiente, manifiesto que, una
vez consultado el Estudio de Oportunidad y Conveniencia publicado en el SECOP I, me acojo y
comprometo a ejecutar las Obligaciones generales y especificas del Proveedor asi:

OBLIGACIONES DE PROVEEDOR:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM | ACTIVIDAD : SOPORTES REQUERIDOS

I Realizar Valaracion de pnimer contacto a las personas v familias | Valoracion individual, [lamiliar v
para plencidn on salud en ol entorno hegar, de acuerde a2 ln | comunitano integrade de acverdo o |n
dindnmuca terrional v priorizacion generada, 1denulicar las | resolucion 3280, Cargue (SISTEMA
condiciones de salud de los miembros de la familia v los hogares, | DE INFORMACION APP) v cargue
haciendo uso de los dispositivos médicos asignados.(De acuerdo | efectivo de las atenciones realizadas al
al microterritorio seleccionado v socializacion realizada durante | soltware institucional de los individuos
¢l proceso al EBS), Propendiendo por una atencion intercultural, | capitados.
humanizada con enfoque dilerencial v realizar adaptacion de la
atencion en satud, para parantizar [a efectividad de los 1=HS

2 Realizar informe individual de ln informacion generada en el area | Informe individual. evidencia
de influencia, andlisis de las acciones realizadas, con analisis | folografica. anahsis de  resultados
cualitalivo v cuantitativo de las mismas, anihsis de los | periodicidad mensual,
determinantes sociales de 1a salud del territorio y microterritorio
prionzado.

3 Formular PLAN INTEGRAL DL CUIDADO PRIMARIO | Plan integral de cuidado primario
(PICP) definiendo la priorizacion del riesgo en salud para la | individual, familiar v comunitario
elaboracion, toma de decistones. actividad a realizar en conjunto | CONSOLIDADO
con lus demds miembros del EBS,

4 Realizar  intervenciones colectivas  a  (ravés  de  visilas | Informe  de  ¢jecucion.  evidencia
donictlizrine en el enforno hogar que conforman  los | folourdfica v registro de asistencia
microterritorios, respecto a las atenciones de promocion de la
salud, manteninuento de la salud, y gestion del riesgo. para el
forlalecimiento de las condiciones protectoras para la salud v
gestion del riesgo en cada uno de los mtegrantes de la familia,
relacionados con la salud Oral.

8 De ncucrde con los resultades obtenidos on los procesos de | Bolotin Informativg o finalizar ol
captacton, demanda inducida. canalizacion, caraclerizacion v | proceso (Irimesire).
demas informacién que se genere por microterritorio conforme
con los lincamientos expedidos, generar un boletin informativo,




O Realizar articulacién para la consecucion de jomadas de | informe de Jomada.  evidencia
intervencion y promocién de la salud de las familias en el marco | lotogrifica
de la salud Oral (brigada)

7 Realizar 1a programacién de flas actividades a ¢jecutar de manera | Cronograma de actividades
periddica, periodicidad mensual
g Panticipar on los espocics de participacién socinl v popular | Acta do reunicn, evidencia fotngrificn
socializando las acciones de los EBS. ¥ regisiro de nsistencia, periodicidad
mensual,
9 Recibir v entregar los dilerentes insumos medicos v de dotacién | Soporte de recibido Yoentrega de

que se le entreguen para ¢l desarrollo de las actividades a | insumos.
desarrallar en los diferentes territorios asienados,
10 Brindar informacion . comunicacian y educacion sobre el acceso | Informe de actividades
v consumo de alimenios saludables, principalmente lo relative gl
bajo consumo de axicares aadidos e indagar sobre las Pricticas
ancestrales para la higiene v el cuidado bucal.

11 Realizar informe donde se describa Jas dinamicas familiares v | Inforne de aclividades
sociales [rente a las practica v adherencia a la higiene bucal
(elementos de higiene bucal comparlidos v porque, higiene de
protesis v otros dispositivos bucaies, higiene ¢n uduitos muyores
v personas en condicion de discapacidad, entre otros) en las
familins ubicadas en los microterritorios prionzados

12 Identificar las necesidades sentidas de lag personas, familias v | Informe de aclividades
comunidades relacionadas con la salud-enfermedad bucal v las
formac de son abhordadas pAra s bevencion v control,

13 Realizar Canalizacion de la poblacion en riesgo o presencia de | APP canalizacion diligenciado v
alteraciones de la salud bucal, desde los entornos a los servicios | notificacion a la IPS v otros sectores.
de salud o sociales, segin sus necesidades, que les permita o
control de riesgo. la proteccion cspecifica v laalencion temprana,
asi como [n atencidn imtegral con la entregn de intervenaionss de
tratamiento y rehabilitacion o cuidado paliativo,

El valor de mi propuesta de prestacion de servicios es por la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS
M/CTE., {$9.000.000), por un término de ejecucién de QUINCE (15) DIAS Y UN (1) MES.

La forma de pago sera de UN PRIMER PAGO PARCIAL por el valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE
($3.000.000) y UNA (1) MENSUALIDADES VENCIDAS, cada una por valor de SEIS MILLONES DE PESQS
M/CTE., ($6.000.000), el cual estars sujeto a la entrega del informe de ejecucion de |as obligaciones
contractuales, por parte de contratista, previa informe y certificacidn de cumplimiento, 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 (EFS, Fondo de Pensiones Y ARL) y demas requisitos que je sean aplicabies.

A la vez que me permito ma nifestar, bajo la gravedad de jura mento, que no me encuentro incurso en
las causales de inhabilidad o incompatibilidad contenidas en el articulo 8 de |a Ley 80 de 1993 y los
articulos 1, 2, 3, y 4 de la Ley 1474 de 2011. Ademds, es importante resaltar que el futuro contrato no
impiica reiacion, subordinacién o dependencia laboral de ninguna indole antre 1a Empresa Soctal del
Estado del Departamento del Meta - E.S.E. “SOLUCION SALUD” y el contratista, en consecuencia,
tampoco se generara ningtin pago de prestaciones sociales.



Por lo anteriormente expuesto, estoy anexando los documentas necesarios para la celebracién del
Contrato de Prestacion de Servicios y en cumplimiento del Decreto No.1377 DE 2013, autorizo a La
Empresa Social del Estado del Departamento del Meta - £.5.E, “SOLUCION SALUD", en adelante E.$.E.
“SOLUCION SALUD”, para que verifique la autenticidad y la veracidad de los documentos adjuntos a
esta propuesta y los demas relacionados con mi profesion que la empresa cansidere pertinente,

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

S

ZAMIR GARAY CLAVIIO
C.C. 80423760



