Armenia Quindio, agosto de 2025

t
Doctor
CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON
Secretario de Salud Departamental
Gobernacion del Quindio
Armenia, Quindio

Referencia: Propuesta de Servicios.

JUAN CARLOS RIOS AGUDELDO, identificado con cédula de ciudadania No. 9736890 de Armenia,
Quindio en atencién a la invitacion a presentar oferta para celebrar Contrato De Prestacion De
Servicios Profesionales, por medio del presente escrito me permito presentar oferta para celebrar el
respectivo contrato en los siguientes términos:

» TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

» OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, BRINDANDO APOYO EN EL
ACOMPANAMIENTO, ESTRUCTURACION Y GESTION DE ACCIONES TENDIENTES AL
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO""
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PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato sera de ciento quince
(115) dias calendario.

» LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente contrato sera la Secretaria de
Salud Departamental del Quindio, en la ciudad de Armenia — Quindio.
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VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El valor del presente contrato asciende a la suma de
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE. ($15.333.333.00), incluido IVA, impuestos o descuentos.

» FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindio cancelara el valor del contrato de la siguiente
manera: Tres (03) pagos iguales cada treinta (30) dias calendario de ejecucion, vencidos, por
la suma cada uno de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000.00) y un cuarto y
ultimo pago a la terminacién del mismo, correspondiente a veinticinco (25) dias calendario de
ejecucion, vencidos por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($3.333.333.00) incluido IVA, impuestos o
descuentos, previa presentaciéon del informe de actividades ejecutadas durante cada mes de
prestacion de servicios o periodo prestado, en el que debe de constar la acreditacién del pago
de aportes a seguridad social, pensién y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la Ley.

» OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Brindar apoyo en la estructuracion y presentacion de la propuesta para la implementacién
del programa territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes de la red
prestadora de servicios de salud del Quindio, de acuerdo a las directrices dadas por el
Ministerio de salud y proteccion social.

2 Apoyar la secretaria departamental de salud para gestionar, consolidar y analizar la
informacion correspondiente a cada una de las direcciones de la Gobernacion del Quindio
que se encuentren involucradas en la construccion del Documento de red del departamento
del Quindio.

3 Brindar apoyo en la realizacion del trabajo de campo en los municipios del Departamento,
con el fin de apoyar el andlisis para el ajuste del alcance del documento de red del
departamento del Quindio.

4 Brindar apoyo en la actualizacion del documento alcance para el desarrollo del programa
territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de la red prestadora de servicios de
salud del Departamento del Quindio, con el fin de fortalecer la prestaciéon de servicios de
salud en poblacion y territorio, con un enfoque de modelo de atencién primaria en salud,
manteniendo la integralidad, continuidad, oportunidad, accesibilidad y gestidon del riesgo, en



condiciones de eficiencia hospitalaria, econémica, sostenibilidad financiera y la esperanza de
vida a todos los usuarios del Departamento de Quindio

5 Brindar acompafiamiento en las asistencias técnicas convocadas por el Ministerio de
Salud.

6 Brindar acompafiamiento en la revisién y ajuste de iniciativas concordantes con el Plan
bienal de inversiones a la luz del alcance del documento.

7 Brindar apoyo en la utilizaciéon de las diferentes plataformas que ha implementado el
Departamento del Quindio para el manejo, envié, radicacion y control de la documentacién
interna y externa que se manejara por parte de funcionarios y Contratistas del Departamento
del Quindio. .

8 Apoyar visitas que realiza el equipo de habilitacion de la secretaria de salud, segun sea
requerido por la direccion de calidad y prestacion de servicios de salud. Estas visitas tendran
como objetivo verificar el cumplimiento de los requisitos de habilitacién en las instituciones de
salud del departamento.

> MANIFESTACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD.

Manifiesto bajo juramento no estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad consagrada en
la Constitucién, la ley 80 de 1993 y demas normas legales vigentes, asi como no haber sido
condenada por fallo alguno de responsabilidad fiscal.

» DOCUMENTOS DE LA OFERTA.

A continuacién, presento una relaciéon de la documentacion requerida por la entidad para la
verificacion de la idoneidad y experiencia.

DOCUMENTOS QUE DEBERA ENTREGAR EL OFERENTE ]

Oferta y/o propuesta técnica y econdémica

|

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica SIGEP i debidamente
1) DOCUMENTOS validada por el funcionario designado en cada dependencia y/o Secretaria.

PRIVADOS Copia de la cédula de ciudadania legible.

Libreta militar legible (Ser4 solicitada a los hombres menores de 50 afos)

Examen médico ocupacional con fecha de expedicién no mayor a tres (3) afios.

Documentos o certificados académicos (Titulo profesional, tecndlogo, técnico,

bachiller)
2) EDUCACION Y Tarjeta profesional para las profesiones reguladas o profesiones que requieran
EXPERIENCIA algun tipo de autorizacién para ejercer la profesion, tecndlogo o técnico

expedida por la entidad competente. (Si aplica)

Documentos por medio de los cuales se pueda validar la experiencia general
y/o experiencia especifica con sus correspondientes soportes

Certificado de antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica

Certificado de antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General
de la Nacién

Certificado de antecedentes judiciales expedidos por la Policia Nacional de
Colombia

Certificados de Medidas Correctivas expedidos por la Policia Nacional de
Colombia

Certificados de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de
3) CERTIFICADOS Y 18 afios Ley 1918 de 2018

ANTECEDENTES Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Certificados de antecedentes disciplinarios de la profesion expedido por la
autoridad competente (En caso de profesiones que aplique)

Certificado de vigencia de la tarjeta profesional expedido por la autoridad
competente (En caso de profesiones que aplique)

Certificado de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Seguridad
Social por concepto de Salud

Certificado de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Seguridad
Social por concepto de Pensién

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.




El suscrito recibira notificaciones por medio del presente correo electrénico
juanriosarquitecto@gmail.com y de manera fisica en calle 19 numero 11-30 del Municipio Armenia Q.

Atentamente,
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)

Nombre Jyan Carlos Rios Agudelo
C.C No.. 9f 3689
CELULAR 3127768401



