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JUAN CARLOS RIOS AGUDELO, ¡dentificado con cédula de ciudadanía No. 9736890 de Armen¡a,
Quindio en atenc¡ón a la invitación a presentar oferta para celebrar Contrato De Prestación De
Servicios Profesionales, por medio del presente escrito me permito presentar oferta para celebrar el
respectivo contrato en los s¡gu¡entes términos:

> TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES.

> OBJETO DEL CONTRATO: 'PRESTAR SERV|C|OS PROFESTONALES EN LA
SECRETARIA OE §ALUD DEPARTAMENTAL, BRINDANDO APOYO EN EL
ACOMPAÑAMIENTO, ESTRUCTURACIÓN Y GESTiÓN DE ACCIONES TENDIENTES AL
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE PRESTACIÓ¡.¡ OC SCRVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDíO.'

'> PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del presente contrato será de ciento qu¡nce
(1 15) días calendar¡o.

> LUGAR DE EJECUCIÓN: El lugar de e.jecución del presente contrato será la Secretaría de
Salud Departamental del Quindío, en la ciudad de Armenia - euindío.

> VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El valor del presente contrato asc¡ende a la suma de
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE. ($15.333.333.00), incluido lVA, impuestos o descuentos.

;' FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindío cancelará el valor del contrato de la siguiente
manera: Tres (03) pagos iguales cada treinta (30) dias calendario de ejecución, vencidós, por
la suma cada uno de GUATRO MTLLONES DE PESOS M/CTE ($4.OOO.O00.0O) y un cuarto y
último pago a la terminación del mismo, correspondiente a ve¡nt¡c¡nco (25) días calendario de
ejecución, venc¡dos por valor de TRES MtLLONES rREsclENTos TRE|NTA y TRES MtL
TREsclENTos TREINTA Y TRES PESos M/crE ($3.333.333.00) inctuido tvA, impuestos o
descuentos, previa presentación del informe de act¡vidades ejecutadas durante cada mes de
prestac¡ón de servicios o periodo prestado, en el que debe de constar la acreditac¡ón del pago
de aportes a seguridad social, pensión y riesgos laborales por el porcentaje señalado en la Ley.

> OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Brindar apoyo en la estructuración y presentación de la propuesta para la implementación
del programa territorial de Reorganización, rediseño y modernización de redes de la red
prestadora de servicios de salud del Quindío, de acuerdo a las directrices dadas por el
Ministerio de salud y protección social.
2 Apoyar la secretaria departamental de salud para gestionar, consolidar y analizar la
información correspondiente a cada una de las direcciones de la Gobernac¡¿n Oel euindío
que se encuentren involucrqdas en la construcción del Documento de red del departamento
del Quindio.
3 Brindar apoyo en la realización del trabajo de campo en los municipios del Departamento,
con el fin de apoyar el análisis para el ajuste del alcance del documento de red del
departamento del Quindío.
4 Brindar apoyo en la actualización del documento alcance para el desarrollo del programa
territorial de Reorganización, Rediseño y Modernización de la red prestadora de servicios de
salud del Departamento del Quind ío, con el fin de fortalecer la prestación de servicios de
salud en poblaciÓn y territor¡o, con un enfoque de'modelo de atención primaria en salud,
manteniendo la integralidad, continuidad, oportunidad, accesibilidad y gestión del riesgo, en
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condiciones de eficiencia hosp¡talaria, económica, sostenibilidad financiera y la esperanza de
vida a todos los usuarios del Departamento de euindío
5 Brindar acompañamiento en las asistenc¡as técnicas convocadas por el Ministerio de
Salud.
6 Brindar acompañamiento en la revisión y ajuste de iniciat
bienal de inversiones a la luz del alcance del documento.
7 Brindar apoyo en la utilización de las diferentes platafor
Departamento del Quindío para el manejo, envió, radicación
¡nterna y externa que se manejará por parte de funcionarios y
del Quindío.

ivas concordantes con el Plan
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y control de la documentación
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8 Apoyar visitas que realiza el equipo de habilitación de la secretaria de salud, según sea
requerido por la dirección de calidad y prestación de servicios de salud. Estas visitas tendrán
como objetivo verificar el cumplimiento de los requisitos de habilitación en las instituciones de
salud del departamento.

; MANIFESTACIÓN DE NO
INCOMPATIBILIDAD.

ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E

Manifiesto bajo juramento no estar ¡ncurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad consagrada enla constitución, la ley 80 de 1993 y demás normas legales vigentes, ásí como no haber sido
condenada por fallo alguno de responsabilidad fiscal.
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El suscr¡to rec¡birá not¡ficaciones por medio del presente correo electrónico
juanriosarquitecto@gmail.com y de manera física en calle 19 numero 1 1-30 del Municipio Armenia Q.

Atentamente.
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