Bogota, D.C. enerd 2026

Doctora.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Bogota, D.C.

Cordial saludo.
ASUNTO: ACEPTACION OFERTA

Atentamente yo, CARLOS SOLORZANO, Identificado con cédula de ciudadania No. 1.024.472.196 expedida en
BOGOTA DC, estoy presentando a usted ACEPTACION-OFERTA cuyo objeto es: “Prestar los servicios
profesionales especializados, para la gestion y seguimiento de eventos de interés en salud publica de acuerdo con
lo dispuesto en los Lineamientos nacionales.”.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Participar en las unidades de analisis de mortalidad y gestionar de manera oportuna el cierre de los casos, la
elaboracion de actas y la preparacion de los informes correspondientes, conforme a la linea técnica establecida
por los lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica.

2. Asistir a un minimo de dos desplazamientos a los municipios, con el fin de llevar a cabo asistencias técnicas,
seguimientos, acompafiamientos y la atencion de eventos de interés en salud publica, asi como otras actividades
requeridas en el proceso de vigilancia dirigida a la red informadora de la vigilancia departamental, de acuerdo
con la linea técnica establecida.

3. Asistir y aportar a los espacios de analisis, tales como los comités de vigilancia epidemiolégica departamental
(COVE), salas de riesgo, Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM) liderados por el
Departamento, mesas de trabajo y observatorios asignados, con el fin de contribuir en los procesos de
evaluacion, analisis y toma de decisiones relacionados con la vigilancia epidemiolégica.

4. Asesorar-en la revision y definicion de los casos especiales de dificil manejo, asi como en la elaboracion de
los planes de mejoramiento emitidos después de las unidades de analisis, garantizando que se tomen las
acciones correctivas necesarias para mejorar la gestion y resolucion de los casos.

5. Participar en el Comité de Expertos de Analisis de Casos, enfocado en eventos de interés en salud publica,
brindando anélisis, recomendaciones y apoyo técnico para la identificacion, evaluacion y manejo adecuado de
los.casos. 6. Elaborar los procesos de analisis e investigacion relacionados con los eventos de interés en salud
publica ocurridos en el Departamento de Cundinamarca.

Forma de pago:

El valor del presente contrato es la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($65.984.344). Suma que incluye los
impuestos a que haya lugar.

La Secretaria de salud pagaré al Contratista el valor del contrato en NUEVE (9) pagos asi:

1. El primer pago sera proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados, desde el inicio del
contrato hasta el 30 del mes en curso.

2. SIETE (7) pagos sucesivos mensuales por valor de OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y
OCHO MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($8.248.043).

3. El dltimo pago sera proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados desde el primer dia
del mes en curso hasta la fecha de terminacion del contrato.

Con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el Director Financiero de Presupuesto de la
Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca.

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 los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (SSSI)



Plazo de ejecucion:

El plazo de la ejecucion sera de OCHO (8) MESES CALENDARIO, previa la expedicion del registro presupuestal y
la verificacion sobre el cumplimiento de las obligaciones del contratista relacionado con el sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales, cuando corresponda.

Cordialmente.
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