Gobernacmn de

Bogota, D.C., enero de 2026

Serior )
MARCO NEL VARGAS MONTANO -
Bogota, D.C.

Cordial sallido.

ASUNTO: SOLICITUD OFERTA

De la manera mas atenta, solicito oferta para el procesc contractuat cuyo objeto consiste en: *“BRINDAR EL
SOPORTE PROFESIONAL EN L.OS PROCESOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS A'LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES A LA PLANEACION, ORGANIZACION, REALIZACION DE ESTUDIOS PREVIOS,
ASPECTOS PRE CONTRACTUALES DEL RECURSO FiSICO Y TECNOLOGICO, PARA LA
CONTRATACION Y/O ELABORACION DE PROYECTOS DE INVERSION Y GESTION DE MANERA
OPORTUNA PARA EL CENTRO REGULADCR DE URGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE
DE LA SECRETARIA DE SALUD”,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Atender ios tramites administrativos, comisiones, vacaciones, realizacion de los estudios previos,
aspectos pre coniractuales correspondientes al recurso humano OPS, fisico y tecnolagico del Centro
Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres-CRUE para fa contratacion y!o elaboracion de
proyectos de inversion y gestion de manera oportuna.

2. Proyectar informes y reportes correspondientes a los temas presupuestales de la direccion det CRUE
(Plan de Adquisiciones, Plan de contratacion, modificaciones plan de accién, POA) durante el pericdo.

3 Asistir al grupo de calidad en el proceso de mejora continua del Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres- CRUE.

4, Contribuir at seguimiento de los recursos asignados por la Secretaria de Salud aj Centrc Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres- CRUE.

5. Ejecutar las demas actividades de tipo administrativo de acuerdo a los lineamientos establecxdos por
parte de la Direccion. _

B. Asistir a los comités, reuniones y capacitaciones convocadas para el cumplimiento de las actividades.

Forma de pago:

El valor del presente contrato es la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY
OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($53.668. 350)~8uma que lncluye los impuestos a
que haya lugar,

La Secretaria de salud pagara al Contratista el valor del contrato en ONCE (11) pagos asi:

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

2. Nueve (9) pagos sucesivos mensuales cada uno por e} valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MICTE. ($5.366.835).

3. El lltimo 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.
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Con cargo al certificado de disponibitidad 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 .
piataforma SUPERVISA, de fa certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al-*
Sistema de Seguridad Social Integral (SSS!).

Plazo de ejecucién: 4
| yd _

El plazo para la ejecucion del contrato sera de DIEZ (10) MESES calendario, previa la expedicion del registro

presupuestal, y fa verificacion sobre el cumplimiento de fas obligaciones del contratista relacionadas con el

sistema de-Seguridad Social Integral y parafiscales, cuando corresponda. -

Cordialmente.

EIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
ECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Proyecto: Alba Lucia Rincdn Novoa - Téchico Operative GRUE %
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