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Bogola, enero de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Bogota, D.C.

Cordial saludo.

ASUNTO: ACEPTACION DE LA OFERTA &

7

Atentamente yo, FRANCY EDITH BARON DIMAS identificada con la cedula de ciudadania No.
52.473.600 de BOGOTA D.C. estoy presentando a usted la aceptacion a la propues;7alizada:

objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES RELACIONADOS A PLANES DE ACCION, PROGRAMAS
Y PROYECTOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD",

Obligaciones Especificas:

1. Programar asistencia técnica presencial en municipios y/o virtual cuando sea solicitado, en los
temas relacionados a atencion integral en salud con enfoque de género y diferencial LGTBIQ+.

2. Estructurar la caracterizacion sociosanitaria con enfoque de génerdy{ferencial LGTBIQ+ de los
territorios asignados, a partir de la revision y andlisis de las herramienpsdisponibles en laentidad
y y generar los andlisis de la informacién obtenida.

3. Proyectar seguimiento mensual y canalizacion (en los casos que se requiera) a los eventos de
interés en salud pablica que se presenten en poblacién con enfoque de género y diferencial
LGBTIQA+ reportados por los entes municipales asignado a través del SIVIGILA.

4, Contribuir al seguimiento de los planes de accion y proyectos de la direccién de Salud pablica que
le sean designados.

5. Elaborar y responder de manera inmediata y oportuna la solicitud de informacién requerida por
los entes de control y demés entidades, esta debera contar con veracidad y calidad.

6. Preparar, asistir y participar en los consejos, comités, comisiones, reuniones, mesas y/o demés

espacios que le sean designados. ’
7. Acompafiar la supervision técnica de los contratos de cony@ en revision y recepcion de

productos entregados por las Empresas Sociales del Estado de acuerdo con lo establecido en los
anexos técnicos y demés documentos asociados.

8. Cooperar con las demés actividades que le sean asignadas acorde a la naturaleza del contrato.
Forma de pago:

/
El valor del presente contrato es la suma de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 54.214.760) M/CTE. Suma que
incluye los impuestos a que haya lugar. /

La Secretaria de salud pagara al Contratista el valor del contrato en (9) pagos as

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

2. Siete (7) pagos sucesivos mensuales, cada ur)o”'por el valor de de SEIS MILLONES
SETECIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL OCHOQENTOS CUARENTAY CINCO MIL PESOS
M/CTE (6.776.845). 5

3. Elultimo pago sera proporcional desde a los dias de servicios efectivamente prestados -
desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacién 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.
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Los anteriores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través
de la plataforma SUPERVISA, de la centficacion de recho a satisfaccidn y constancia de pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI)
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PLAZO DE EJECUCION: apuzomhmummam(awe

expedicidn del registro presupuestal, y la verificacidn sobre el cumplimiento de las obligaciones del
contratista relacionadas con el sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, cuando
commesponda.

FRANCY EDITH BARON DIMAS
C.C.No. 1.020.735.921 de BOGOTA
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