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Carrera 13 # 6-50, Código Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atención 

Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm – 5:00pm 

Guadalajara de Buga, 16 de enero de 2026 
 

Señora 
STEPHANIA CELIS DURAN 
Calle 61N No. 3N-11 
3703178 
stephaniacelisd@gmail.com  
Cali 
 
Asunto: INVITACIÓN A PRESENTAR PROPUESTA 
 

El Municipio de Guadalajara de Buga pretende contratar la prestación de servicios de una persona natural para la 
ejecución del siguiente objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ARTICULACIÓN DE 
ACCIONES ENTRE LAS COMUNIDADES Y EL SECTOR SALUD EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD EN GUADALAJARA DE BUGA”, por un término de cuatro 
(04) meses, sin exceder del 31 de diciembre de 2026 y un presupuesto de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL 
PESOS M/CTE ($9.200.000.00), por lo cual se le invita con el fin de presentar propuesta en el cual se deben realizar 
las siguientes actividades: 
 

1. Participar en espacios de capacitación de nuevas tecnologías a las diferentes organizaciones sociales del 
municipio de Guadalajara de Buga enfocado en temas de Atención primaria en Salud, deberes y derechos en 
salud, EVIDENCIA, Acta debidamente diligenciada, convocatoria, informe ejecutivo. 

2. Participar en las actividades de planeación y organización comunitaria en la gestión intersectorial en 
cumplimiento de la implementación y fortalecimiento de la Estrategia de Atención Primaria en Salud. 
EVIDENCIA, Acta debidamente diligenciada, convocatoria, informe ejecutivo. 

3. Realizar seguimientos a la Planeación, y procesos de innovación de resultados intersectorial en la estrategia de 
Atención Primaria en Salud, con diferentes actores del sistema.  EVIDENCIA, Acta debidamente diligenciad, 
informe ejecutivo. 

4. De acuerdo a cronograma establecido por la secretaria de Salud Municipal, apoyar en todas las actividades 
para la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. EVIDENCIA, Acta debidamente diligenciada, 
registro fotográfico, informe ejecutivo. 

 

FORMA DE PAGO: El valor total del presente contrato de prestación de servicios personales, se cancelará en 
CUATRO (04) pagos mensuales, por valor de DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.300.000.00), 
cada uno, previo informe de actividades realizadas por la CONTRATISTA con sus respectivos soportes de ejecución, 
debidamente aprobado y recibido a satisfacción por parte del SUPERVISOR (a) del contrato y la presentación de la 
planilla de aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral (Salud, Pensión, ARL), acompañado de los 
respectivos recibos de pago. 
 
Cordialmente, 
 
(Original firmado) 
_______________________________ 
MAURICIO SOTO BERRIO 
Secretario de Salud 
 

 Nombre Cargo Firma 

Proyectó Marisol Gómez Cardona Profesional Universitario (Original firmado) 

 Adriana Hincapié Profesional Especializado (Original firmado) 

Aprobó Mauricio Soto Berrio Secretario de Salud (Original firmado) 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes; y por lo tanto bajo 
nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. 

mailto:stephaniacelisd@gmail.com

