REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS

Doctor:

ROSEMBERG RINCON RUA

Gerente

E.S.E Hospital San José de Guaduas
Celular: 3205486214

Direccion: Calle 4 # 12-41 Barrio San José
Ciudad: Guaduas — Cundinamarca

Ref: Invitacion presentar oferta
Cordial Saludo;

La Administracion Municipal a través de la Secretaria de Gobierno y Desarrollo
Social se encuentra interesada en la EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA “PIC”, PAS
2026 DEL MUNICIPIO DE GUADUAS, CUNDINAMARCA, cumpliendo las
siguientes actividades:

1. Allegar dentro de los cinco (05) dias siguientes a la orden de inicio del
mismo, un cronograma de actividades detallado donde especifique de
manera técnica como se van a ejecutar las obligaciones adquiridas.

2 Entregar los informes de ejecucién para su revision y aprobacion en la
oficina de salud publica para la respectiva certificacion del supervisor
previo requisito de los pagos establecidos en el presente contrato y
organizados de la siguiente manera:

3. El pago de las actividades se realizara una vez se haga entrega del
informe con los soportes respectivos (registro fotografico, actas de
cumplimiento de actividades, planillas de asistencias originales) y se
deben ejecutar segun el cronograma establecido.

4. Realizar el pago al personal contratado para la ejecucion del Plan de
Intervenciones, dentro de los cinco (5) dias calendario después de
efectuado el pago por la Administracion Municipal de Guaduas y/o una
vez ingrese el giro a la cuenta establecida para tal fin.

5. Cumplir cada una de las actividades y etapas del cronograma
programadas, en el PAS 2026 aprobado por el Consejo de Gobierno el
cual formara parte integral de este contrato.
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Realizar entrega de los soportes de las actividades ejecutadas con el
cumplimiento de la calidad del dato.

Concertar conjuntamente con la coordinacion PIC del presente contrato,
las citas periddicas de entrega de informes en la oficina de salud publica
del Municipio durante el periodo a evaluar.

Los ejecutores deberan presentar cronograma de actividades vy
reportarlos a la coordinacion de Salud Publica Municipal los 5 primeros
dias de cada mes calendario y estar en contacto permanente la
Supervision del presente Convenio.

En caso de que la Secretaria de Salud y/o cualquier otra Entidad solicite
ante la Administracion Municipal informacion en tiempos diferentes a los
establecido esta debera entregarse una vez se requiera.

Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria
exclusiva hasta la firma de la liquidaciéon del convenio o contrato los
recursos alli depositados solo podran ser utilizados para el pago de los
bienes o servicios que se requieren para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

Cumplir con todas las actividades sefialadas en el Anexo 1 PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS).

Las demas inherentes al objeto del contrato.

Por lo anterior, lo invito a presentar su oferta, la cual debera contar con la siguiente
documentacion en fisico:

2 e N

Propuesta firmada

Certificado de Existencia y Representacion Legal

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia RUT

Soportes de experiencia e idoneidad.

Antecedentes:
Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la
Republica (Vigente al momento de la presentacion de la oferta) en caso de
persona juridica se debe presentar el del Representante legal y el de la
empresa.
Certificacion de antecedentes fiscales emitida por la Contraloria General
de la Nacion. (Vigente al momento de la presentacion de la oferta) en caso
de persona juridica se debe presentar el del Representante legal y el de la
empresa.
Certificado de Antecedentes Judiciales
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Certificado de Medidas Correctivas
Certificado de Delitos sexuales (con el nombre de ALCALDIA DE
GUADUAS Y NIT 899.999.701-4)

7 libreta Militar (Para hombres menores de 50 anos)

8. Tarjeta profesional (CUANDO APLIQUE)

9. Certificado de antecedentes profesionales (cuando aplique)

10. Constancia de afiliacion vigente al Sistema de Seguridad Social en salud y

en pensiones.
11. Examen médico pre-ocupacional con vigencia no superior a 2 anos
12. Certificado de deudores morosos

El presupuesto oficial con que cuenta el Municipio es de CUATROCIENTOS
SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($470.000.000,00). La propuesta debe
ser presentada, en esta dependencia a mas tardar dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes en el horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Cordialmente,

Elaboro: Juan Carios

hsabuenas Rodriguez- secretario de Gobierno y Desarrollo SociaW
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CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA

Proceso de seleccion para contratar la EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA “PIC”, PAS 2026 DEL
MUNICIPIO DE GUADUAS, CUNDINAMARCA EI (los) suscrito(s) a saber:
ROSEMBERG RINCON RUA, identificado con cedula de ciudadania No. 79.570.824
de Bogota D.C, en calidad de proponente, manifiesto en la presente carta de intencion
el propdsito e interés de participar en la invitacién para este proceso de seleccién y en
consecuencia para presentar propuesta para tal efecto.

De acuerdo con los estudios y documentos previos hago la presente propuesta técnica y
economica y en caso de que me sea aceptada por el Municipio de Guaduas, me comprometo a
suscribir el contrato correspondiente.

Declaro asi mismo que las actividades que propongo desarrollar son las siguientes:

: Allegar dentro de los cinco (05) dias siguientes a la orden de inicio del
mismo, un cronograma de actividades detallado donde especifique de
manera técnica como se van a ejecutar las obligaciones adquiridas.

2. Entregar los informes de ejecucion para su revision y aprobacion en la
oficina de salud publica para la respectiva certificacion del supervisor previo
requisito de los pagos establecidos en el presente contrato y organizados
de la siguiente manera:

3 El pago de las actividades se realizara una vez se haga entrega del informe
con los soportes respectivos (registro fotografico, actas de cumplimiento de
actividades, planillas de asistencias originales) y se deben ejecutar segun el
cronograma establecido.

4. Realizar el pago al personal contratado para la ejecucion del Plan de
Intervenciones, dentro de los cinco (5) dias calendario después de
efectuado el pago por la Administracion Municipal de Guaduas y/o una vez

o ingrese el giro a la cuenta establecida para tal fin.

‘ 5. Cumplir cada una de las actividades y etapas del cronograma programadas,
en el PAS 2026 aprobado por el Consejo de Gobierno el cual formara parte
integral de este contrato.

6. Realizar entrega de los soportes de las actividades ejecutadas con el
cumplimiento de la calidad del dato.
4 Concertar conjuntamente con la coordinacién PIC del presente contrato, las

citas periddicas de entrega de informes en la oficina de salud publica del
Municipio durante el periodo a evaluar.

Calle 4 N. 12 - 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca
Teléfono: 320 5486214 - 311 3921181 - 312 3051242

Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
www.esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
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8. Los ejecutores deberan presentar cronograma de actividades y reportarlos
a la coordinacion de Salud Pudblica Municipal los 5 primeros dias de cada
mes calendario y estar en contacto permanente la Supervision del presente
Convenio.

9. En caso de que la Secretaria de Salud y/o cualquier otra Entidad solicite
ante la Administracion Municipal informacién en tiempos diferentes a los
establecido esta debera entregarse una vez se requiera.

10.  Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria.
exclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio o contrato los recursos
alli depositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes o
servicios que se requieren para la ejecucion de las intervenciones
contratadas.

11.  Cumplir con todas las actividades sefaladas en el Anexo 1 PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS).

12. Las demas inherentes al objeto del contrato.

Por lo anterior, lo invito a presentar su oferta, la cual debera contar con la siguiente
M documentacion en fisico:

Propuesta firmada
Certificado de Existencia y Representacién Legal
Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia RUT
Soportes de experiencia e idoneidad.
Antecedentes:
Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la
Republica (Vigente al momento de la presentacion de la oferta) en caso de
persona juridica se debe presentar el del Representante legal y el de la
empresa.
Certificacion de antecedentes fiscales emitida por la Contraloria General de la
Nacion. (Vigente al momento de la presentacion de la oferta) en caso de
persona juridica se debe presentar el del Representante legal y el de la
empresa.
PN Certificado de Antecedentes Judiciales
- Certificado de Medidas Correctivas
Certificado de Delitos sexuales (con el nombre de ALCALDIA DE GUADUAS
Y NIT 899.999.701-4)
7 libreta Militar (Para hombres menores de 50 afos)
8. Tarjeta profesional (CUANDO APLIQUE)
9. Certificado de antecedentes profesionales (cuando aplique)
10. Constancia de afiliacion vigente al Sistema de Seguridad Social en salud y en
pensiones.
11. Examen médico pre-ocupacional con vigencia no superior a 2 afios
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12. Certificado de deudores morosos

El presupuesto oficial con que cuenta el Municipio es de CUATROCIENTOS SETENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($470.000.000,00). PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES

Atentamente, ( '\\.

_'\/

NOMBRE PROPONENTE: ~ROSEM Rérii;"iwrliéokﬁéu}\
a ¢ 79.570.824 de Bogota D.C -
Fecha de presentacion: Dia: 27 de enero de 2026
Recibido por:
Fechay hora: __ 2?-0/-26
m

t

Calle 4 N. 12 - 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca ' o
Teléfono: 320 5486214 - 311 3921181 — 312 3051242 ( sobernacion .
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co ( .undllmmm

www.esehospitolsonjosedeguoduos.gov.co




