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SOLICITUD DE COTIZACION

Cadigo: GAF-F-011

Version: 01

Fecha: 01/08/2021

Tota - Boyaca, Agosto de 2026.

Sefior (a):

MUNICIPIO DE TOTA

La Ciudad

Ref. Solicitud de Cotizacién

Cordial Saludo

Atentamente me permito solicitar cotizacién para la prestacion de: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIFUSION Y
TRANSMISION DE CUNAS Y PROGRAMAS RADIALES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC MUNICIPAL, PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD; ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOTA. para lo cual deberé allegar cotizacion antes del dia 04 de

Agosto de

2026.

En virtud del contrato de referencia, se debe tener en cuenta las obligaciones generales y especificas asi:

Obligaciones Especificas del Eventual Contratista:

El contratista en el desarrollo del objeto contractual: desarrollara: 1. Desarrollara, de acuerdo a la necesidad que surja, las

siguientes actividades:
Item Actividad Cantidad Periodicidad / Mes
1 Emision de cufias radiales sobre prevencion y atencion | Cuatro (4) cufias radiales
; Durante el mes de octubre.
de la gripa. semanales.
2 Emision de cufias radiales sobre prevencion y atencion | Cuatro (4) cufias radiales ,
; Durante el mes de noviembre.
de la gripa. semanales.
3 Emisién de programa radial en el marco de la Semana | Un (1) programa radial de Seqin  cronoarama  de  Ia
Andina de Prevencion del Embarazo en la Adolescencia | treinta (30) minutos. g 199
g . Semana Andina.
y Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
4 Promocion de la Jornada de Salud dirigida a la | Un (1) programa radial de
realizacion de tamizajes de sifilis, hepatitis B y hepatitis | treinta (30) minutos y cinco (5) | Segun programacion de la
C. cufias radiales de treinta (30) | Jornada de Salud.
segundos.
5 Emisidn de cufias radiales relacionadas con el Programa | Treinta (30) cufias radiales de | Distribuidas durante los meses
Ampliado de Inmunizaciones (PAl). veinticinco (25) segundos. de: agosto,  septiembre,
octubre, noviembre y diciembre.
6 Emisién de programa radial en el marco de la Semana | Un (1) programa radial de Seqin cronoarama  de la
Andina de Prevencidn del Embarazo en la Adolescencia | sesenta (60) minutos. 9 199
g . Semana Andina.
y Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
7 Emisién de programa radial para la conmemoracion y | Un (1) programa radial de Seqiin cronoarama institucional
promocion de habitos y estilos de vida saludable. sesenta (60) minutos. g 9 '
8 Emisién de cufas radiales para la promocién de | Cuatro (4) cufias radiales de
campafias de salud. treinta (30) segundos durante
los meses de agosto,
. Meses de agosto a octubre.
septiembre y octubre para un
total de doce (12) cufias
radiales.
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2. Elaborar y producir cufias radiales con contenidos claros, pertinentes y adaptados a la realidad sociocultural del municipio,
orientadas a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, en concordancia con los ejes tematicos de las diferentes
actividades a ejecutar dentro de la Empresa Social del Estado. 2.Las cufias deberan ser entregadas en formatos digitales
compatibles con los sistemas de emision de la emisora local. 3.Presentar los guiones y versiones preliminares de las cufias
radiales a la ESE para su revision y aprobacién antes de la difusion. 4. Garantizar la difusién de las cufias radiales en los
horarios y frecuencias previamente acordados con la ESE, asegurando la cobertura adecuada en el area urbana y rural del
municipio. 5.Emitir un minimo de [nUmero] cufias diarias, durante un periodo de [nimero] dias/meses, segln cronograma
establecido.6. Entregar a la ESE un informe mensual detallado de las emisiones realizadas, que incluya fechas, horarios,
duracion de las cufias y certificacion de la emisora sobre su emisién. 7. Coordinar con los diferentes equipos la difusién de
mensajes especiales durante jornadas especificas de promocién y prevencion (vacuna tones, ferias de la salud, campanas de
salud mental, etc.), cuando sea requerido.8. Asegurar que el contenido de las cufias cumpla con la normativa vigente en materia
de salud publica, comunicaciones y derechos humanos, evitando mensajes discriminatorios, estigmatizantes o contrarios al
interés publico. 9.Usar adecuadamente la imagen institucional de la ESE y del PIC, previa autorizacién escrita, y mantener
confidencialidad sobre la informacién suministrada para la produccién de los contenidos.

Junto con su oferta debera anexar los siguientes documentos:

- Copia de Cedula de Ciudadania (Persona Natural o Representante Legal).

- Carta de Presentacidn de la propuesta y/o cotizacion.

- Antecedentes Judiciales (Persona Natural o Representante Legal) expedido por la Policia Nacional con fecha de
expedicion no superior a 30 dias.

- Registro Nacional de Medidas Correctivas (Persona Natural o Representante Legal) expedido por la Policia Nacional
con fecha de expedicion no superior a 30 dias.

- Antecedentes Disciplinarios Persona Natural y Juridica* expedido por Procuraduria General de la Nacién, con fecha
de expedicién no superior a 30 dias.

- Antecedentes Disciplinarios Por Profesion*, con fecha de expedicion no superior a 30 dias.

- Antecedentes Fiscales Persona Natural y Juridica* expedido por Contraloria General de la Republica, con fecha de
expedicion no superior a 30 dias.

- Registro de Deudores Alimentarios morosos REDAM de la persona natural o representante legal®.

- Autorizacion de consulta de inhabilidades por delitos sexuales persona natural o representante legal*.

- Certificados de afiliacion a Salud, Pension y riesgo o planilla de pago se Seguridad Social del mes anterior a la
contratacion.

- Copia de Registro Unico Tributario RUT.

- Camara de comercio

- Formato Declaracion de Bienes y Rentas persona natural o juridica segun formato Ley 190 de 1995

- Formato bienes y rentas, conflictos de interés y declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios, como lo
establece la Ley 2013 de 2019.

- Copia de Libreta Militar persona Natural o constancias de haber resuelto su situacion militar. (Articulo 42 Ley 1861 de
2017).

- Tarjeta Profesional, RETHUS.*

- Hoja de vida con soportes.

- Diploma, Acta de Grado, estudios*

- Examen ocupacional no mayor a 3 afios*

- Constancia de actualizacién SIGEP.*

- Certificacién Bancaria.

- Certificados de experiencia.
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- Certificaciones complementarias de conformidad con el perfil requerido y aplicando la Resolucién 3100 de 2019
(Habilitacién de servicios de salud)*
- Certificado y/o autorizacién MinTic para prestar servicios radiales.

* Cuando aplique.

Agradezco la atencion prestada y su pronta respuesta.

-/
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RODRIGO NOMESQUE CAMPOS
GERENTE
E.S.E. CENTRO DE SALUD TOTA
Proyectd Revisd Aprobd
Nombre SANDRA YULIETH HUERFANO HUERFANO RODRIGO NOMESQUE CAMPOS RODRIGO NOMESQUE CAMPOS
Cargo Tesorera Gerente Gerente
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