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Ocana, 12 de agosto de 2026

Senora
DANIELA MELISSA CALDERON BALLESTEROS

HAnimeASS@amaoil com
danimcd4s55@agmail.com

Ocafa N. de S.
Asunto: Solicitud de presentaciéon de propuesta juridica, técnica y econdmica.

Por medio de la presente y con el animo de cumplir con los fines esenciales del estado,
la administracion municipal requiere con tratar los servicios de una persona que cumpla
a cabdlidad con el siguiente objeto contractual: “"PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO
EN ACCIONES DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD EN ARTICULACION CON LOS PROCEDIMIENTOS
DE EVALUACION Y RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL A LAS EPS E IPS EN EL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER". Dado lo
anterior, hacemos la invitacion para si lo estima conveniente prestar dicho servicio,
presente a la mayor brevedad su propuesta juridica, técnica y econdmica para el
cumplimiento del objeto contractual.

Plazo de ejecucion: TRES (3) MESES
Valor del contrato: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000,00) M/CTE

Forma de pago del contfrato: En caso de que el contratista esté obligado a facturar
electronicamente, existe la obligacidon de presentar la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago, conforme a las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia
con lo dispuesto en la Resolucion 0042 del 5 de mayo de 2020 y demds normas que 1os
modifiquen, complementen o sustituyan

El municipio de Ocafa efectuard el pago del contrato generado por el presente
proceso de la siguiente forma:

Mediante la presentacion de TRES (3) pagos: cada uno por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000,00) M/CTE., mes vencido, prestacion efectiva del
servicio contratado, con previa aprobacion por parte del Supervisor, de la presentacion
del informe de actividades adelantadas por EL CONTRATISTA, junto con las copias de los
documentos que acrediten el pago mensual de sus obligaciones derivadas de la
vinculacién al sistema de seguridad social en salud y pensiones, conforme a Ley y
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disponibilidad del PAC, los cuales deberdn cumpilir las previsiones legales. Los pagos se
redlizardn dentro de los dias previstos por el Municipio, siguientes a fecha de
presentacion del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Contrato.

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trdmite para el
pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte o no gjustarse a cualquiera de las condiciones establecidas
en el presente Contrato.

La Entidad hard las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

El Contratista deberd acreditar para cada pago derivado del contrato, que se
encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,
cuando corresponda, ademds cada pago de acta parcial debe estar cubierto por el
pago de seguridad correspondiente y debe ser acorde al cobro realizado.

Actividades para desarrollar

EL CONTRATISTA deberd redlizar las siguientes actividades para dar cumplimiento:

1. Brindar apoyo y acompanamiento en las jornadas de aseguramiento a
redlizar para brindar oportunidades de acceso a la poblacién.

2. Apoyar en los procesos de auditorias que se requieran para la realizacién de
la inspeccidn, vigilancia y control a las EPS e IPS.

3. Brindar apoyo en la atencidn y orientacion relacionados con los procesos de
aseguramiento a la poblacidn.

4. Brindar apoyo en procedimientos generales de gestion administrativas
respecto a las actividades propias de los procesos de auditorias y de
vigilancia y control realizadas. Brindar atencién, orientacion  y
acompanamiento a los afiliados y usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, facilitando la recepcidn, registro, seguimiento y gestiéon de
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS), de
acuerdo con los procedimientos establecidos por la Secretaria de Desarrollo
Humano del Municipio de Ocana.

5. Redlizar visitas de seguimiento y verificacién a las EPS, IPS, dispensarios y
demds prestadores de servicios de salud del municipio, con el fin de
identificar barreras de acceso, dificultades en la atencién, entrega de
medicamentos, asignacién de citas y demds situaciones que puedan
afectar la garantia del derecho fundamental a la salud, elaborando los
respectivos informes y soportes.
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6. Aplicar instrumentos de evaluacion de satisfaccion a los usuarios de los
servicios de salud, recolectar, consolidar y analizar la informacién obtenida,
identificando oportunidades de mejora y situaciones que requieran
seguimiento en el marco de las acciones de inspeccion, vigilancia y control.

7. Apoyar el desarrollo de jornadas descentralizadas, actividades comunitarias
y espacios de atencion al usuario en los sectores urbanos y rurales del
municipio de Ocana, orientando a la poblacién sobre sus derechos y
deberes en salud y facilitando la recepciéon y candalizacion de las solicitudes
y necesidades identificadas.

8. Realizar de manera diaria el reporte del seguimiento de la oferta en la matriz
dispuesta OneDrive que corresponda al plan operativo del plan de
desarrollo, asi como el cargue de las evidencias con los formatos
documentales dispuestos

9. Apoyar la consolidacion, organizacién y actudlizacidn de la informacion
relacionada con la atencion al usuario, las PQRS, las visitas de seguimiento,
las evaluaciones de satisfaccion y los hallazgos identificados durante las
acciones de aseguramiento en salud, suministrando los insumos requeridos
para la evaluacion de resultados y el seguimiento a las auditorias de
inspeccion, vigilancia y control realizadas a las EPS e IPS.

Idoneidad y experiencia

El requerimiento de personal presentado por la dependencia, se relaciona a
continuacion:

PERFIL CANTIDAD

Persona natural que acredite titulo técnico de auxiliar de
enfermeria y/o afines.

Deberd acreditar experiencia laboral minimo (3) meses
de experiencia relacionada.

Requisitos habilitantes dentro de la propuesta:

Se verificardn los siguientes requisitos habilitantes:

o O b G0 N

Presentacion de la propuesta técnica y econdmica
Copia documento de identidad

Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT)
Certificado de dfiliacion al sistema de salud.
Certificado RETHUS

Certificado de dfiliacion al sistema de pensidn.
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Certificado de dfiliacién a la ARL (se presentard una vez firmado el contrato)
Certificado de antecedentes de responsables fiscales (Contralorial)
Certificado de antecedes judiciales.

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria)

Certificado de medidas correctivas.

Certificado inhabilidades por delitos sexuales.

Certificado deudores alimentarios morosos REDAM.

Certificado médico de salud ocupacional.

Hoja de vida SIGEP Il con soportes de estudio y experiencia.

Declaraciéon de bienes y rentas de la funcion publica sigep

Declaracién juramentada sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades
Acuerdo de confidencidlidad y no divulgaciéon de informacion reservada
Autorizacién de datos personales

Paz y salvo emitido por Tesoreria Municipal

Paz y salvo emitido por la secretaria de Movilidad y Transito.

Certificacién Bancaria

Agradeciendo la atencién prestada
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