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Florencia, agosto de 2026
Sefior(a):
DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

Direccion: Carrera 10# 1 C - 06 Florencia - Caqueta
Teléfono; 3204397984

Correo: velasquezdoredith@gmail.com
Ciudad

Asunto: Invitacion a presentar propuesta para contratar Ja prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

Cordial saludo:

El municipio de Florencia, segiin estudio previc, esta interesado en contratar sus servicios de apoyo a la

gestidn, por consiguiente, de estar interesado (a) le solicito presentar propuesta conforme a las condiciones
gue se detallan a continuacion:

1. Objeto:

PRESTAC!QN DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PREVENCION, EDUCACION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

2. Actividades

NO

ACTVIDAD ..

Apoyar fa ejecucion de sotividades de promocion, prevencion, centrol fisico y quimico de acuerdo & los
protocolos de las ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores) segun situacion epidemioldgica. Fuente de
verificacion: Formato de levantamiento de indice aedico, caracterizacion de la poblacién atendida con enfoque
diferencial, registro fotografice y acta de constancia de actividades en ¢l sector salud. Minimo sesenta (60)
viviendas gue incluyan minimo DOS {02) barrios visitados mensualmente.

Apoyar actividades de promocion prevencitn y control fisico y/o quimico de acuerdo a los protocoles de las
ETV de esiablecimientos plblicos/privados urbanosirurales en establecimientos como: Institusiones
Prestadoras de Salud (IPS), Instituciones educativas, cemenderios, Centros de Adulto Mayor, Cantones
militares y de policia, Centros penitenciarics, Centros de detencion de menores, entre ofros. Fuente de
verificacion: Formato acta de visita a establecimientos, caracterizacion de poblacion atendida con enfoque
diferencial y registro fotografico Minimo dos {02) establecimientos visitados mensualmente.

Apoyar las investigaciones epidemioldgicas y de campo relacionadas con la presentacion de casos como:
Dengue grave, Zika Chixungunya, Oropouche, Melaria, Chagas, Leishmaniasis y Fiebre amarilla, reportados
por el programa de SNIGILA en el drea asignada. Incluye control quimico de viviendas. Fuente de
verificacion: levantamiento de indice aédico, registro fotogréfico, caracterizacion de poblacion atendida con
enfoque diferencial, formato acta de constancia de actividades en el sector salud y formato de fumigacion

Apoyar mensualmente una (01) jornada de barrido sanitario para la prevencion y controf de arbovirosis en el
municipio de Florencia. Recoleccidn de inservibles. Incluye actividades de promocion y prevencion dirigidas a
treinta (30) personas por jomnada. Fuente de verificacion: acta de constancia de actividades en el sector salud,
registro de asistencia con enfoque diferencial v registro fologréfico.

Apoyar con minimo una {01) capacitacién mensua! en la prevencion de las enfermedades transmitidas por
vectores por medio de actividades de educacion dirigidas a instituciones educativas {Rural y/o Urbana) y/o
poblacion en general, La capacitacidn debe tener una duracidn minima de quince (15) minutos. Fuente de
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verificacion: Registro fotografico, Acta de constancia de acfividades en el sector salud, Registro de asistencia
a la poblacién atendida con enfoque diferencial. Minimo ciento veinte (120) personas capacitadas de
poblacion estudianii o general.

Apoyar en la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de contrel del programa
ETV. Minimo un (01) mantenimiente completo y preventivo del equipo asignadc por mes. Fuente de
verificacion: Diligenciamiento de formate de mantenimiento de equipo y registro fotogréfico.

Apoyar las actividades programadas en la secretaria de salud municipal y las deméas actividades asignadas
par necesidad del servicio y que tengan relacion con el obieto contractual.

b)

Obligaciones generales del contratista.

El Contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarollar las actividades especificas en las
condiciones pactadas.

El Contratista debe custodiar y a |a terminacion del presente contrato devolver al supervisor del contrato,
al momento de la terminacién de este, con la asesoria del Grupo de Almacén e Inventarios en caso que
aplique, los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarics y/o materiales que
sean puestos a su disposicion para la prestacion del servicio objeto de este contrato, en el estado en que
los recibié, salvo su deterioro natural, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor, quién
expedira el certificado de recibo a satisfaccion que formara parte del informe final v acta de liquidacion.
Acreditar los pagos del sistema de seguridad social integral en cumplimiento al articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

Presentar los informes de ejecucién mensualmente en formato PDF y sus correspondientes editables, su
incumpfimianto sera causal de terminacion anticipada del contrato

El contratista no podré prestar asesoria directa o por inferpuesta persona en las instituciones vigiladas por
la Secretaria de Salud relacionadas con el objeto del contrato.

Generar un informe mensual o acorde a reguerimientos del orden Nagional, Departamental o Municipal.
Presentar croncgrama de actividades cinco dias antes de inicio de las mismas.

El contratista debera entregar evidencia fotogréfica de cada actividad (cuando esta sea dirigida a ia
comunidad o instituciones.

Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cuai asumira su costo.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Participar en las actividades de Prevenciony Promocion organizadas por fos contratantes, los comités
paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborates.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo 5G-55T.

m) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

n)
o)

P)

Suscribir oportunamente el acta de inicic y el acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios (si
se conviene esta (itima), conjuntamente con el supervisor del mismo.

Mantener estricta reservay confidencialidad sobre la informacion que conozea por causa o con ocasion de
la arden o contrato.

No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el desarrollo del objeto del contrato,

ningln software sin la autorizacion previa y escrita del responsable de sistemas de la alcaldia de
municipio.
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g} Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrolio del
contrato, cuando con elios se cause perjuicio a fa administracién o a terceros, en los términos del articulo
52 de la Ley 80 de 1993,

r) Participar y difundir, por las diferentes redes socidles, las jornadas institucionales programadas por la
administracion municipal de Florencia.

s) Aplicar tratamiento archivistico a los expedientes a su cargo, relacionados con las diferentes actividades
adelantadas desde cada area de trabajo.

4. Plazo de ejecucion del contrato:

El plazo de ejecucion del objeto del contrato es de CUATRO (4) MESES contados a partir del momento en
que se suscriba el acta de inicio por el contratista y i supervisor, en todo caso sin exceder el 31 de diciembre
de 2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento v ejecucién, es decir el inicio de
cobertura de la ARL, la aprobacion de la(s) garantia(s), la expedicién de registro presupuestal y |a liquidasion
y pago de las estampillas correspendientes.

5. Lugar de ejecucion:

El domicllic contractual y las actividades previstas en €l presente contrato se deben desaroliar en la
jurisdiccion del Municipio de Florencia, Caqueta.

8. Valor estimado del contrato:

El valor del contrato es por la suma de ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($11.600.000) M/CTE.

7. Forma de pago:

Ef pago se hara de |a siguiente forma:

CUATRO (04) pagos parciales cada uno por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($2.900.000) M/CTE., correspondientes & los periodos efectivamente ejecutados v a las actividades
desarrolladas durante el respectivo plazo de ejecucion del contrato. Estos pagos se efectuaran conforme se

verifique el cumplimiento de las actividades desarrolladas por cada periodo, por parte del supervisor del
conirato.

Los pagos se realizaran por parte de la Entidad, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

Primera cuenta:

1. Hojade Ruta
Informe cel contratista y evidencias de acuerdo a la naturaleza del contrato
3. Las perscnas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de seguridad social y parafiscal del
periodo ejecutado, teniendo en cuenta que el IBC de cotizacién debe ser el correspondiente al valor
de henorarios corforme lo dicta la normatividad vigente.
Formato diligenciado para la aplicacion de rentas laborales. Aplica / No aplica.
Facturacion o documento equivalente y certificacion bancaria,
Acta de Supervision.

oy n
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7. Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie la publicacion del informe de actividades
en la seccién “plan de pagos”,

Para las cuentas diferentes a la primera se requiere:

1. Hojade Ruta

. Informe del contratista y evidencias de acuerdo a la naturaleza del contrato
3. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de seguridad social y parafiscal del
periodo ejecutado, teniendo en cuenta que el IBC de cotizacion debe ser el comespondiente al valor
de honorarios conforme lo dicta la normatividad vigente.
Facturacion o documents equivalente y certificacion bancaria.
Acta de Supervision,
Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie fa publicacion del informe de actividades
en la seccidn “plan de pagos”,

o

Para el {ltimo pago:

Ademas de los documentos sefialados para las cuentas diferentes a la primera, se debera allegar el
certificado de cumplimiento y/o liquidacion en caso de ser necesaria,

A partir de la radicacion de la documentacidn completa a cargo del contratista, la entidad hara los
desemboisos dentro de los 30 dias siguientes. En cada pago el Municipio procedera a realizar Jos descuentos
que establece |a ley por impuestos tasas y contribuciones.

8. Disponibilidad Presupuestal

l.a Entidad cuenta con la siguiente disponibilidad presupuestal para amparar la contratacién:

0 - NO APLICA.

21- SALUD.

1.3.3.7.02 - R.B. 8GP - SALUD ~ SALUD PUBLICA.

19~ SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

1905 -~ SALUD PUBLICA.

1905043 - SERVICIC DE GESTION DEL RIESGO PARA
ABORDAR SITUACIONES ENDEMO - EPIDEMICAS,
A2026001168 1.33.7.02-RB. 190504300 -CAMPANAS DE GESTION DEL RIESGO PARA
de 11/08/2028 2.3.2.02.02.008 SGP-SALUD~ | ABORDAR  SITUACIONES  ENDEMO-EPIDEMICAS | $71.600.000
SALUD PUBLICA | IMPLEMENTADAS.

202460000005681

23202.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION.

19.02.79 SPC- E3 DETERMINANTES. 13 CUIDADC DE LA
SALUD -~ INFORMACION EN SALUD PARA LA
AFECTACION POSITIVA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITCRIO.

TOTAL $11.600.000

9. Formacién Académica exigida
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Educacion bésica secundaria
Educacion Media Programa
Técnico X | Programa | Técnico en saneamiento ambiental
Tecnologe Programa
Profesional Programa
Especialista Programa.
Magister Programa
Doctor Programa
Experiencia solicitada:
El contratista deberg acreditar experiencia relacionada minimo un (1) afio.
Tipo de experiencia - Tiempo .
Relacionada 1 ano

General y/o especifice y/ o refacionada,
10. Documentos para !a presentacion de la propuesta:

'DOCUMENTOS EXIGIDOS CAplica |- No

' e . - ‘ ' Aplica

Propuesta técnicay econémica X
Hoja de vida en formato de la Funcion Publica - Diligenciado SIGEP X
Declaracién juramentada de bienes y rentas y actividad econdmica privada x
Fotocopia del documento de identificacion del proponente X
Fotocopia libreta militar (hombres mencres de 50 afos) si aplica. X
Certificados antecedentes disciplinarios - Proguraduria X
Certificadcs antecedenies fiscales - Contraloria X
Certificados antecedentes judiciales - Policia Nasional X
Certificado Registro de Medidas Corractivas X
Registro Unico Tributario (RUT) X
Cettificacidn Bancaria X
Fotocopia de titulo de educacien exigido X
Fotocepia de acta de grado del titulo de nivel de educacion exigido X
Fotocopia Tarjeta profesional o Matricula Profesional v/o Téchico X
Certificado de antecedentes profesionales X
Fotacopia de titulo de posgrado X
Fotocopia de acta de grado del titulo de posgrado X
Certificaciones de experiencia X
Certificados que acrediten estudios informales exigidos X
Censtancia de afiliacidn &l sistema de seguridad social en Salud X
Censtancia de afiliacion al sistema de seguridad sosial en Pensidn X
Certificade examen médico preocupacional (Articulo 18 del Decreto 723 de 2013) X
{vigencia 2 afios)
Paz y Salvo Municipal X
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El proponente se compromete para con la administracion municipal a renovar los documentos que se
desactualicen en el transcurso del proceso.

11. Supervision

La supervisién del contrato seré ejercida por ef Profesional Universitario Jhonathan Alberto Salazar
Méndez, encargado del programa de ETV y ZOONOSIS de la Secretaria de Salud Municipal, o quien
designe el Ordenador del Gasto o su delegado de conformidad con los articulos 83 y 84 de ia ley 1474 de
2011, mediante el Decreto Municipal No. 0656 del 29 de julio de 2015, Decreto 0067 del 01 de marzo de
2017 en el cual se regula las funciones del supervisor.

Las funciones de supervision o interventoria deberan realizarse conforme a lo establecido en el Estatuto
General de Contratacion Plblica y el Manual de Contratacion def Municipio.

12. Lugar para presentar propuesta: Las propuestas se deben presentar en la direccion Carrera 12 con
Calle 15 Esquina piso quinto y el domicilio contractual es Florencia-Caqueta,

13. Causales para rechazar la propuesta: a) Estar incurso en causales de inhabllidad o incompatibilidad;

b) que la oferta supere el valor de la propuesta oficial; ¢) que el oferente no cumpla con el perfi
solicitado.

14. Régimen juridico aplicable al contrato: £l régimen juridico aplicable a la presente invitacion sera el
previsto en el Estatufo General de Contratacion Plblica Ley 80 de 1993 y demas normas que lo
modifican, complementan, adicicnan o reglamenta,

15. Perfeccionamiento y legalizacion del contrato: Para la suscripcion se requiere que el Contratista se
encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y con los aportes parafiscales, si
es del caso. Para el perfeccionamiento se requiere la firma de las partes en Secop il. Para su ejecucian,
|2 aprobacion de las garantias, la cobertura de |z ARL y el Registro Presupuestal correspondiente.

16. Relacién laboral: El contratista NO TIENE ni adquirira, por razon de la gjecucion del contrato, vinculo

taboral alguno con el municipio de Florencia. Toda la responsabilidad derivada de la ejecucion del contrato
es responsabilidad del contratista,

ANGEUA PATRICIA CALBERON ROJAS
Jefe Oficina Asesora Juridica con funcighes delegadas péra contratar, de conformidad con la Resolucian No.
100Q-49-01701 del 31 de diciembre de 2025

Atentamente,

- : : —a
Proyectd | Pedro José Orozeo Cruz Cargo Confratista GIT Contratacion Firma A ~§ (

Reviso Diego Fernandc Ramirez Palacios Cargo Asesor GIT Contratagion Firma




