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Yumbo, 2 T AGO 2026

Serior (a)

KATERINE FONNEGRA ROMERO
Direccion: CARRERA 33 No. 10 A - 81
Teléfono: 3153642854

ASUNTO: SOLICITUD DE PROPUESTA.
Cordial Saludo:

La Entidad Municipio de Yumbo, ha realizado estudio previo mediante el cual se determina
la necesidad de contratar los servicios Profesionales como apoyo a la gestion en el
Secretaria local de salud.. Dado lo anterior y facultado mediante el Decreto Municipal No.
023 del 07 de febrero de 2025, le invito a presentar propuesta para celebrar el contrato de
prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion cuyo objeto, actividades, plazo
de ejecucion, valor y forma de pago se describe a continuacion:

OBJETO CONTRACTUAL:PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION EN EL PROYECTO
ASISTENCIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DE LA SALUD PUBLICA
ENMARCADO EN LAS RUTAS INTEGRALES DE SALUD EN EL TERRITORIO DEL
MUNICIPIO DE YUMBO.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: El CONTRATISTA a través de la Secretaria local de salud.
Municipio de Yumbo ejecutara las siguientes actividades:

A. Brindar apoyo profesional en |a realizacion de asistencias técnicas del programa de
salud bucal a las ips y eapbs habilitadas publicas, privadas y profesionales independientes
que prestan los servicios de salud al municipio de yumbo, y realizar visitas de seguimiento
a la calidad en la prestacion de servicios de salud bucal y cumplimiento de los lineamientos
nacionales."

B. Apoyar en la realizacion de informes y cronogramas de actividades programadas y
no programadas del programa salud bucal que sean requeridos por la secretaria local de
salud, entre ellos: informes mensuales, trimestrales, anuales, de gestion, informe de pago,
cronograma mensual actividades y cronograma anual, ademas los que sean requeridos por
la secretaria departamental de salud, ministerio de salud y proteccién social o entes de
control.

C. Apoyar y participar activamente en la planeacién de actividades del programa de
salud bucal, seguimiento y ejecucion de reuniones, mesas de trabajo, capacitaciones,
comites, talleres, brigadas de salud, actividades culturales y convocatorias institucionales
del gobierno local a través de sus diferentes dependencias.

D. Apoyar y participar activamente en la planeacion, verificacion y evaluacién de las
actividades contratadas con el hospital de la buena esperanza yumbo (E.S.E) a través de
los planes de intervencion colectivas (PIC) del programa de otros programas si asi se
requiere.

E Apoyar el equipo de respuesta inmediata ERI en caso de emergencias en salud
publica conforme a la programacién establecida por la Secretaria local de salud de acuerdo
con su formacion académica y experiencia.

F. Aplicar las tablas de retencion documental en la conformacién de los expedientes
productos del contrato y diligenciar los inventarios del archivo de gestion producto del
desarrollo de las actividades contractuales.
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G. Apoyar en la planeacion, ejecucién, verificacion y evolucion desde los
requerimientos del programa de epidemiologia en el marco de las competencias de la
secretaria de Salud y vigilancia epidemiolégica.

Eif Brindar apoyo profesional en las actividades del programa en lo concerniente a
recoleccion y organizacion de bases de datos, verificacion de la informacion diligenciada y
suministrada por las IPS/EAPB del municipio, envié y recepcion de correos electrénicos
ademas de la elaboraciéon de documentos del programa (actas, oficios, circulares).

l. Presentar a la secretaria de salud un informe estadistico final (previamente revisado
y avalado por el supervisor del contrato) que incluya: la gestién, ejecucion e impacto de las
actividades contractuales y el cumplimiento de los indicadores, ademas del desarrollo de
una propuesta de mejora en el caso que se requiera. Esta informacion debera presentarse
en forma fisica y en medio magnético, pues reposara en los archivos de la secretaria local
de salud. Posteriormente el supervisor del contrato verificara el cumplimiento de las
actividades.

J. Apoyar en las demas actividades que se requieran para el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con su formacion académica y experiencia

NOTA ACLARATORIA: El contratista debera presentar a la secretaria de salud un informe
estadistico final (previamente revisado y avalado por el supervisor del contrato) que incluya:
la gestion, ejecucién e impacto de las actividades contractuales y el cumplimiento de los
indicadores, ademas del desarrollo de una propuesta de mejora en el caso que se requiera.
Esta informacién debera presentarse en forma fisica y en medio magnético, pues reposara
en los archivos de la secretaria local de salud Posteriormente el supervisor del contrato
verificara el cumplimiento de las actividades objeto del contrato para expedicién de paz y
salvo. Este informe reposara en el despacho de la secretaria Local de Salud, por lo cual el
contratista debe tener su copia con el visto de satisfactorio para la presentacion de la tltima
cuenta de cobro

PLAZO DE EJECUCION. El plazo para la ejecucion del contrato serd contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta 15 de diciembre de 2026. La vigencia
del contrato no podra exceder del 31 de Diciembre de 2026.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos legales vy fiscales se estima el valor
del contrato de prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion en la suma de
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($16400000). EL
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera
cuota por valor de DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($2.050.000) 2). Tres
cuotas iguales por valor de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($4.100.000) 3)
Una dltima cuota por valor de DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($2.050.000), previa presentacion de acta de supervisién suscrita por el supervisor y el
contratista como requisito para cada uno de los pagos, una vez acreditado que el contratista
se encuentra al dia en el pago de los aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad
Social.

La entidad ha realizado el analisis'de riesgos prew5|bl para la contratacion, los cuales se
encuentran en la matriz defl? los estudios prewo que hacen parte integral del mismo.

Cordialmente, l,‘

MARlNo
S RETARIA DE SALUD
Secretaria local de salud.

Elaboré: Andrés Mauricio Moreno Salced ‘
Revisé: OLGA SVETTLANA MARINO ORTI
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