ALCALDIA DE TULUA

Fecha: 04/09/2026 - 10:35 ~ Folios: 2 - Anexos:
Origen: Secretaria de Salud

Destino: DAHIANA VELASCO PARRA

Asunto: INVITACION A PRESENTAR PROPUERSTA
Radicado del documento: 5-37306

300.20.1

Tulug, 4 de septiembre del 2026

Sefiora:

DAHIANA VELASCO PARRA

Carrera 18 F No. 46 - 17

Teléfono: 3183906853

Correo electrénico: dahianavelasco114@gmail.com

Asunto: Invitacién a presentar propuesta

Cordial Saludo, en virtud de las funciones que son propias de la secretaria de salud y con
el fin de dar cumplimiento al objetivo del Programa 1905 — Salud Publica, cuyo objetivo es
Fortalecer las acciones individuales y colectivas a través de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida y salud
de la poblacién del Municipio. le solicito presentar propuesta formal dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes al recibido de esta invitacion, para ejecutar un contrato cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR ACCIONES EN
SALUD PUBLICA RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN EL MUNICIPIO DE TULUA DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE
DE LA VIGENCIA 2026., en el cual se desarrollara las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ENTREGABLES: EVIDENCIAS:

1. Realizar dos (2) visitas a
cada una de las nueve IPS
verificando  las  guias | vjsitas a la IPS

practicas de ITS (sifilis | realizadas - Inspeccién vigilancia, control y
gestacional, sifilis | seguimientos  a | seguimiento F-300-15
congénita, VIH- SIDA), | pacientes que no |+ Formato de  asistencia
asimisma realizar | se encuentre en |+ Registro fotografico F-TR-09
seguimiento A 0S| ¢| programa a los | » Consolidado de visitas IVC

pacientes que no se | ng afiliados
encuentre en el programa
a los afiliados.

2. Realizar el comité
municipal del promocion y | Comité de | = Oficio de convocatoria y/o
prevencion de las | violencia sexual y | invitacién a la reunién comité
infecciones y | VIH/SIDA VIH
enfermedades de | realizado. « Acta del comité VIH
transmision sexual y el | Reuniones y | = Registro fotografico F-TR-09
sindrome de | comites asistidos | * Formato de asistencia
inmunodeficiencia
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adquirida SIDANIH,
tratando los temas
r;liecesarios para que este
ci:-omité actué como 6érgano
consultor y asesor, asistir
al comité del mecanismo
articulador en el municipio
con los diferentes actores
involucrados y asistir a los

comités relacionados
convocados por la
secretaria de salud
departamental.
|

3. Realizar el seguimiento
segun normatividad
vigente a las IPS con

servicio de urgencias en el
municipio de Tulua para

|\/eriﬂcar el cumplimiento
del protocolo, kit de
violencia sexual,

reportados en el SIVIGILA,
asi mismo verificar el
cumplimiento del protocolo

con la revisibn de una
historia clinica y de
capacitar a los

|profesionales de salud en
llas definiciones de Ia
'modalidad de violencia.

Visitas de
seguimientos a
las IPS con
servicio de
urgencias
realizadas

« Inspeccién, Vigilancia, Control
y Seguimiento F300-15
+ registro de asistencia
+ Registro fotografico F-TR-09
« Consolidado de visitas IVC

4. Realizar dos (02) jornadas
con el fin de promover al
acceso a servicios en

Se realizaran dos
(02) jornadas, lo
que da un total de

« Cronograma de jornadas de
socializacion

salud  sexual Y | dos (2) camparias | Registro fotografico F-TR-09
reproductiva y la | completadas en | formato  F.300-25  formato
prevencion de los eventos | g| tiempo  de | caracterizacion ejes
relacionados  con  la | gjecycion del | poblacionales

| sexualidad. contrato.

5. | Apoyar en la realizacién y | Visitas realizadas | _, . . s ,
seguimiento de auditorias | a EAPS eﬁﬂg?g:gigﬁ;ﬂ f;';ggg‘;gd"
de inspeccion vigilancia y | verificando la ylo EPS
control a las | implementacion =
Administradoras de Planes | de las  Rutas https.h‘gaud[.supersalud.gov.of
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de Beneficios EAPB que
operan en el municipio de
Tulua verificando el
cumplimiento  de las
intervenciones individuales

de la RIAS materno
perinatal, través del
aplicativo GAUDI de

acuerdo a las directrices e
instrucciones de la
Superintendencia Nacional
de Salud y la Secretaria de
Salud Departamental.

Integrales de
Atencién en
Salud (RIAS)

*F-TR-10. Control de Registro
Asistencia y/o F300-25
Caracterizacion Ejes
Poblacionales

*F-TR-09. Registro Fotografico
*Cronograma de actividades

. Realizar 7 socializaciones
y/o sensibilizaciones,
abordando temas
relacionades con la salud
sexual y reproductiva en
las instituciones
educativas, comunas vy
demas solicitadas a la
secretaria de salud.

7 socializaciones
ylo
sensibilizaciones

« Caracterizacion de |la
poblaciéon F-300-25
* Registro fotografico F-TR-09

. Realizar y programar la
verificacion

de la
morbilidad materna
extrema y mortalidad
materna, Mortalidad

perinatal y neonatal tardia

y Defectos congénitos
(asistir a  reuniones,
unidades de analisis
municipales, realizar
seguimientos a los planes
de mejora de estas
unidades de analisis

realizadas y realizar el
envio de la informacién a la
secretaria de salud
departamental).

Direccionar y
verificar
actividades  del
programa

Sebuimientos

realizados a las
unidades de
analisis

» Inspeccion, Vigilancia, Control
y Seguimiento F300-15 (cuando
aplique)

= Registro fotografico F-TR-09
Control de asistencia F-TR-10

« Print del envio de los
seguimientos de los planes de
mejores de las unidades
realizadas.
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

8. Atender, gestionar y dar
respuesta a las Peticiones,
Quejas, Reclamos Yy
Sugerencias PQRS,

interpuestos  por  los )
usuarios Yy/o entes de « Consolidado de las PQRS

control relacionado con el | PQRS atendidas | atendidas cerradas en la
programa de poblacion | Y actividades de | plataforma establecida en el

vulnerable adulto mayor, | 8P0YO munigipio.
los cuales son recibidos y - Registro Fotografico F-TR-09

deben ser cerrados, a
gavés de la plataforma

astablecida en el
Municipio.

9. Realizar el reporte | Formato
estadistico realizado de | consolidado
manera mensual de la | mensual con
informacion de la | informacion

caracterizacion de los ejes | estadistica de
boblaciones en el formato | Ejes

establecido por la | Poblacionales
Secretaria de  salud. | recibidas _
Ademas, apoyar las Formato de consolidacion.

actividades asignadas por
FI Secretario de Salud las
cuales vayan
bncaminadas al
fortalecimiento de la salud
publica concerniente al
iobjeto del contrato.

Valor y forma de pago: El valor del contrato de prestacion de servicios es la suma de
TRECEL MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE.
($13.895.000) IVA INCLUIDO, los cuales se cancelaran en cuatro (04) cuotas de la
siguiente manera: Una primera cuota por valor Un Millén Novecientos Ochenta y Cinco Mil
pesos ($1.985.000) a los quince (15) dias de suscripcion del acta de inicio y 3 (tres) cuotas
por valor de Tres Millones Novecientos Setenta Mil Pesos M/cte. ($3.970.000) cada una,
previa presentacion del informe de contratista Formato F220-05, el respectivo pago a la

seguridéd social y el visto bueno del supervisor del contrato.

El plaz{estimado de duracién del contrato sera a partir de la suscripcién del acta de inicio
hasta 15 de diciembre del 2026.
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Adicional a la propuesta, debe aportar los siguientes documentos:

e & & & & @ @

Hoja de Vida (Impresa desde el aplicativo SIGEP)

Fotocopia de cédula de ciudadania.

Copia de certificados académicos.

Copia de certificados laborales.

Copia de tarjeta profesional (Cuando aplique)

Certificado de antecedentes de la profesiéon (Cuando aplique)

Declaracién juramentada de bienes y rentas y actividad econémica privada — persona
natural (Formato Funcién Publica).

Registro Unico Tributario (Actualizado — Cédigo QR)

Certificado de afiliacion al sistema de seguridad social (Salud —~ Pensién)

Certificado Médico Ocupacional vigente

Libreta militar (cuando aplique)

Formato de evaluacion y reevaluacién del proveedor (si ha tenido contratos con el
municipio)

e Certificacion bancaria

Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos

Atentamente;

_bg“g(l/oﬁmﬂz Q

IEGO FERNANDO SANCHEZ PEREZ

Secretario de Salud Municipal

Transcriptor: Erika Calderén — Técnico Administrativo
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