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ENTIDAD ALCALDIA MUNICIPAL DE PROCESO A CONTRATACION
OPORAPA HUILA DESARROLLAR

PROCESO CONTRACTUAL QUE APLICA (Marque X)

PRESTACIONDE | X | SUMINISTRO OBRA OTROS
SERVICIOS (Cuales)
MODALIDAD DE CONTRATACION AUTORIZADA
DIRECTA | X | MINIMA CONCURSO SELECCION | | LICITACION PUBLICA
CUANTIA DE MERITOS | | ABREVIADA
OTROS
(CUALES)
PROCESO DIRECCION LOCAL DE FECHA DE DIA | MES | ANO
GENERADOR SALUD SOLICITUD 01 | 10 | 2026

OBJETO - ACTIVIDAD - SERVICIO REQUERIDO AUTORIZADO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, ASI COMO EL
APOYO DE ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA (ENFERMEDADES TRANSMISORES POR
VECTORES, NUTRICION, TUBERCULOSIS, HANSEN E INMUNOPREVENIBLES) DEL MUNICIPIO DE

OPORAPA HUILA’

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DETALLADAS DEL OBJETO AUTORIZADO

PRESENTACION | CANTIDAD MARCA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL (IVA
(IVA incluido) incluido)
$ $
VALOR T/L $7.740.000 TIEMPO ESTIMADO Meses | 2 | Dias | O
APROBADO DURACION
FORMA DE PAGO
PAGO X 100% PORCENTAJE POR % ANTICIPO | %
MENSUAL FINAL AVANCE
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REQUSITOS GENERALES DE LA PROPUESTA
Debera presentarse por escrito, identificando de manera clara y precisa, la actividad, valor y demas
condiciones aprobadas en el presente FUN, de ahi que la no coincidencia del objeto, o indicacién de
valor mayor conllevara a la exclusion de esta.

JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO

Se contrata directamente con la persona natural que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato y cuente con la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se
trata: entendiendo como tales los servicios de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria
que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad. Teniendo en cuenta que el servicio
que se contrata se enmarca dentro de los parametros sefialados, se justifica entonces la contratacion
directa del personal para este propésito. Para garantizar la seleccion objetiva la entidad verificara el
cumplimiento de la idoneidad y experiencia requeridas para la ejecucion del objeto del contrato.

Considerando que la actividad de las entidades publicas debe estar enmarcada dentro de los
principios que orientan la funcion administrativa sefialados en el articulo 209 de la Constitucion
Politica, y ajustada a los parametros establecidos en la normatividad vigente; que a través de la
celebracion y ejecucion de los contratos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales,
la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses
de los administrados (articulo 3 de la Ley 80 de 1993).

Para la ejecucién de las actividades previamente descritas, y a efecto de fortalecer la capacidad de
gestién de la dependencia, la alcaldia municipal requiere la contratacién de una persona natural o
juridica que preste los servicios profesionales en el area de Direccion Local de Salud con experiencia
profesional en el sector publico, en razén a que actualmente La Entidad no dispone de personal de
planta que tenga la idoneidad para ejercer la actividad gue se requiere contratar.

RIESGO QUE SE GENERA EN EL AREA POR FALTA DEL OBJETO

Sin un apoyo profesional que realice la gestion adecuada de las actividades de enfermedades
transmisores por vectores, nutricion, tuberculosis, Hansen e inmunoprevenibles la Administracion
Municipal puede perder visibilidad sobre las actividades a realizar.

DECLARACION DE AUTORIZACION

Con la firma del presente FUN, se confirma y autoriza la actividad u objeto a contratar, valores o
precios imperativos absolutos, que se deben tener en cuenta, ademas el tramite de expedicion de
CDP y RP, elaboracion de estudios previos, e inicio de la parte precontractual y contractual, para lo
cual se deber4 atender y tener en cuenta |a actividad y costos aqui indicados.
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QUIEN SOLICITA: ANGY LIZETHCRUZ | QUIEN AUTORIZA: MARCO ANTONIO MOLINA
TRUJILLO MAZABEL

CARGO: DIRECTORA LOCAL DE | CARGO: ALCALDE MUNICIPAL

SALUD

IDENTIFICACION, 1.084.899.304 IDENTIFICACION: 83.219.162

FIRMA: — FIRMA:

El presente documento, faculta el inicio del proceso contractual, de ahi que el no
diligenciamiento total del mismo o la ausencia de firmas inhiben cualquier actuacion
precontractual o contractual y dado el caso se tendran como no autorizadas.
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