N2
AS P4
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

La Secretaria de Salud del Meta invita a todos los interesados a participar en el presente

proceso de seleccion de minima cuantia, de conformidad con lo establecido en el articulo

2.21.21.51y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, concordante con el Articulo 94 de la
Ley 1474 de 2011.

PUBLICACION DE INVITACION PUBLICA

La presente invitacién se publicara el dia 15 de octubre de 2026, en la pagina del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP Il www.colombiacompra.gov.co/secopii

El Estudio y los demas documentos previos de la presente contratacion podran ser consultados por
los interesados, las VEEDURIAS CIUDADANAS vy el publico en general en la pagina del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP Il www.colombiacompra.gov.co/secopii.

OBJETO PARA CONTRATAR: La Gobernacion del Meta para el cumplimiento de los fines
Estatales requiere contratar: DESARROLLAR UNA JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES E INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD (IAAS), RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS (RAM) Y
PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA), DIRIGIDA AL
TALENTO HUMANO DE LAS IPS PRIORIZADAS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de UN (1) MES,
contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco
(05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del presente contrato sera
en los municipios de Villavicencio y Granada, Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizara el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacion de la siguiente manera:

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: UN (1)
UNICO PAGO por el 100% del valor del ejecutado del contrato, el cual se pagara una vez se dé
cumplimiento a la totalidad de las actividades requeridas, previa certificacion de cumplimiento
expedido por el supervisor y acreditaciéon de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas
requisitos que le sean aplicables.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar los
documentos exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacion del Meta y demas requisitos
enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacién
del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la
plataforma de contratacion SECOP I, la facturacién correspondiente al proceso suscrito, lo cual
sera objeto de verificacion por parte del supervisor.
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El presupuesto oficial
disponible estimado es la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) M/CTE, con
cargo al:

Situacion
No. Fecha Trazador Rubro (SSF - CFF Valor a
CDP Expedicion | Presupuestal 2 (e Presupuestal aplica solo R Ejecutar
regalias)
030302-
2.3.19.1905.030
3620 26/08/2026 N/A 92913 0.005.2.3.2.02.0 N/A $80.000.000 | $80.000.000
2.009-32B
TOTALES | $80.000.000 | $80.000.000

ITEM PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: El objeto a contratar se encuentra inscrito en el Plan
Anual de Adquisiciones registrado en la plataforma electronica del SECOP, de la siguiente manera:

CcODIGO DESCRIPCION SEGUN PLAN ANUAL DE VALOR
*UNSPSC ADQUISICIONES - PAA -
SALUD-539: Realizar 1 proceso para el fortalecimiento $80.000.000

de capacidades técnicas en Infecciones Asociadas a la
atencion en Salud a Instituciones Prestadoras de primer
86111600 y segundo nivel de Atencién

* UNSPSC: El Cddigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas (The United Nations Standard Products and Services
Code) es una metodologia uniforme de codificacion utilizada para clasificar productos y servicios.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA: Una propuesta sera habil cuando haya sido
presentada oportunamente y se halle ajustada a la Invitacion Publica. Se considera ajustada a la
Invitacion Publica, la propuesta que cumpla todos y cada uno de los requisitos establecidos. La

SECRETARIA DE SALUD DEL META rechazara las propuestas, en los siguientes casos:

1. Cuando los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas tengan
tachones, enmendaduras, correcciones que no permitan establecer con claridad la
informacién contenida.

Cuando tanto el anexo 1 presentacién de la propuesta y el anexo 2 oferta econdmica se

presenten sin firma.

Cuando el valor total de la propuesta supere el 100% del Presupuesto Oficial.

Cuando en la informacion econémica el proponente omita la cotizacion de uno o mas items.

Cuando los documentos solicitados sean alterados o con fraude.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica y el representante legal no

esté debidamente facultado para hacerlo o no cuente con la facultad para comprometer a

su representada o que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion

indicadas dentro de esta Invitacion Publica.

7. Cuando la persona juridica o consorcio, union temporal u otro tipo de asociacién no se haya
constituido a mas tardar el dia de la presentacién de la Oferta.

8. Cuando para esta misma Invitacion Publica se presenten varias propuestas por el
Proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Unién Temporal o
individualmente.

9. Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios
para la comparacion de las ofertas exigidas en la Invitacion Publica.

A
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10. Cuando el oferente supere el valor promedio por item establecido en el estudio del mercado

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

del presente proceso.

Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la presente Invitacion Publica,
es decir, se presente en forma parcial.

Cuando el oferente no cumpla con las condiciones establecidas en el articulo 6 de la Ley 80
de 1993, o esté incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la
ley y en sus reglamentos.

Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o
gue no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta
invitacion

Cuando no se subsane correctamente y dentro del término requerido, la informacién o
documentacion solicitada por la SECRETARIA DE SALUD DEL META o cuando la
informacién que presente para subsanar haya sido obtenida con fecha posterior a la
presentacion de la propuesta.

Cuando el proponente no allega en su propuesta la oferta econdmica, o no esta debidamente
firmada por quien esta en la obligacion legal de hacerlo. )
Cuando el proponente modifica la cantidad o la unidad de medida dentro de los ltems
establecidos.

Cuando la oferta sea presentada en lugar diferente al sefialado en la invitacion publica.

En los demas casos expresamente establecidos en la presente invitacion.

Las demas omisiones en la presentacion de documentos que no estén contempladas como causales
de rechazo en el contenido de esta invitacion, no daran lugar al rechazo de la propuesta y la
SECRETARIA DE SALUD podra solicitarlos al proponente, salvo que se trate de documentos
necesarios para la verificacion de cumplimiento de los factores de seleccion.

DECLARATORIA DE DESIERTA: Conforme a lo previsto en |la Ley la declaratoria de desierta de la
Invitacion Publica unicamente procedera por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva,
y se declarara en acto administrativo expedido por la SECRETARIA DE SALUD, en el que se
sefalaran en forma expresa y detallada las razones que han conducido a esa decision.

LA SECRETARIA SALUD declarara desierta la presente invitacién publica cuando:

1. No se presente ninguna oferta en el desarrollo del proceso.
2. Cuando ninguno de los proponentes cumpla con las condiciones exigidas por la Secretaria
de Salud en la presente invitacion.
3. Cuando se presente un (1) solo oferente que exceda con su propuesta el presupuesto
oficial.
CRONOGRAMA DEL PROCESO
FECHAS Y HORA
ACTIVIDAD ANO 2026 LUGAR
C . . Pagina del SECORP I
Publlgacmn de la InV|taC|on_PubI|ca y 15/10/2026 https://www.colombiacompra.gov.
estudios y documentos previos. "
co/secop-ii
Plazo maximo para presentar Pagina del SECORP I
. e RO 16/10/2026 i :
observaciones y solicitar la limitacion o https://www.colombiacompra.gov.
: Hora: 8:00am "
a Mipyme co/secop-ii
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_ 16/10/2026 . Pagina del SI_ECOP Il
Respuesta a las observaciones A https://www.colombiacompra.gov.
Hora: 2:00pm m
co/secop-ii
Publicacion de aviso de limitacion a 16/10/2026 _Pagina del SECOP Il
X L A https://www.colombiacompra.gov.
mipymes (si aplica o no) Hora: 2:00pm ”
co/secop-ii
o . 16/10/2026 . Pagina del SI_ECOP Il
Plazo maximo para expedir adendas A https://www.colombiacompra.gov.
Hora: 2:00pm -
co/secop-ii
Pagina del SECORP I
Plazo maximo para la presentacion de 19/10/2026 https://www.colombiacompra.gov.
ofertas y cierre del proceso Hora: 8:00am colsecop-ii
Pagina del SECORP I
Publicaciéon del informe de evaluacion 19/_1 0/2_026 https://www.colombiacompra.gov.
Hora: 06:00pm "
co/secop-ii
Traslado y recepcion de Pagina del SECORP I
. X 20/10/2026 i -
observaciones al informe de A https://www.colombiacompra.gov.
e Hora: 6:00pm -
evaluacion. co/secop-ii
Respuestas a las observaciones y Pagina del SECORP I
comunicacion de aceptacion de la 21/10/2026 https://www.colombiacompra.gov.
oferta o declaratoria de desierta. co/secop-ii

RECIBO DE PROPUESTAS Y CIERRE DEL PROCESO: Las propuestas deberan ser radicadas en
la pagina del Sistema Electronico para la Contratacién Publica - SECOP I, hasta la fecha y hora
estimada para tal fin en el cronograma de la presente invitacion.

NOTA: De conformidad con los manuales e instructivos de Colombia compra eficiente frente a la
utilizacion de la plataforma Secop 2, solo se resolveran las observaciones allegadas por el modulo
de OBSERVACIONES, en el término establecido en el cronograma del proceso.

Las observaciones enviadas por el modulo de MENSAJES, y las que se realicen fuera de los
tiempos establecidos en el cronograma del presente proceso, se resolveran bajo los términos
establecidos en la ley 1755 e 2015 aplicables al derecho de peticion. (ver
https.//www.youtube.com/watch?v=zt1FTQXQtQg SECOP Il para proveedores: COémo enviar
observaciones a los documentos de un proceso.)

LIMITACION A MIPYME COLOMBIANAS

La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamafo empresarial establecido por la ley de
la siguiente manera:

1. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas.

2. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil, y los documentos soportes del contador como
Tarjeta Profesional, Certificado de Antecedentes de la Profesion y Documento de
Identificaciéon del mismo.

3. Deberan acreditar mediante Registro Mercantii o Certificacion de Existencia y
Representacion Legal que su constitucion o existencia es minimo de un (1) afio contado a
partir de la publicacion del proceso de seleccion.
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CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

4. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion, y los documentos soportes del contador como
Tarjeta Profesional, Certificado de Antecedentes de la Profesion y Documento de
Identificaciéon del mismo.

5. Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial
establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

6. Las Mipyme también podran acreditar esta condicion con la copia del certificado del Registro
Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su
presentacion.

7. Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro
mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de
Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de
maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso
de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

8. Enlas convocatorias limitadas solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes
plurales integrados Unicamente por Mipyme.

9. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no
excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas
de mujeres en el sistema de compras publicas.

INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA: En caso de presentarse indisponibilidad de la
plataforma del SECOP II, se dara aplicacién a lo dispuesto en el “Protocolo de Indisponibilidad del
SECORP II” disponible en la siguiente direccién electrénica: saludcontrata@meta.gov.co

- En caso de que se presente una sola oferta, se adjudicara, si el oferente cumple con los
requisitos de habilitacion exigidos y la oferta satisface los requerimientos contenidos en la invitacion.
- No se aceptaran ofertas presentadas en lugar distinto al que se sefala en esta invitacion, ni
via fax o correo electrénico,

- La propuesta debera presentarse en idioma castellano y a maquina y/o computadora,
firmado por el Representante Legal del proponente y/o por quien esté debidamente autorizado para
ello, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en esta invitacion, debidamente foliada en
estricto orden consecutivo ascendente.

VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA: El proponente debera presentar su oferta con un plazo de
validez minimo de NOVENTA (90) DIAS, contados a partir de la fecha de presentacion de la misma.

EXPEDICION DE ADENDAS: Cualquier modificacion a la invitacién se efectuara a través de
adendas, las cuales se incorporaran a la invitacién que se encuentra para consulta en la pagina web
del portal unico de contratacién — SECOP IlI.

CARACTERISTICAS TECNICAS — ESPECIFICACIONES ESPECIALES - OBLIGACIONES DE
LAS PARTES

ALTERNATIVA DE SOLUCION — CONDICIONES TECNICAS:
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

EL DEPARTAMENTO cumpliendo con los objetivos trazados desde el Plan de Desarrollo “El Gobierno
de la Unidad 2024-2027" Pilar 4: Desarrollo social para la unidad del Meta; 4.1 Eje estratégico: Primero
lo social, 4.1.7 Linea estratégica Salud para el Meta; 4.1.7.2 PROGRAMA SALUD PUBLICA PARA
MEJORAR LA SALUD DE LAS POBLACIONES, 4.1.7.2.8 Subprograma Enfermedades transmisible,
Sector 19 — Salud y proteccion social, Meta 41072081905. Implementar en cinco entidades, que prestan
servicios de salud de alta y media complejidad, procesos de asistencia técnica en la implementacion del
programa de prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS); EL
DEPARTAMENTO considera necesario recurrir a la contratacion de una persona natural o juridica, con
capacidad técnica y logistica, que demuestre experiencia requerida en “ADQUIRIR BOLSAS DE
MUESTREO Y ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA TOMA CONSERVACION Y
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y ALIMENTOS DESTINADOS
A ANALISIS FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO COMO APOYO A LAS ACCIONES DE
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 45Y 6
DEL DEPARTAMENTO DEL META”.

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS:

En el marco de la Resolucion 2471 de 2022, se requiere realizar una jornada de intercambio y
socializacién de experiencias exitosas que promueva la adopcion de buenas practicas en los programas
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) y
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) en las IPS priorizadas del departamento
del Meta. Esta estrategia busca fortalecer la implementacion de los lineamientos técnicos, fomentar el
aprendizaje entre instituciones y contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencién y la seguridad del
paciente.

Actividad Unidad
N° o Descripcion técnica detallada de Cantidad
especifica -
medida
Planeacion, Disefiar la estrategia de convocatoria y difusion del evento,
1 ||convocatoria y incluyendo piezas graficas digitales con la imagen institucional de la|| Unidad 1
promocién Gobernacion del Meta, previa aprobacion del supervisor
Garantizar un equipo conformado por:
Facilitador 1
. Médico especialista en infectologia.
. Experiencia profesional minima de cinco (3) afios.
. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en IAAS.
. Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afos.
Facilitador 2
Disposicién del . Profesional del area de la salud con experiencia en PROA
2 equipo facilitador ||y prevencion y control de infecciones. Equioo 1
del taller Municipio || Experiencia profesional minima de cinco (5) afios. quip
Villavicencio . Experiencia especifica minima de dos (2) afios en UCI
neonatal, hospitalizacion pediatrica o adaptacion neonatal.
. Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afios.
Facilitador 3
. Profesional de la salud, especialista en Epidemiologia.
. Experiencia profesional minima de tres (3) afos.
. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en
WHONET vy el aplicativo SIVIGILA 4.0.
Taller de Realizar un taller presencial de ocho (8) horas sobre buenas practicas
3 ||capacitacion en en los programas de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud|| Unidad 1
Villavicencio (IAAS), Resistencia a los Antimicrobianos (RAM), Programa de

©
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CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) y Estrategia
multimodal del lavado de manos. En el Municipio de Villavicencio

Apoyo logistico
4 |lintegral
Villavicencio

Auditorio por Ocho (8) horas en el Municipio de Villavicencio que
incluya ayudas audiovisuales (video proyector y pantalla), Sonido y|
dos (2) micréfonos inalambricos, Sillas organizadas con mesa
vestidas Una (1) mesa principal con atril y dos (2) mesas de registro
a la entrada debidamente vestidas. Conservando el aforo y/o
cumpliendo con las normas de bioseguridad. Con capacidad minima
80 asistentes.

Jornada

Estacion de café con disposicion durante toda la jornada del evento:
se debe incluir, aromatica y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para café y pasabocas) para las
8 horas. garantizando la totalidad de los participantes al evento. Para
80 personas.

Unidad

80

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y
en optimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g)
6 Un (1) alimento fuente de carbohidratos integrales o cereales (barra
de cereal, sandwich integral, galletas integrales, arepa pequefia o
producto equivalente), con un peso minimo de 40 g. No debe incluir|
bebida azucarada.

Unidad

80

Almuerzos tipo especial con 150 gr proteina, verdura, carbohidrato,
fruta, jugo de fruta natural y postre tipo A.

Unidad

80

Certificado de Asistencia Tamario Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color.

Unidad

80

Disposicién del
equipo facilitador
del taller Municipio
Granada

Garantizar un equipo conformado por:

Facilitador 1

. Profesional del area de la salud con experiencia en PROA
y prevencion y control de infecciones.

. Experiencia profesional minima de cinco (5) afios.

. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en UCI
neonatal, hospitalizacién pediatrica o adaptacion neonatal.

. Experiencia docente o capacitador minima de dos (2)
Facilitador 2

. Profesional de la salud, especialista en Epidemiologia.
. Experiencia profesional minima de tres (3) afos.

. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en
WHONET vy el aplicativo SIVIGILA 4.0.

Equipo

Taller de
capacitacion en
Municipio de
Granada

Realizar un taller presencial de cinco (5) horas sobre buenas
practicas en los programas de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS), Resistencia a los Antimicrobianos (RAM),
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) y
Estrategia multimodal del lavado de manos. En el Municipio de
Granada.

Unidad

Apoyo logistico
7 ||lintegral Municipio
Granada

Auditorio por Cinco (5) horas en el Municipio de Granada que incluya
ayudas audiovisuales (video proyector y pantalla), Sonido y dos (2)
micréfonos inalambricos, Sillas organizadas con mesa vestidas Una
(1) mesa principal con atril y dos (2) mesas de registro a la entrada
debidamente vestidas. Conservando el aforo y/o cumpliendo con las
normas de bioseguridad. Con capacidad minima 30 asistentes.

Jornada

Estacion de café con disposicion durante toda la jornada del evento:
se debe incluir, aromatica y agua (incluye los insumos: vasos,

Unidad

30
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mezcladores, azlcar, crema lactea para café y pasabocas) para las
5 horas. garantizando la totalidad de los participantes al evento. Para
30 personas.

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y
en optimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g)
6 Un (1) alimento fuente de carbohidratos integrales o cereales (barra

. o . - Unidad 30
de cereal, sandwich integral, galletas integrales, arepa pequefia o
producto equivalente), con un peso minimo de 40 g. No debe incluir|
bebida azucarada.
Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso en papel Unidad 30

Propalcote de 25 grs full color.

Elaboracién y
entrega de informe
final

Entregar informe técnico consolidado, registros fotograficos, listados
de asistencia, evaluaciones de satisfaccion memorias en digital de la

presentacion de los facilitadores en los talleres y socializacion del|| Unidad
informe a la gerencia de promocion y prevencion de la secretaria de
salud del Meta.

Participantes esperados:

Numero participantes: de 80 participantes presenciales (IPS priorizadas con sus equipos conformado
por: lider de IAAS de la IPS, epidemidlogo de la IPS y otro integrante del comité IAAS de la IPS; referente
IAAS municipal de Villavicencio y epidemiélogo municipal, gerentes de IPS).

Numero participantes: de 30 participantes presenciales (IPS priorizadas con sus equipos conformado
por: lider de IAAS de la IPS, epidemidlogo de la IPS y otro integrante del comité IAAS de la IPS; referente
IAAS municipal de Granada y epidemiélogo municipal, gerentes de IPS).

Tematicas minimas.

Generalidades de la Resoluciéon 2471 de 2022.

Objeto, alcance y responsabilidades de los actores del sistema.

Articulaciéon de los programas IAAS, RAM y PROA con la seguridad del paciente y la
calidad en la atencion.

Experiencias exitosas en la implementaciéon del Programa de IAAS
Vigilancia epidemiologica de IAAS.

Prevencion y control de infecciones.

Gestion de brotes.

Implementacién de paquetes de prevencion (Bundles).

Experiencias exitosas en la prevencion de la Resistencia a los Antimicrobianos
(RAM)

Vigilancia microbiologica.

Andlisis de perfiles de resistencia.

Uso de la informacion para la toma de decisiones.

Experiencias exitosas del Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos
(PROA)

Organizacion y funcionamiento del equipo PROA.

Estrategias para el uso racional de antimicrobianos.

Indicadores de seguimiento y resultados obtenidos.
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Estrategia multimodal de higiene de manos
Implementacion.

Monitoreo de adherencia.

Resultados e impacto en la reduccion de IAAS.

Monitoreo, evaluacion y mejora continua
Indicadores de IAAS, RAM y PROA.
Auditorias y planes de mejoramiento.
Lecciones aprendidas y factores de éxito.

Panel de intercambio de experiencias entre IPS
Presentacion de casos exitosos.

Barreras y facilitadores para la implementacion.
Recomendaciones para replicar buenas practicas en otras IPS.

Metodologia.

Socializacion de experiencias exitosas.
Mesas redondas interactivas.

Analisis de casos institucionales.

Trabajo colaborativo en grupos.

Uso de herramientas tecnologicas.

Plenaria de conclusiones y retroalimentacion.
Construccion de un plan de replicabilidad.

Equipo capacitador.

Equipo facilitador del taller Municipio Villavicencio.

Facilitador 1

Médico especialista en infectologia.

e Experiencia profesional minima de cinco (3) afos.
e Experiencia especifica minima de dos (2) afios en IAAS.
e Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afos.
Facilitador 2
e Profesional del area de la salud con experiencia en PROA y prevencion y control de
infecciones.
e Experiencia profesional minima de cinco (5) afos.
Experiencia especifica minima de dos (2) anos en UCI neonatal, hospitalizacion
pediatrica o adaptacién neonatal.
e Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afos.
Facilitador 3

Profesional de la salud, especialista en Epidemiologia.
Experiencia profesional minima de tres (3) afios.

(©)
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e Experiencia especifica minima de dos (2) afios en WHONET vy el aplicativo SIVIGILA
4.0.

Equipo facilitador del taller Municipio Granada.

Facilitador 1

e Profesional del area de la salud con experiencia en PROA y prevencién y control de
infecciones.

e Experiencia profesional minima de cinco (5) afos.

e Experiencia especifica minima de dos (2) afios en UCI neonatal, hospitalizacion
pediatrica o adaptacién neonatal.

e Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afios.

Facilitador 2
e Profesional de la salud, especialista en Epidemiologia.
e Experiencia profesional minima de tres (3) afos.

e Experiencia especifica minima de dos (2) afios en WHONET vy el aplicativo SIVIGILA
4.0.

Logistica requerida: Villavicencio (80 a 100 participantes)

Auditorio con capacidad para 80 a 100 personas.
Aire acondicionado.

Sonido.

Dos (2) micréfonos inalambricos.
Video beam.

Wifi.

Mesas de trabajo.

Estacion de café permanente.
De 100 refrigerios saludables.
De 100 almuerzos

De 100 certificados.

Logqistica requerida: Granada (30 participantes)

Auditorio con capacidad para 30 personas.
Aire acondicionado.

Sonido.

Dos (2) micréfonos inalambricos.

Video beam.

Wifi.

Mesas de trabajo.

Estacion de café permanente.

De 30 refrigerios saludables.

De 30 certificados.

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




11

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

Productos esperados:

Guia metodolégica aprobada por la Secretaria de Salud del Meta.
Estrategia de convocatoria y difusion implementada.

Dos (2) talleres realizados.

Minimo de 130 a150 participantes capacitados.

Certificados entregados.

Listas de asistencia.

Registro fotografico.

Evaluaciones de satisfaccion.

Informe técnico final consolidado.

COENDIOARALN =

OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO. En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato el
Departamento se obliga a:

1.

Constituir la Reserva Presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato en las condiciones establecidas siempre y cuando el

5.
6.
7.

supervisor certifique el cumplimiento del objeto contractual.

. Nombrar un servidor publico como Supervisor del contrato, dentro de los términos que no afecten

el desarrollo normal del mismo.

. Evaluar y aprobar a través del supervisor del contrato los informes presentados por el contratista

establecidos para tal fin.

Vigilar que se ejecute y sean efectivas las obligaciones del contrato.

Concurrir a la Finalizacion y Liquidacion del contrato en el término legal.

Las demas estipuladas por la Ley y las que se desprendan de la naturaleza del contrato.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervisiéon del presente contrato, a través
del Ordenador del gasto, o quien este designe; y tendra las siguientes obligaciones:

1.

10.

Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en
la actuacion contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de
1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato.

Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte
del contratista.

Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen
parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcién del acta de
inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las
plataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que
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reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes
etapas del proceso hasta su finalizacion y/o liquidacion.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Acatar las sugerencias de la supervisiéon encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliaciéon ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE
PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

4. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender
0 causar agravio a un grupo de personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacién del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el
estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos
que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes,
cumplido el periodo mensual o parcial de ejecucién del contrato.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con
todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de
Gestion de la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasion o como
consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable
a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevenciéon de la contaminacion y la
proteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo
responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.
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Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con
los informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha de elaboracion de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Segun las caracteristicas de los bienes o servicios a adquirir, la dependencia ordenadora del gasto
identificara las obligaciones SST y Ambientales pertinentes.

ESPECIFICAS:

1.

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizaciéon y suministro de

plastico de un solo uso no biodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar

so6lo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y solo lo

necesario).

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco: Aprovechables, Verde:

Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.16.

Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de

Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

c. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Exdamenes médicos

ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Exdmenes médicos

ocupacionales, el cual establece que “las personas que tengan contrato formal de prestacion de
servicios en ejecucion tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen
preocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante. Para los contratos que se

suscriban con posterioridad a la entrada en vigor del presente decreto dicho plazo aplicara a

partir del perfeccionamiento del mismo”

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas

establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER *“Identificacion de peligros, valoracion de

riesgos y determinacién de controles”.

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la

ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones

subestandar, dafos a la propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,
alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol)

©
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11. Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturéon de seguridad, casco,
respetar limites de velocidad, entre otros).

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

REQUISITOS HABILITANTES.

Para establecer los requisitos habilitantes se debe realizar de conformidad con el articulo

2.2.

1.2.1.5.1 y ss, del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que regulen los procesos de seleccion,

asi mismo, se debe tener en cuenta:

Riesgo del proceso de contratacion,

El valor del contrato objeto del proceso de contratacion,

El analisis del sector econdmico respectivo,

El conocimiento de los posibles oferentes desde la perspectiva comercial.

CAPACIDAD JURIDICA: La capacidad juridica del proponente para prestar los bienes obras, o
servicios que ofrecera a la Entidad Estatal y la capacidad del representante legal de las personas
juridicas para celebrar contratos y si requiere, autorizaciones para el efecto con ocasiéon de los
limites a la capacidad del representante legal del interesado en relacion con el monto y el tipo de
las obligaciones que puede adquirir a nombre del interesado.

PERSONA NATURAL: Debera anexar la siguiente documentacion:

1.
2,

3.

10.

1.

12,
13.

Carta de presentacion de la propuesta.

Formato unico de hoja de vida de la funcion publica, formato de bienes y rentas y la declaracion
de conflictos de interés en virtud de la ley 2013 de 2019.

Registro mercantil en el que conste que desarrolla una actividad similar a la del objeto a
contratar, con una expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacion de la
propuesta, y renovacion de la matricula mercantil a la vigencia actual.

Copia de la cédula de ciudadania (Ampliada al 150%).

Documento que acredite su situacion militar definida (hombres menores de 50 aros).

Registro unico tributario — RUT, actualizado segun la Resolucion No. 114 del 21 de diciembre
de 2020, expedida por la DIAN.

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal (Con expedicién no superior a treinta (30)
dias anteriores a la presentacion de la propuesta).

Certificado de antecedentes disciplinarios (Con expedicién no superior a treinta (30) dias
anteriores a la presentacion de la propuesta).

Certificado de antecedentes judiciales (con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores
a la presentacioén de la propuesta).

Certificado de medidas correctivas (con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a
la presentacion de la propuesta).

Autorizacion y Certificado de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia Nacional
de Colombia, de acuerdo con el Decreto 753 de 2019.

Comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social.

Declaraciéon de que la persona no se encuentra incursa en causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con el estado.

PERSONA JURIDICA: Debera anexar la siguiente documentacion:
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Carta de presentacion de la propuesta.

Formato unico de hoja de vida de la funcion publica, formato de bienes y rentas y conflictos de
interés en virtud de la ley 2013 de 2019.

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio. El certificado debera cumplir con los siguientes requisitos: 1) fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, 2) renovacion
de la matricula mercantil a la vigencia actual, 3) el objeto social de la persona juridica debera
ser igual o similar al objeto de las actividades a contratar, la duracién de la persona juridica
debera ser igual o superior a la del plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio més. 4) Si el
representante legal tiene limitaciones para comprometer o contratar a nombre de la persona
juridica, debera presentar copia del acta de la junta de socios o junta directiva, en la cual haya
sido autorizado para presentar la propuesta y celebrar el respectivo contrato, en caso de
resultar adjudicatario del mismo. En todo caso, dicha autorizacién debe ser anterior a la fecha
de presentacion de la propuesta.

Copia de la cédula de ciudadania del representante legal (Ampliada al 150%).

Documento que acredite su situacion militar definida (hombres menores de 50 afios)
(Representante Legal)

Registro unico tributario — RUT, actualizado segun la Resolucion No. 114 del 21 de diciembre
de 2020, expedida por la DIAN donde conste la actividad principal del oferente que este
directamente relacionada con el objeto de la presente contratacion y coincida con la establecida
en el registro mercantil y/o certificado de existencia y representacién legal segun corresponda.
Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la persona juridica y representante
legal (Con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacion de la
propuesta).

Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y representante legal (Con
expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacion de la propuesta).
Certificado de antecedentes judiciales (no superior a treinta (30) dias anteriores a la
presentacion de la propuesta).

Certificado de medidas correctivas (Con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a
la presentacion de la propuesta).

Autorizacion y Certificado de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia Nacional
de Colombia, de acuerdo con el Decreto 753 de 2019.

Declaracion de que la persona juridica y su representante legal no se encuentran incursos en
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado.

Certificacion del representante legal, revisor fiscal o contador que indique estar al dia en el pago
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y aportes parafiscales, de sus empleados seis (6) meses antes del cierre del
proceso. En caso de revisor fiscal o contador debera anexar copia del documento de identidad,
tarjeta profesional, antecedentes profesionales expedidos por la junta central de contadores.
En el caso de oferentes plurales (consorcios o uniones temporales), adicional a los anteriores
documentos, deberan deben adjuntar documento que acredite la constitucion de consorcio o
union temporal, junto con la documentacion y los certificados de camara de comercio de cada
uno de sus integrantes.

a. Se establecera en el documento de constitucion el porcentaje de participacion de cada uno
de sus miembros, designaran, en el respectivo acto de constitucién la persona que los
representara para todos los efectos.

b. Sefalaran los términos y extension de la participacion en la propuesta y en el contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento de la entidad.

©
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Paragrafo 1: En caso de uniones temporales o consorcios, todos los integrantes deberan cumplir
con este requisito presentando copia del documento.

Paragrafo 2: Sera responsabilidad del comité evaluador, la consulta de los antecedentes fiscales,
penales, disciplinarios y de medidas correctivas de los oferentes, al momento de realizar la
respectiva evaluacion.

CAPACIDAD TECNICA: Establecer los criterios de experiencia minima requerida por la entidad
para el cumplimiento idoneo del objeto contractual.

1. EXPERIENCIA: El oferente debera acreditar la ejecuciéon minima de un (1) contrato
celebrado con entidad publica o privada, que se encuentre terminado y liquidado. Para
que la experiencia pueda ser considerada valida debera cumplir como minimo con los
siguientes requisitos:

¢ Que el contrato aportado acredite su valor ejecutado, el cual debe ser igual o superior
al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial del presente proceso.

¢ Que el objeto o actividades ejecutadas consistan en la realizacion de capacitaciones o
talleres o entrenamientos o jornadas educativas en temas de salud publica.

¢ Que estas capacitaciones o talleres o entrenamientos o jornadas educativas se hayan
desarrollado dirigidos a profesionales o personal en el area de la salud.

¢ Que la ejecucion del contrato celebrado con entidad publica o privada se hubiese convocado
en minimo 2 municipios.

Para efectos de acreditar experiencia en el sector publico, los oferentes deberan necesariamente adjuntar
certificaciones o copias de los contratos acompafiados de su respectiva acta de liquidacion 6 acta de
finalizacién o acta de recibo final.

Para efectos de acreditar experiencia en el sector privado, se debera presentar copia de la factura(s) de
venta expedida(s) con ocasion de la ejecucion del contrato que cumpla con los requisitos establecidos
en el articulo 774 del Cédigo de Comercio Colombiano y el Articulo 617 del Estatuto Tributario Nacional;
certificacion expedida por la entidad contratante, certificacion bancaria del pago y certificacion de
declaracion de IVA.

Las certificaciones de experiencia (sector publico o privado), deben tener minimo la siguiente
informacion:

Nombre o razén social de la entidad que certifica

Nombre e identificacion del contratista

No. del contrato

Valor del contrato

Objeto del contrato

Enunciacion de las actividades y/o funciones desarrolladas
Fecha de suscripcion e iniciacion

Fecha de terminacion.

Cumplimiento de la Ejecucion del Contrato.

Nombre Completo, cargo, direccién y nimero de teléfono y firma de la persona que expide la
certificacion.
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En caso de que, en los contratos, actas de liquidacién o certificaciones expedidas por el contratante, no
se detallen actividades o especificaciones solicitadas para acreditar la experiencia, el oferente podra
aportar documento de especificaciones o lineamientos o documento técnico o estudio previo que las
indique, documento que debera ser emitido directamente del contratante.

El Departamento se reserva el derecho de verificar la informaciéon que suministre el proponente.

No se tendran en cuenta las certificaciones que presenten tachaduras, raspaduras, enmendaduras,
informacion no consistente y/o inexactitudes

2. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

El contratista a quien se le adjudique el presente contrato se obliga con el Departamento del Meta -
Secretaria de Salud, a ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS descritas en el ANEXO NO. 8, el cual debe presentar suscrito en sefial de manifestacion del
cumplimiento de las condiciones técnicas alli establecidas.

El proponente acreditara que los bienes y/o servicios ofrecidos cumplen con las especificaciones técnicas
minimas exigidas y las condiciones especificas en la descripciéon contenida en el respectivo ANEXO No.
8 "Especificaciones Técnicas Minimas" del pliego de condiciones, para lo cual debera presentar con su
oferta dicho anexo.

Es importante anotar, que la informacién contenida en el Anexo NO puede ser modificada, ni
condicionada, ni omitida en ninguna forma por el oferente, ya que estas especificaciones técnicas son
las minimas que exige la Entidad, que por tanto SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO POR LOS
OFERENTES Y DE NO LLEGARSE A INCLUIR COMPLETAMENTE IMPLICARA QUE LA OFERTA SEA
RECHAZADA.

En caso de que el proponente desee ofrecer una especificacion técnica superior o adicional a las minimas
requeridas por la entidad, debera ofertarlo en su propuesta.

3. El oferente debera presentar Certificado de Existencia y Representacion legal con fecha
de expediciéon no mayor a un (1) mes, en donde conste como actividades y codigos ClIU
las relacionadas con actividades de atencion de la salud humana o dirigidas en temas de
salud publica, o dirigidas a profesionales de la salud, o en temas de salud publica.

4. PERSONAL MINIMO DE APOYO

Ne ;‘:22#;1 PROFESIONAL EXPERIENCIA
. Experiencia profesional minima
FACILITADOR | o |decnco@aros
1 || DEL TALLER - Famhtadqr 1: Meédico especialista en||e Exp~er|en0|a especifica minima
MUNICIPIO infectologia. de dos (2) afios en.IAAS.
VILLAVICENCIO . Experiencia docente o)
capacitador minima de dos (2) afios.
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. Experiencia profesional minima
de cinco (5) afios.

Facilitador 2: Profesional del area de la| Experiencia especifica minima
salud con experiencia en PROA y|de dos (2) afios en UCI neonatal,
prevencion y control de infecciones. hospitalizacion pediatrica o adaptacion
neonatal.

. Experiencia docente o
capacitador minima de dos (2) afios.

. Experiencia profesional minima
Facilitador 3: Profesional de la salud,||de tres (3) afios.

especialista en Epidemiologia. . Experiencia especifica minima de
dos (2) afios en WHONET vy el aplicativo
SIVIGILA 4.0.

. Experiencia profesional minima
de cinco (5) afios.
Facilitador 1: Profesional del area de la| Experiencia especifica minima
salud con experiencia en PROA yjde dos (2) afios en UCI neonatal,
Disposicion del |[prevencion y control de infecciones. hospitalizacion pediatrica o adaptacion
equipo facilitador neonatal.
del taller . Experiencia docente o)
Municipio capacitador minima de dos (2) afios.

Granada . Experiencia profesional minima
Facilitador 2: Profesional de la salud,||de tres (3) afios.

especialista en Epidemiologia. . Experiencia especifica minima de
dos (2) afios en WHONET vy el aplicativo
SIVIGILA 4.0.

Nota: La experiencia general se cuenta desde la obtencién del titulo de pregrado.

De cada profesional propuesto debera allegar los siguientes documentos:

Hoja de vida en formato libre debidamente firmada.

Copia de Diploma y/o acta de grado de Pregrado.

Copia de Diploma y/o acta de grado de Posgrado (cuando aplique).

Los titulos obtenidos en el exterior deberan contar con la respectiva legalizacion o
apostillase ante el Ministerio de Educacion de Colombia.

Copia de la cedula de ciudadania

Copia de la libreta militar (hombre menor de 50 afios) o certificado que acredite que
tiene resuelta su situacion militar.

Copia de la Tarjeta profesional o resolucién (En las profesiones que aplique).
Comprobante de consulta de Rethus. (cuando aplique).

Certificado de Antecedentes Profesionales vigentes

Antecedentes (Procuraduria, Contraloria, Policia Nacional y Certificado de Medidas
Correctivas)

Carta de intencion o manifestacion expresa suscrita por el profesional, técnico o
tecndlogo propuesto, de su compromiso a vincularse con la ejecucion del contrato.
Demas documentos o certificaciones que acredite su idoneidad y Experiencia.
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 Diligenciar y suscribir el Anexo No. 3 de "AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES DEL PERSONAL MINIMO REQUERIDQO".

o Diligenciar y suscribir el Anexo No. 7 de "IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO
DE TRABAJQO".

Notas:

1. En el evento en que el proponente no ofrezca los items minimos exigidos con las cantidades y
calidades sefialadas en las obligaciones especificas del contratista para la ejecucion del contrato que se
pretende celebrar, dara lugar a la calificacion de la propuesta como INHABILITADO TECNICAMENTE y
por consiguiente no podra ser evaluada.

2. El proponente es autdbnomo para establecer los items a realizar en el desarrollo del contrato, sin
embargo, para efectos de la evaluacion sélo se tendran en cuenta los items establecidos y requeridos.
Si el proponente oferta mas items, debe mantenerlos durante la ejecucion del contrato.

3. El proponente que no cumpla con la acreditacion del personal minimo requerido de conformidad con
lo anteriormente sefalado, dara lugar a que la propuesta sea calificada como no habil técnicamente.

4. El Proponente es autébnomo para establecer el numero de personas a utilizar en el desarrollo del
contrato de acuerdo con el enfoque y organizaciéon que dé a la misma. Sin embargo, para efectos de la
evaluacion solo se tendra en cuenta los perfiles profesionales y técnicos establecidos y requeridos. Si el
proponente oferta mas personas debe mantenerlas durante la ejecucién del programa.

NOTA: El incumplimiento o condicionamiento de una o varias de las especificaciones esenciales técnicas
minimas de obligatorio cumplimiento, ocasionara el rechazo de la oferta.

CAPACIDAD ECONOMICA

El proponente debera ofertar todos y cada uno de los items establecidos en el Anexo No. 2, so
pena de ser la propuesta RECHAZADA econdmicamente.

El valor de la propuesta debera establecerse en pesos colombianos; no se aceptaran precios en
otras monedas, salvo cuando se autorice expresamente lo contrario.

Las sumas cotizadas por el proponente no estaran sujetas a ajustes; igualmente se entendera que
dichas sumas contemplan la totalidad de los costos en que incurrira el contratista para la ejecucion
y cumplimiento del contrato, razén por la cual el DEPARTAMENTO no reconocera costo adicional
alguno por este concepto.

Los precios unitarios deberan indicarse en pesos colombianos, deberan ajustarse al peso, bien sea
por exceso o por defecto y deberan cubrir todos los costos, que implique la ejecucién del contrato.
El Departamento verificara que el valor unitario no sea superior al precio fijado en el estudio de
mercado. Las propuestas que sobrepasen ese valor seran rechazadas.

Cuando el proponente no cumpla con los parametros econdémicos objeto de evaluacion, la propuesta
sera evaluada como NO CUMPLE ECONOMICAMENTE.

REGLAS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS: Segin lo previsto en el
articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, la Secretaria de Salud del Meta adelantara el proceso de la
siguiente manera:

@

icontec
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La entidad procedera a publicar los requisitos habilitantes, que permitan verificar la capacidad
juridica y de experiencia minima del proponerte, se hara exclusivamente en relacion con el
proponente, con el precio mas bajo, para lo cual, se tendra en cuenta las reglas de subsanabilidad
establecidas en las normas legales vigentes.

En caso de que este no cumpla con los mismos, procedera la verificacion del, proponente ubicado
en el segundo lugar y asi sucesivamente.

Publicada la verificacién de los requisitos habilitantes y de la evaluacion del menor precio se otorgara
un (1) dia habil para que los proponentes puedan FORMULAR OBSERVACIONES al proceso de
evaluacion.

Una vez resuelta las observaciones la entidad precedera a comunicar la aceptacion de la oferta, lo
que se entiende como la adjudicacion del proceso. De no lograrse la habilitacion se declarara
desierto el proceso.

La entidad podra adjudicar el contrato cuando se haya presentado una sola propuesta y esta cumpla
con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos
contenidos en la invitacion publica. Los estudios previos, la propuesta y la comunicacion de la oferta
constituyen para todos los efectos el contrato celebrado, del cual el proponente favorecido debera
dar cabal cumplimiento.

CRITERIO DE DESEMPATE POR IGUALDAD EN EL PRECIO: Los criterios de desempate se
regiran de conformidad con lo contenido en el articulo 35 Factores de Desempate de la Ley 2069
de 2020, conforme a los medios de acreditacion del Articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 del
2021 o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituird garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion, se
ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las garantias consistiran en
polizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia.
Para la ejecucion del presente contrato se requiere de la aprobacion de la garantia Unica que debera
amparar cada uno de los siguientes riesgos:

VIGENCIA APLICA -NO
AMPARO SUFICIENCIA (TERMINO) APLICA
Cumplimiento del | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion APLICA
Contrato del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
. .. Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucién APLICA
Celzel clel Sanviee del valor total del contrat(o ) cguatro (4) mesfes mas
Calidad y Correcto | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion NO APLICA
Funcionamiento de los | del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
Bienes
Buen Manejo y | Igual al Cien por ciento | Igual a su ejecucion NO APLICA
Correcta Inversion del | (100%) del valor del anticipo | cuatro (4) meses mas
Anticipo
Pago de Salarios y | Por el Cinco por ciento (5%) | Igual a su ejecucion APLICA
Prestaciones Sociales | del valor total del contrato tres (3) afios mas
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Responsabiidad  Civil c?:Iri rgieizuirgguﬁ La: ggigg Igual a su ejecucion NO APLICA
Extracontractual 1082 de 2015.

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias consistiran en polizas
expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, las
cuales deberan estar debidamente firmadas por las partes tanto en el documento que las constituye
como en sus anexos y/o clausulado acompafiado de sus respectivos recibos de pago de las mismas
y deberan cargarse a la plataforma del SECOP por el contratista seleccionado, para su debida
aprobacion, a través de la plataforma SECOP o en documento aprobatorio en los casos que la
entidad omita la solicitud de las mismas en la estructuracion electrénica del proceso.

MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: El Departamento del Meta, esta facultado para
imponer multas en caso de mora o incumplimiento parcial hasta por la suma del diez por ciento
(10%) del valor del contrato, multas que se impondran mediante resolucion motivada conforme a lo
permitido en la Ley. En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a
cargo del Contratista esta pagara una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por
ciento (10%) del valor del contrato sin que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento
ni acto administrativo de los perjuicios que sufra el Departamento. PARAGRAFO: El valor de la
clausula penal sera descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razén
de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible
se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.

VIGENCIA: La vigencia del contrato sera por el término de ejecucion de este y cuatro (4) meses
mas.

ADJUDICACION: Segun el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 de 2015, la Secretaria de Salud, una vez escogida la mejor propuesta le comunicara al
oferente, mediante comunicacion, informando sobre la aceptacion de la oferta, CON EL MENOR
PRECIO, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA CON LAS CONDICIONES EXIGIDAS.

Mediante la COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA, la Secretaria de Salud,
manifiesta la aceptacion expresa e incondicional de la misma. Con la publicacion de la comunicacion
de aceptacion, el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta.
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Sefores:
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META
Ciudad

Referencia: Seleccion de Minima Cuantia No.

Objeto:

En mi calidad de proponente me permito presentar la oferta de la referencia declaro asi mismo
que:

1. Esta oferta y el contrato que llegase a celebrarse s6lo compromete mi responsabilidad.

2. Conozco y tengo en mi poder los documentos que integran la invitacion publica, sus
anexos, las observaciones, respuestas a las mismas y modificaciones que son: (numerar
y nombrar los documentos que integran la invitacion partiendo desde la carta de
presentacion de la propuesta......) y renuncio a cualquier reclamacion por ignorancia o
errénea interpretacion de los mismos.

3. Haré los tramites necesarios para el perfeccionamiento y ejecucion del contrato en el
plazo senalado en la invitacion.

4. Declaro bajo la gravedad del juramento que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilitada incompatibilidad sefialadas por la Constitucion Politica y la Ley 80 de 1993
y demas normas concordantes. Igualmente, declaro bajo la gravedad de juramento que
no soy deudor moroso, por no tener obligaciones pendientes contraidas con el Estado,
o por tener un acuerdo de pago vigente.

5. EI valor de la oferta econdmica es de $

)

6. El(La) suscrito(a) sefiala como direccion comercial, donde se puede remitir o enviar por
correo notificaciones relacionadas con este proceso de seleccion, la siguiente:

Direccion:
Ciudad:
Departamento:
Teléfono:

7. Para efectos legales hago constar que la informacion suministrada y certificada es
totalmente cierta y puede ser verificada.
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8. Me obligo para con EL DEPARTAMENTO a informar todo cambio de direccion o
domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como
consecuencia de este proceso de seleccion y hasta su liquidacion final.

FIRMA
NOMBRE
CcC

(@)

icontec
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ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA
PROCESO No.
OBJETO:
PROPONENTE:
ITEM | Elemento o Servicio Cantidad Unidad de Valor (UND) KM

medida

Valor en letras y numeros:

NOTAS:

1.

El valor de la oferta registrado en este anexo, debera ser igual al registrado en la plataforma
SECORP I, de presentarse incongruencias entre uno y otro, prevalecera el valor registrado
en la plataforma

2. El valor Total corresponde al valor propuesto por el oferente, para la entrega a satisfaccion
de cada uno de los elementos requeridos por la entidad, incluyendo gastos, costos,
descuentos e impuestos que se originen en el desarrollo del futuro contrato a celebrarse.

3. El valor Total de la Propuesta es el correspondiente a la sumatoria de todos los valores
totales por item propuestos por el Oferente.

4. El presente anexo debera venir en hoja con membrete del oferente.

5. Los valores deberan incluir el IVA, si hay lugar a ello

FIRMA

NOMBRE

NITOCC
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ANEXO No. 3

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL PERSONAL
MINIMO REQUERIDO

(Nombre y apellido del personal minimo requerido), autorizo al Departamento del Meta el
derecho de verificar la autenticidad y veracidad de la informacién contenida en la hoja de vida
y documentos anexos a la misma y que fueren presentados dentro del proceso de MINIMA
CUANTIA No. : que tiene por objeto:

En efecto, certifico que integraré el equipo humano con dedicacion exclusiva al contrato,
aceptando las obligaciones y actividades a desempenar.

FIRMA DEL PERSONAL
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ANEXO No. 4
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNION TEMPORAL.
Ciudad y fecha.
Doctor;
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta.

Ciudad;

Ref.: Seleccidon de Minima Cuantia No.

Los suscritos y , debidamente
autorizados para actuar en nombre vy representacion de y
, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos
en CONSORCIO o UNION TEMPORAL para participar en el proceso de seleccion abreviada
numero que ha abierto esa Entidad para y, por
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PORCENTAJE DE
PARTICIPACION
A. %
B. %
3. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria e ilimitada.
1. El representante del Consorcio es: , identificado con la cédula
de ciudadania numero de , quien esta expresamente

facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion,
para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la
ejecucion y liquidacion del contrato, con amplias y suficientes facultades.

Denominacion del Consorcio:
. La sede del consorcio es:
Direccién
Teléfono
Telefax
E-mail
Ciudad
En constancia, se firma en alos dias del mes de de 200

o N

NOMBRE, FIRMA y NOMBRE, FIRMA y
C.C. No. C.C. No.

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA JURIDICA.

Ciudad y fecha,
Doctor;

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta.

Ciudad;

, ldentificado con la Cedula de
Ciudadania N° expedida en actuando en mi
condicion de de (En adelante la Empresa) con Nit

manifiesto bajo la gravedad del juramento:

e Que la empresa ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha de entrega de la
presente certificacion, con lo pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz
y salvo con la empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesionales ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y SENA.

Firma
Identificacion No
Ciudad y fecha

Nota; la presente certificacion debe ser firmaba por el representante legal de la empresa o por
el revisor fiscal en caso de que la empresa tenga ese cargo. En caso que la empresa tenga
menos de seis meses de ser creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su
constitucion.
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026
ANEXO No. 6

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA NATURAL.

Ciudad y fecha,

Doctor;
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta.

Ciudad.
, ldentificado con la Cedula de
Ciudadania N° expedida en manifiesto bajo la
gravedad del juramento:
¢ Que he cumplido con los pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados que he
vinculado por contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a paz y salvo con
la empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales ARP Cajas de Compensacioén Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y SENA.

¢ Que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud y Pensién, a la
fecha estoy al dia con los aportes y en caso de ser adjudicatario con la Gobernacion del
Meta me obligo hacer los aportes de ley durante la vigencia del contrato cuyo Objeto es:

Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Firma
Nombre:
C.C.N°:
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026

ANEXO No. 7

EXPERIENCIA DE EQUIPO DE TRABAJO

Fecha:

Senores
Departamento del Meta
Secretaria de Salud

REF.: PROCESO DE MINIMA CUANTIA

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PERFIL SOLICITADO O SERVICIO:

29

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PROFESION:
TARJETA PROFESIONAL:
Il. ESTUDIOS
ESTUDIOS DE PREGRADO:
UNIVERSIDAD FECHA DE GRADO TITULO OBTENIDO
(DIA, MES, ANO)
ESTUDIOS DE POSGRADO:
FECHA DE
UNIVERSIDAD GRADO (DiA, MES, TITULO OBTENIDO
ANO)
|
Ill. INFORMACION LABORAL
ENTIDAD
CONTRATANTE O CARGO OBJETO DEL CONTRATO FECHA FECHA
EMPLEADOR OCUPADO O FUNCIONES INICIO FINALIZACION

(Razoén social).

COMPROMISO: Con la firma del presente formulario me comprometo durante la ejecucion del contrato
a realizar las actividades propias del presente perfil, con la dedicacién requerida por el mismo, segun

corresponda.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-040-2026
ANEXO No. 8
ESPECIFICACIONES TECNIMAS MINIMAS

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
[Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en
adelante el “Proponente”, manifiesto mi compromiso de cumplir con las siguientes son las
especificaciones técnicas minimas que requiere la entidad:

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS:

Unidad
Descripcion técnica detallada de Cantidad
medida

Actividad
especifica

Planeacion, Disefiar la estrategia de convocatoria y difusion del evento,
1 ||convocatoria y incluyendo piezas graficas digitales con la imagen institucional de la|| Unidad 1
promocién Gobernacion del Meta, previa aprobacion del supervisor

Garantizar un equipo conformado por:

Facilitador 1

. Médico especialista en infectologia.

. Experiencia profesional minima de cinco (3) afios.

. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en IAAS.

. Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afios.
Facilitador 2

Disposicién del . Profesional del area de la salud con experiencia en PROA
equipo facilitador ||y prevencion y control de infecciones.

del taller Municipio || Experiencia profesional minima de cinco (5) afios.
Villavicencio . Experiencia especifica minima de dos (2) afios en UCI
neonatal, hospitalizaciéon pediatrica o adaptacion neonatal.

. Experiencia docente o capacitador minima de dos (2) afios.
Facilitador 3

. Profesional de la salud, especialista en Epidemiologia.

. Experiencia profesional minima de tres (3) afos.

. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en
WHONET vy el aplicativo SIVIGILA 4.0.

Realizar un taller presencial de ocho (8) horas sobre buenas practicas
Taller de en los programas de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
3 ||capacitacion en (IAAS), Resistencia a los Antimicrobianos (RAM), Programa de|| Unidad 1
Villavicencio Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) y Estrategia
multimodal del lavado de manos. En el Municipio de Villavicencio

Equipo 1

Auditorio por Ocho (8) horas en el Municipio de Villavicencio que
incluya ayudas audiovisuales (video proyector y pantalla), Sonido y|
dos (2) micréfonos inalambricos, Sillas organizadas con mesa
vestidas Una (1) mesa principal con atril y dos (2) mesas de registro|| Jornada 1
o a la entrada debidamente vestidas. Conservando el aforo y/o
Apoyo logistico cumpliendo con las normas de bioseguridad. Con capacidad minima

4 in_tegr'al , 80 asistentes.
Villavicencio

Estacion de café con disposicion durante toda la jornada del evento:
se debe incluir, aromatica y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azucar, crema lactea para café y pasabocas) para las|| Unidad 80
8 horas. garantizando la totalidad de los participantes al evento. Para
80 personas.
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Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y
en optimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g)
6 Un (1) alimento fuente de carbohidratos integrales o cereales (barra
de cereal, sandwich integral, galletas integrales, arepa pequefia o
producto equivalente), con un peso minimo de 40 g. No debe incluir|
bebida azucarada.

Unidad

80

Almuerzos tipo especial con 150 gr proteina, verdura, carbohidrato,
fruta, jugo de fruta natural y postre tipo A.

Unidad

80

Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color.

Unidad

80

Disposicién del
equipo facilitador
del taller Municipio
Granada

Garantizar un equipo conformado por:
Facilitador 1
. Profesional del area de la salud con experiencia en PROA
y prevencion y control de infecciones.

Experiencia profesional minima de cinco (5) afios.
. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en UCI
neonatal, hospitalizacién pediatrica o adaptacion neonatal.
. Experiencia docente o capacitador minima de dos (2)
Facilitador 2
. Profesional de la salud, especialista en Epidemiologia.
. Experiencia profesional minima de tres (3) afos.
. Experiencia especifica minima de dos (2) afios en
WHONET vy el aplicativo SIVIGILA 4.0.

Equipo

Taller de
capacitacion en
Municipio de
Granada

Realizar un taller presencial de cinco (5) horas sobre buenas
practicas en los programas de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS), Resistencia a los Antimicrobianos (RAM),
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) y
Estrategia multimodal del lavado de manos. En el Municipio de
Granada.

Unidad

Apoyo logistico
7 ||lintegral Municipio
Granada

Auditorio por Cinco (5) horas en el Municipio de Granada que incluya
ayudas audiovisuales (video proyector y pantalla), Sonido y dos (2)
micréfonos inalambricos, Sillas organizadas con mesa vestidas Una
(1) mesa principal con atril y dos (2) mesas de registro a la entrada
debidamente vestidas. Conservando el aforo y/o cumpliendo con las
normas de bioseguridad. Con capacidad minima 30 asistentes.

Jornada

Estacion de café con disposicion durante toda la jornada del evento:
se debe incluir, aromatica y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para café y pasabocas) para las
5 horas. garantizando la totalidad de los participantes al evento. Para
30 personas.

Unidad

30

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y
en optimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g)
6 Un (1) alimento fuente de carbohidratos integrales o cereales (barra
de cereal, sandwich integral, galletas integrales, arepa pequefia o
producto equivalente), con un peso minimo de 40 g. No debe incluir]
bebida azucarada.

Unidad

30

Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color.

Unidad

30

Elaboracién y
5 |(|lentrega de informe
final

Entregar informe técnico consolidado, registros fotograficos, listados
de asistencia, evaluaciones de satisfaccion memorias en digital de la

presentacion de los facilitadores en los talleres y socializacion del

Unidad
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informe a la gerencia de promocién y prevencion de la secretaria de
salud del Meta.

Firma del representante legal del proponente
Nombre del proponente
Identificacion

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta © ©)
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 SE S

150 14001

www.meta.gov.co

2015 SCCERICEMD 2015 SACIRSIOND 2018 O5-CERSIIES




