Bogota, Mayo de 2021

Sefiora
MARITZA EDELMIRA VELASQUEZ CUBILLOS
Bogota.

ASUNTO: SOLICITUD DE OFERTA

De la maner

a mas atenta, solicito oferta para el proceso contractual cuyo objeto consiste en: “Prestar apoyo
profesional en la implementacion de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia y
apoyo a la lactancia materna en los Municipios y ESES del Departamento de Cundinamarca.”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO.

1. Realizar un plan de trabajo y cronograma de actividades bajo la coordinacién de la Dimension SAN
y entregar durante los siguientes cinco dias habiles a la firma del acta de inicio al supervisor y al Lider
de la DSAN.

2. Realizar cronograma de actividades de forma mensual, seguimiento al plan de trabajo y entregar al
Lider de la Dimension SAN para seguimiento en los 5 primeros dias habiles del mes.

3. Apoyar la elaboracion y socializacion de lineamientos técnicos de la Dimension SAN al inicio, al final
del contrato 0 cuando se requiera.

4. Apoyar la implementacion de las RIAS definidas por la Resolucién 3280/1 8, mediante asistencia
técnica y seguimiento de indicadores trimestral en los municipios asignados y sus respectivas ESES
y EAPB.

5. Brindar asistencia técnica al 100% de los municipios del departamento y las ESES segun
priorizacion del Lider de la DSAN, mensualmente a 10 municipios del Departamento y sus respectivas
ESES (minimo 5 presenciales y las demas virtuales), en los temas asignados desde la dimension de
seguridad alimentaria y nutricional (Estrategia IAMII, acreditacion IAMIl) y de forma virtual los
seguimientos que a demanda sean solicitados, teniendo en cuenta el manual y la guia de asistencia
tecnica definido por la direccién de saiud pablica.

6. Asistencia técnica dirigida a los coordinadores de la Estrategia IAMII para el diligenciamiento del
sistema de informacion SAMI — Seguimiento Alimentario Materno Infantil, componente IAMII, en las
ESES asignadas por el lider de la DSAN.

7. Realizar seguimiento y asistencia técnica en las ESES para el diligenciamiento de la
autoapreciacion o autoevafuacién IAMII, plan de mejoramiento o de chogue y seguimiento al plan af
100% de las ESES asignadas.

8. Realizar proceso de administracion y tutoria a la segunda y tercera corte del curso virtual IAMII.

9. Participar en las Unidades de Andlisis de mortalidad por o asociada a DNT.

10. Realizar un evento departamental de socializacion de las diferentes estrategias de la dimension
SAN, segun directrices de [a Lider de |a Dimensién SAN.

11. Apoyar las actividades técnicas de la Dimensidn de Seguridad Alimentaria y Nutricional como
convocatorias, organizacién de eventos, disefio de material de Informacion Educacion y
Comunicacion, elaboracién y presentacion de informes y documentos, participacion en reuniones en
representacion de la Dimensién y las que se requieran seg(in necesidades.

12. Apoyar las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para mitigar el
COVID 19 en los municipios del departamento, segun necesidad.

13. Participar mensualmente en las reuniones convocadas por la Direccion de Salud Piblica ylo la
Dimensidn de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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14. Responder y brindar oportunamente la informacién requerida y cumplir con las demas actividades
que designe el supervisor del contrato o ef Lider de la DSAN, en los temas relacionados con el objeto
confractual.

15. Mantener actualizado el archivo tanto en medio fisico como magnético, correspondiente a la
documentacion gestionada como resultado del contrato, la cual debe estar acorde con la normatividad
de archivo documental vigente.

16.  Hacer entrega al Supervisor de un informe mensual segun linea técnica definida por la
subdireccion de gestion y promocion de acciones en salud pablica, correspondiente a las actividades
desarrolladas, en cumplimiento del objeto contractual con los soportes respectivos en medio
magnético.

PRODUCTQOS:

1. Plan de trabajo y cronograma de la gjecucion del contrato en medio magnético, de acuerdo a las
directrices del delegado de la DSAN vy radicar durante los siguientes 5 dias habiles posteriores a la
firma del acta de inicio al Supervisor y al Lider de la DSAN.

2. Cronograma de actividades y seguimiento a la ejecucion del plan de trabajo de acuerdo a las
directrices de la Dimension y radicado durante los siguientes 5 dias habiles del mes a gjecutar.

3. Documento y matrices elaborados, actas de reunién de la Dimension o con las areas que se requiera
4. Soporte de la convocatoria a las Alcaldias, ESES, EAPB correspondientes a los municipios
asignados, informe de asistencia técnica, listado de asistencia, Excel con el seguimiento realizado en
cada municipio, ESE y EAPB, oficios de requerimiento si es el caso. Correos de retroalimentacion de
las actas a los participantes.

5. Soporte de la convocatoria a las Alcaldias y ESES correspondientes a los municipios asistidos,
informe de asistencia técnica, listado de asistencia, Excel consolidado con fechas, municipios
asistidos, avances, compromisos y observaciones de la asistencia, correos de retroalimentacion de
las actas a los participantes, oficios de requerimientos si es el caso. Directorio de referentes
encargados.

6. Soporte de convocatoria, informe de asistencia técnica, listado de asistencia, registro fotografico,
oficios de requerimiento a las ESES si es el caso.

7. Soporte de convocatoria, informe de asistencia técnica, listado de asistencia, registro fotografico,
oficios de requerimiento a las ESES si es el ¢aso.

8.Convocatoria a las ESE, listado de inscritos. Pantallazos de los médulos, certificacion de los
participantes. Directorio de profesionales capacitados.

9. Acta de reunion de la Unidad de analisis.

10. Soportes de convocatoria, informe de asistencia técnica, listado de asistencia, presentaciones,
envié por correo electronico a los asistentes.

14. Actas de reunion, informes de asistencia técnica, listado de asistencia, documentos y los demas
gue se requieran.

12. Soportes de la actividad realizada: convocatoria, cuadro de rutas COVID, actas de reunion, listados
de asistencia o las que se generen.

13. Listado de asistencia, actas de reunién, registro fotografico.

14. Actas de reunién, informes de asistencia técnica, listado de asistencia, documentos y los demas
gue se requieran.

15. Entrega archivo fisico con rotulacion y foliado al dia y archivo magnético mensualmente segun
normatividad de archivo documental vigente.

16. Entrega de Informe mensual y uno final segin linea técnica definida por fa subdireccion de gestion
y promocién de acciones en salud plblica, correspondiente a las actividades desarrolladas, en
cumplimiento del abjeto contractual con los soportes respectivos en medio magnético.
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Forma de pago:

La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor total del contrato CUARENTA
MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($40.061.765) M/CTE

de Ia siguiente manera;
1. Un primer pago proporcional al valor de los honorarios mensuales, desde |a fecha de inicio

pactada en el acta que para tales efectos se suscriba y hasta el 30 del mes correspondiente.

2. Seis (6) Pagos sucesivos mensuales cada uno por el valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO
($5.462.968) M/CTE.

3. Un dltimo pago, proporcional al valor de los honorarios mensuales del ltimo mes de
ejecucion del contrato.

Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el supervisor
del contrato dando viabilidad af pago, presentacion del informe completo de actividades con entrega
de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud ~ Pension — Riesgos Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez
se cuente con el respectivo PAC y el Gltimo pago estara sujeto al recibo a satisfaccion por parte del
supervisor. El Contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente conirato sera de SIETE (7) MESES Y

DIEZ (10) DIAS CALENDARIO.
"\‘\\
Y

\
GILBERTO W{.VAREZ'URIBE
Secretaxio de Salud

Cordialmente,

Visto Bueno: Jhon Alexander Morera G. / Director de Salud Py B\\
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