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MARTHA GABRIELA ERIRA
Profesional de Bacteriologia

ASUNTO: Solicitud para la construccion del MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS
DE VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL,
SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

Cordial saludo.

La Direccién Local de Salud, en cumplimiento de la normatividad vigente y de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el programa de Vigilancia en Salud Publica, informa que
se requiere la contratacion de los servicios para la realizacion de un Monitoreo Rapido de
Coberturas de Vacunacion en las zonas urbana y rural del municipio.

Por tal motivo, solicitamos atentamente nos sea enviada una cotizacion formal de sus
servicios, con el fin de evaluar y adelantar el proceso de contratacion correspondiente. Esta
propuesta debe estar dirigida al sefior Jairo Lépez, Alcalde Municipal, e incluir la siguiente

informacion:

ITE | DESCRIPCIO UNIDAD | CANTIDA
M N ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA D VALOR
- - Garantizar la logistica, talento
%ariggggar humano y herramientas que permitan
%Ient " y realizar el registro de la informacion
humano para que se recoge con la aplicacion de las
Iz tealizacion encuestas Y realizar la relacion del
e sncliestas mismo enviaba al departamento.
Resio@e Y | - Para la realizacion del monitoreo
dmpraston o répido de vacunacion de Trazadores
[a Zofa UiBARE ~mayo - junio 2025, emitido por el
y rural del Mlnsterll_o dezﬁﬂaF!tL(l:d (3{5 Protgccﬁg gocia. 40
- - Realizar n cada se
1 gnaunn;\?'lliggecliz debe obtener la informacion del estado GLOBAL EN?&JSEST

los cuidadores

o custodios de
los nifios y

nifas

poblacién
objeto de
monitoreo
rapido de

cobertura de

vacunal de 40 nifios: Se entrevistaran
40 nifios de 0 a 5 afios 11 meses y 29
dias) 40 encuestas a los cuidadores o
custodios de los nifios y nifas
poblacién objeto del monitoreo rapido
de vacunacion. Los menores deber ser
residentes en el municipio con un
tiempo minimo de 1 mes.
- Poblacién objeto del monitoreo:
a. Cuatro nifos por edad simple (0-11)

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguei Putumayo.
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vacunacion de | b. Cuatro nifios por edad simple (1 afio)
trazadores c. Tres nifos por edad simple (2 afios)
d. Tres nifios por edad simple (3 afios)
e. Tres nifios por edad simple (4 afos)
f. Tres nifios por edad simple (5 afios)
- Las encuestas se deben realizar en
las zonas rurales y urbanas que
determine el profesional de apoyo en
vacunacion de la Direccién Local de
Salud. Dejar constancia mediante acta
de la reunién de las zonas objeto del
monitoreo,
- Soportar mediante registro fotografico
la realizacion de las encuestas. Minimo
10 folios.
Tabular en
inf%);?neelcl:?én -Garantizar el talento humano,
| Bl e e herramientas tecnolégicas que
I ehaliasts 2ol permitan transcribir la informacién
2. maniktres recolectada en las encuestas. GLOBAL 1
rapido de -La informacion se digita en las tablas
Sabitiita g emitidas por la secretaria de Salud
vacunacién de Departamental
trazadores
Revisar en el
Sistema de
informacion -Garantizar las herramientas
Nominal tecnologicas que permitan hacer la
3. (PAIWEB) revision en el Sistema de informacién | GLOBAL 1
uno a uno los | Nominal- PAIWEB de cada uno de los
nifios y nifias nifios y nifas encuestados
encuestados
en el MRV
Elaborar el
ggg{gﬁeqlges -Realizar un informe en Word que )
indicadores de | contenga las zonas donde se realizé
bt las encuestas, los indicadores de
4 cnalisie. cobertura, el analisis, conclusiones y GLOBAL 1
. Conclusic0nes recomendaciones.
y -galcgr entrega en fisico de dos copias
: el documento y una copia en medio
PemIEREAsS magnético (CD).
pertinentes.
B ealizar -Garantizar la logistica, talento humano
Blsqueda y herramientas que permitan realizar el
Aciiza registro de la informacion que se
Coniunitarizs recoge con la aplicacion de las
5. BAC de encuestas de la BAC. GLOBAL 1
Enfermedades -La BAC se hara con la misma
Inmunopreveni poblacion objeto del MRCV en los.
Bles formatos estipulados por el Ministerio
' de Salud y Proteccién Social.

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo,
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Tabular en
inE));rCneal\cl:iaén -Garantizar las herramientas
tecnoldgicas que permitan transcribir la
recolectada en informacién recolectada
6. | laencuesta de ; i e : GLOBAL
la BAC de -La informacion se digita en las tablas
emitidas por el Ministerio de Salud y
Enfermedades roteccion Social
Inmunopreveni P i
bles
Elaborar el Realizar un informe en Word que
informe que contenga las zonas donde se realizé
contiene el las encuestas, el analisis, conclusiones
7. analisis de la y recomendaciones. GLOBAL
informacion -Hacer una entrega en fisico de dos
recolectada en | copias del documento y una copia en
la BAC medio magnético (CD)
Informar
formalmente a
la E.S.E.
Hospital -Notificar a la IPS publica la presencia
Fronterizo la de nifios pendientes del esquema de
Dorada el vacunacion regular o de la dosis
8 listado de adicional de SR para su respectiva GLOBAL
) nifios y nifias | vacunacion y en caso de ser necesario
que no se solicitar el respectivo barrido
encuentren documentado y garantizar la
registrados en vacunacion efectiva
el sistema de
informacién
PAIWEB
Informar Dar a conocer a la IPS publica el
mediante oficio | cronograma de trabajo del MRV, donde
alaESE. se estipulen las fechas y los | lugares
9 Hospital donde se van a aplicar las encuestas GLOBAL
: Fronterizo la con el objetivo de que haya
Dorada el acompafiamiento de un vacunador en
cronograma caso de encontrar a un menos con
del MRV. esquema de vacunacién incompleto
Capacitar al
Talento
H%Tgigggse;as Capacitar al Talento Humano de la Vo
resalier ESE Hospital Fronterizo la Dorada y al
10 duranite.sl Talento Humano que acomparie a'la GLOBAL
Mohitoras — realizacion del Monitoreo y BAC de los
BAC y posible lineamientos y acciones a realizarse
Barrido
Documento.

TOTAL

Ademas, se debe tener en cuenta para la fijacion de los precios de la propuesta:

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
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a) El proponente debera cotizar los items ofertados en la unidad de medida y cantidad

requerida para cada uno de los bienes, conforme al formato que se incluya en el pliego de
condiciones.

b) El proponente debera presentar su oferta por el sistema de precios unitarios,
conforme al cual en dicho precio se encuentran comprendidos todos los costos directos e
indirectos que se generan por la contratacion.

c) Bajo este sistema de precios, el vendedor es el Ginico responsable por la vinculacién
de personal y la celebracion de subcontratos todo lo cual debe realizar en su propio nombre
y por su propia cuenta y riesgo sin que la Entidad adquiera responsabilidad alguna por
dichos actos.

d) Al formular la propuesta, el proponente debera tener en cuenta que todos los
impuestos y gastos que se causen por razon de la legalizacion y ejecucion del contrato,
incluidas la constitucion de la garantia Gnica de cumplimiento y pago de estampillas son de
cargo exclusivo del contratista. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan
considerar tales conceptos.

e) La Entidad solo pagara los precios contratados y por tanto, no reconocera suma
alguna por impuestos ni reajustes a los precios ofertados, a menos que el reajuste se deba
efectuar como consecuencia de una modificacion del contrato o a las regulaciones que para
tal efecto expida el Gobierno Nacional y estén legal y debidamente acreditados.

f) La Entidad efectuard al vendedor las retenciones que, en materia de impuestos
tenga establecida la Ley.

a) Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el vendedor deberan ser
tramitadas por éste ante la respectiva Administracién de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte de la Entidad o costo para ella.

h) Con relacion al IVA, el proponente debera discriminar en la cotizacion este impuesto,
en los items en los que se causa. En caso de no indicarlo, este nuevo valor no podra ser
reconocido por la Entidad y el contratista debera asumir el costo del impuesto.

\

/ x
C\ %»_-Ju?

MARIA NAVIDES GUARAMA.
ctora Vocal de Salud.
Municipio de San Miguel

Atentamente;
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ASUNTO: Solicitud para la construccion del MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS
DE VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL,

SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

Cordial saludo.

La Direccion Local de Salud, en cumplimiento de la normatividad vigente y de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el programa de Vigilancia en Salud Publica, informa que
se requiere la contratacion de los servicios para la realizacién de un Monitoreo Rapido de
Coberturas de Vacunacion en las zonas urbana y rural del municipio.

Por tal motivo, solicitamos atentamente nos sea enviada una cotizacion formal de sus
servicios, con el fin de evaluar y adelantar el proceso de contratacion correspondiente. Esta
propuesta debe estar dirigida al sefior Jairo Lopez, Alcalde Municipal, e incluir la siguiente

informacion:
ITE | DESCRIPCIO UNIDAD | CANTIDA
M N ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA D VALOR
; - Garantizar la logistica, talento
%a?:ggsar humano y herramientas que permitan
?al e realizar el registro de la informacion
R T gque se recoge con la aplicacién de las
I8 realiacion encuestas y realizar |a relacion del
de efictiestas mismo enviaba al departamento.
Realiaar Y| - Parala realizacién del monitoreo
EfiGumctae i rapido de vacunacion de Trazadores
la Zona OfbARE mayo - junio 2025, emitido por el
y rural del Mingterio de Sall.gi y Protecciég Socia. 40
E - Realizar 2MRC (En cada MRC se
1. gﬂa";nﬁ'iplge?z debe obtener la informacion del estado | CLOBAL EN%%EST
g vacunal de 40 nifios: Se entrevistaran

los cuidadores

0 custodios de
los nifios y

nifias
poblacion
objeto de
monitoreo
rapido de
cobertura de

40 nifios de 0 a 5 arfios 11 meses y 29
dias) 40 encuestas a los cuidadores o
custodios de los nifios y nifias
poblacion objeto del monitoreo rapido
de vacunacion. Los menores deber ser
residentes en el municipio con un
tiempo minimo de 1 mes.

- Poblacién objeto del monitoreo:

a. Cuatro nifios por edad simple (0-11)

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
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vacunacion de | b. Cuatro nifios por edad simple (1 afo)
trazadores c. Tres nifios por edad simple (2 anos)
d. Tres nifios por edad simple (3 anos)
e. Tres nifios por edad simple (4 anos)
f. Tres nifios por edad simple (5 afos)
- Las encuestas se deben realizar en
las zonas rurales y urbanas que
determine el profesional de apoyo en
vacunacion de la Direccion Local de
Salud. Dejar constancia mediante acta
de la reunion de las zonas objeto del
monitoreo,
- Soportar mediante registro fotografico
la realizacion de las encuestas. Minimo
10 folios.
Tabular en
inf%)r(%ez; cI:iaén -Garantizar el talento humano,
recolectada en herramientas tecnolggicas que
la encusets del permitan transcribir la informacion
2. menitore recolectada en las encuestas. GLOBAL 1
Fatidle: da -La informacién se digita en las tablas
cobgrtura das emitidas por la secretaria de Salud
vacunacion de Departamental
trazadores
Revisar en el
Sistema de
informacién -Garantizar las herramientas
Nominal tecnolégicas que permitan hacer la
3. (PAIWEB) revision en el Sistema de informacién | GLOBAL 1
uno a uno los Nominal- PAIWEB de cada uno de los
nifios y nifias nifos y nifias encuestados
encuestados
en el MRV
Elaborar el
Icrgg{igﬁeqigz -Realizar un informe en Word que
indicadores de | C€°ntenga las zonas donde se realizo
eobertura las encuestas,’!ps_ md:cadorgs de
4 arilisie. cobertura, el analisis, conclusiones y GLOBAL 1
- sonclusicOhcs recomendaciones. _
y -Halcer entrega en fisico de dos copias
; del documento y una copia en medio
recorrazgdacw magnetico (CD).
pertinentes.
Bealizar —Garantiz_ar la logistica, talento humano
Blisqueda y herramientas que permitan realizar el
Actlva registro de la informacion que se
Comunitaria- recoge con la aplicacion de las
5. BAC de encuestas de la BAC. GLOBAL 1
Enfermedades -La BAC se hara con la misma
Inmunopreveni poblacion objeto del MRCV en los
blge formatos estipulados por el Ministerio
: de Salud y Proteccion Social.

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Bartio la Libertad La Dorada- San
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
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Tabular en
in%);fneellé?én -Garantizar las herramientas
tecnoldgicas que permitan transcribir la
recolectada en informacion recolectada
6. | la encuestade : i o ' GLOBAL
la BAC de -La informacién se digita en las tablas
emitidas por el Ministerio de Salud y
Eﬁiﬁgﬁﬁ;‘ggf’i proteccion Social,
bles
Elaborar el Realizar un informe en Word que
informe que contenga las zonas donde se realizd
contiene el las encuestas, el analisis, conclusiones
7. analisis de la y recomendaciones. GLOBAL
informacién -Hacer una entrega en fisico de dos
recolectada en | copias del documento y una copia en
la BAC medio magnético (CD)
Informar
formalmente a
la E.S.E.
Hospital -Notificar a la IPS publica la presencia
Fronterizo la de nifios pendientes del esquema de
Dorada el vacunacion regular o de la dosis
8 listado de adicional de SR para su respectiva GLOBAL
) nifos y nifias | vacunacion y en caso de ser necesario
que no se solicitar el respectivo barrido
encuentren documentado y garantizar la
registrados en vacunacion efectiva
el sistema de
informacion
PAIWEB
Informar Dar a conocer a la IPS pUblica el
mediante oficio | cronograma de trabajo del MRV, donde
alaE.S.E. se estipulen las fetihas y los | lugares
Hospital donde se van a aplicar Ias encuestas
. Fronterizo la con el objetivo de que haya GLOBAL
Dorada el acompafamiento de un vacunador en
cronograma caso de encontrar a un menos con
del MRV. esquema de vacunacion incompleto
Capacitar al
Talento
Hl;nggg?lgsealas Capacitar al Talento Humano de la
teglizar ESE Hospital Fronterizo la Dorada y al
10 diirarite &l Talento Humano que acompafie ala | GLOBAL
Monitotss — realizacion del Monitoreo y BAC de los
BAC y posible lineamientos y acciones a realizarse
Barrido
Documento.

TOTAL

Ademas, se debe tener en cuenta para la fijacion de los precios de la propuesta:

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
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a) El proponente debera cotizar los items ofertados en la unidad de medida y cantidad

requerida para cada uno de los bienes, conforme al formato que se incluya en el pliego de
condiciones.

b) El proponente debera presentar su oferta por el sistema de precios unitarios,
conforme al cual en dicho precio se encuentran comprendidos todos los costos directos e
indirectos que se generan por la contratacion.

c) Bajo este sistema de precios, el vendedor es el tnico responsable por la vinculacion
de personal y la celebracién de subcontratos todo lo cual debe realizar en su propio nombre
Y por su propia cuenta y riesgo sin que la Entidad adquiera responsabilidad alguna por
dichos actos.

d) Al formular la propuesta, el proponente debera tener en cuenta que todos los
impuestos y gastos que se causen por razén de la legalizacion y ejecucion del contrato,
incluidas la constitucion de la garantia Unica de cumplimiento y pago de estampillas son de
cargo exclusivo del contratista. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan
considerar tales conceptos.

e) La Entidad solo pagara los precios contratados y por tanto, no reconoceréd suma
alguna por impuestos ni reajustes a los precios ofertados, a menos que el reajuste se deba
efectuar como consecuencia de una modificacion del contrato o a las regulaciones que para
tal efecto expida el Gobierno Nacional y estén legal y debidamente acreditados.

f) La Entidad efectuara al vendedor las retenciones que, en materia de impuestos
tenga establecida la Ley.

g) Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el vendedor deberan ser
tramitadas por éste ante la respectiva Administraciéon de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte de la Entidad o costo para ella.

h) Con relacion al IVA, el proponente debera discriminar en la cotizacion este impuesto,
en los items en los que se causa. En caso de no indicarlo, este nuevo valor no podra ser
reconocido por la Entidad y el contratista debera asumir el costo del impuesto.

&l

MARIA CAI\{I]TATB%NAVIDES GUARAMA.
Direc ocal de Salud.
Municipio de San Miguel

Atentamente:

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Cadigo Postal 862040
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San Miguel, 8 de mayo de 2025

SENORA:
ANGIE ZAPATA GARCES
Profesional de Enfermeria

ASUNTO: Solicitud para la construccion del MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS
DE VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL,

SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

Cordial saludo.

La Direccion Local de Salud, en cumplimiento de la normatividad vigente y de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el programa de Vigilancia en Salud Publica, informa que
se requiere la contratacion de los servicios para la realizacién de un Monitoreo Rapido de

Coberturas de Vacunacion en las zonas urbana y rural del municipio.

Por tal motivo, solicitamos atentamente nos sea enviada una cotizacion formal de sus

servicios, con el fin de evaluar y adelantar el.proceso de contratacion correspondiente. Esta
propuesta debe estar dirigida al sefior Jairo Lépez, Alcalde Municipal, e incluir la siguiente

informacion:
ITE | DESCRIPCIO UNIDAD | CANTIDA
M N ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA D VALOR
- - Garantizar Ia logistica, talento
%algg?iggar humano y herramientas que permitan
t%lento y realizar el registro de la informacion
humans baErs que se recoge con la aplicacion de las
hetand sl encuestas y realizar la relacion del
da srciiestas mismo enviaba al departamento.
Realizar y - Para la realizacion del monitoreo
EnEUestEs Er rapido de vacunacién de Trazadores
e mayo - junio 2025, emitido por el
Y rural del Ministerlio de ﬁlalud(y Proteccion Socia. 40
. - Realizar 2MRC (En cada MRC se
1. gqaunnll\?l]igll?e?z debe obtener la informacion del estado | CLOBAL EN%LJSEST

: vacunal de 40 nifios; Se entrevistaran
?if&f&ggﬁ; 40 nifios de 0 a 5 afios 11 meses y 29

los nifios y dias) 40 encuestas a los cuidadores o
nifigs custodios de los nifios y nifias
poblacién poblacion objeto del monitoreo rapido

objeto de de vacunacion. Los menores deber ser

monioren residentes en el municipio con un

rapido de tiempo minimo de 1 mes. _
cabibrnr de - Poblacién objeto del monitoreo:

a. Cuatro nifios por edad simple (0-11)

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
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vacunacion de | b. Cuatro nifos por edad simple (1 afio)
trazadores c. Tres nifios por edad simple (2 afios)
d. Tres nifios por edad simple (3 afios)
e. Tres nifios por edad simple (4 afios)
f. Tres nifios por edad simple (5 afios)
- Las encuestas se deben realizar en
las zonas rurales y urbanas que
determine el profesional de apoyo en
vacunacion de la Direccion Local de
Salud. Dejar constancia mediante acta
de la reunién de las zonas objeto del
monitoreo,
- Soportar mediante registro fotografico
la realizacién de las encuestas. Minimo
10 folios.
Tabular en
inE)):rCne; (L?én -Garantizar el talento humano,
tecoleetata at herramientas tecnoldgicas que
I permitan transcribir la informacion
monitaren recolectada en las encuestas. GLOBAL 1
rapido de -La informacién se digita en las tablas
cobertura da emitidas por la secretaria de Salud
vacunacion de Departamental
trazadores
Revisar en el
Sistema de
informacion -Garantizar las herramientas
Nominal tecnologicas que permitan hacer la
(PAIWEB) revision en el Sistema de informacion | GLOBAL 1
uno a uno los | Nominal- PAIWEB de cada uno de los
nifios y nifias nifios y nifias encuestados
encuestados
en el MRV
Elaborar el
ggg{g?eqlgz -Realizar un informe en Word que
indicadores de | contenga las zonas donde se realizo
cobertura las encuestas, los indicadores de
i cobertura, el analisis, conclusiones y
analisis, heres o5 GLOBAL 1
conclusioOnes EISHERioNEs. :
y —Halcce]r entrega en fisico de dos copias
: del documento y una copia en medio
recon;zr;dacm magneético (CD).
pertinentes.
Beslizar -Garantizar la logistica, talento humano
Busqueda y herramientas que permitan realizar el
Activa registro de la mformac.lgn que se
Comunitaria- recoge con la aplicacion de las
BAC de encuestas de la BAC. GLOBAL 1
Efifermedades -La BAC se hara con la misma
Inmunopreveni poblacion objeto del MRCV en los.
bles formatos estipulados por el Ministerio
' de Salud y Proteccién Social.

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Cadigo Postal 862040

Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.aov.co notificacionesjudiciales @sanmiguel-putumayo.qov.co
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coDIGO 105
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIE Y SUBSERE =
NIT: 8002529229 VERSION 1
Medelo Integrado de Planeacién y Gestion D M A
e . FECHA DEL
M””'C"’,',f] Sﬁf;g Migeel COMUNICACIONES FORMATO 20| 01| 2021
’ OFICIALES ENVIADAS
Tabular en
in%)'r(r(':nealicliaén t —I,Ga_rantizgrlas h?{rar?ient%s_b_ l
recolectada en | f€CN© D%?as que perm ?n ranscribir la
6. | laencuesta de et Ol TECOISORCA. GLOBAL
la BAC de -La informacién se digita en las tablas
emitidas por el Ministerio de Salud y
Enfermedades roteccion Social
Inmunopreveni P :
bles
Elaborar el Realizar un informe en Word que
informe que contenga las zonas donde se realizé
contiene el las encuestas, el analisis, conclusiones
7. andlisis de la y recomendaciones. GLOBAL
informacion -Hacer una entrega en fisico de dos
recolectada en | copias del documento y una copia en
la BAC medio magnético (CD)
Informar
formalmente a
laES.E.
Hospital -Notificar a la IPS publica la presencia
Fronterizo la de nifios pendientes del esquema de
Dorada el vacunacion regular o de la dosis
8 listado de adicional de SR para su respectiva GLOBAL
: nifios y nifias | vacunacion y en caso de ser necesario
que no se solicitar el respectivo barrido
encuentren documentado y garantizar la
registrados en vacunacion efectiva
el sistema de
informacién
PAIWEB
Informar Dar a conocer a la IPS publica el
mediante oficio | cronograma de trabajo del MRV, donde
ala E.S.IIE. se estipulen las fechas y los | lugares
Hospita donde se van a aplicar las encuestas
9. Fronterizo la con el objetivo de que haya GLOBAL
Dorada el acomparnamiento de un vacunador en
cronograma caso de encontrar a un menos con
del MRV. esquema de vacunacién incompleto
Capacitar al
Talento
ngnggigﬁgse allas Capacitar al Talento Humano de la
ealoar ESE Hospital Fronterizo la Dorada y al
10 diifarbe:al Talento Humano que acomparieala | GLOBAL
Mohitoren — realizacion del Monitoreo y BAC de los
BAC y posible lineamientos y acciones a realizarse
Barrido
Documento.

TOTAL

Ademas, se debe tener en cuenta para la fijacion de los precios de Ia propuesta:

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Cédigo Postal 862040

Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co notificaciongsjudiciales@sanmiguel-putumayo gov.co




CODIGO 105
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIE Y SUBSEREE 5
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion D M A
Miricio e Sanbiguel [~ GOMUNICACIONES roRmto | | ]
e OFICIALES ENVIADAS
a) El proponente debera cotizar los items ofertados en la unidad de medida y cantidad

requerida para cada uno de los bienes, conforme al formato que se incluya en el pliego de
condiciones.

b) El proponente debera presentar su oferta por el sistema de precios unitarios,
conforme al cual en dicho precio se encuentran comprendidos todos los costos directos e
indirectos que se generan por la contratacién.

c) Bajo este sistema de precios, el vendedor es el tnico responsable por la vinculacion
de personal y la celebracion de subcontratos todo o cual debe realizar en su propio nombre
Y por su propia cuenta y riesgo sin que la Entidad adquiera responsabilidad alguna por
dichos actos.

d) Al formular la propuesta, el proponente debera tener en cuenta que todos los
impuestos y gastos que se causen por razén de la legalizacion y ejecucién del contrato,
incluidas la constitucion de la garantia Gnica de cumplimiento y pago de estampillas son de
cargo exclusivo del contratista. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan
considerar tales conceptos.

e) La Entidad solo pagara los precios contratados y por tanto, no reconocera suma
alguna por impuestos ni reajustes a los precios ofertados, a menos que el reajuste se deba
efectuar como consecuencia de una modificacién del contrato o a las regulaciones que para
tal efecto expida el Gobierno Nacional y estén legal y debidamente acreditados.

f) La Entidad efectuard al vendedor las retenciones que, en materia de impuestos
tenga establecida la Ley.

g) Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el vendedor deberan ser
tramitadas por éste ante la respectiva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte de la Entidad o costo para ella.

h) Con relacién al IVA, el proponente debera discriminar en la cotizacion este impuesto,
en los items en los que se causa. En caso de no indicarlo, este nuevo valor no podra ser
reconocido por la Entidad y el contratista debera asumir el costo del impuesto.

SuN )
MARIA CAMILA BENAVIDES GUARAMA.

irectoratdcal de Salud.
unicipio de San Miguel

Atentamente:

WS e
4 -

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumaye.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040

Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co n_@tlficacmes\udéciaies@sanmnquef«purumayo gov.co




a

MARIA CRISTINA MARIN

TEFE DE ENFERMERITA

Mocoa Putumayo, 08 de mayo de 2025

Doctor:

JOSE JAIRO LOPEZ MELO

Alcalde Municipal
Municipio de San Miguel

REF: Respuesta a Cotizacion.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito dar respuesta a la cotizacion que se me ha solicitado

para apoyar

las acciones del proceso: MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE

VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL,

SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD..

ITEM | DESCRIPCION | .  ESPECIFICACIONES TECNICAS | MEpIOA | CANTIDAD | VALOR |
- Garantizar Ia logistica, talento -
humano y herramientas que permitan
realizar el registro de la informacion
que se recoge con la aplicacion de las
encuestas Y realizar la relacion del
mismo enviaba al departamento.

: - Para la realizacién del monitoreo ,
Garantizar rapido de vacunacion de Trazadores 7
logistica y mayo - junio 2025, emitido por €l i

alento Ministerio de Salud y Proteccion Socia.
humano para - Realizar 2MRC (En cada MRC se
la realizacion | debe obtener la informacion del estado
de encuestas | vacunal de 40 nifios: Se entrevistaran
y Realizar 40 nifios de 0 a 5 afos 11 meses y 29
encuestas en | dias) 40 encuestas a los cuidadores o
la zona urbana custodios de los nifios y nifas
y rural del poblacion objeto del monitoreo rapido X
Municipio de | de vacunacién. Los menores deber ser \ 40
1. San Miguel a residentes en el municipio con un GLOBAL | ENCUEST | 4.500.000
los cuidadores tiempo minimo de 1 mes. Sy AS

o custodios de
los nifios y
ninas
poblacion
objeto de
monitoreo
rapido de
cobertura de
vacunacion de
trazadores

- Poblacion objeto del monitoreo:
a. Cuatro nifios por edad simple (0-11)
b. Cuatro nifios por edad simple (1 afio)
¢. Tres nifios por edad simple (2 afios)
d. Tres nifios por edad simple (3 afos)
e. Tres nifios por edad simple (4 arnos)
f. Tres nifios por edad simple (5 afos)
- Las encuestas se deben realizar en
las zonas rurales y urbanas que
determine el profesional de apoyo en
vacunacién de la Direccion Local de
Salud. Dejar constancia mediante acta
de la reunién de las zonas objeto del
monitoreo,
- Soportar mediante registro fotografico
la realizacién de las encuestas. Minimo
10 folios.
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MARIA CRISTINA MARIN

JTEFE DE ENFERMERIA

Tabular en
Excel la
informacion
recolectada en
la encuesta del

-Garantizar el talento humano,
herramientas tecnoldgicas que
permitan transcribir la informacion

e il recolectada en las encuestas. GLOBAL 2.500.000
rapido de -La informacion se digita en las tablas
cobertura de emitidas por la secretaria de Salud
vacunacion de Departaments!
trazadores
Revisar en el
Sistema de
informacion -Garantizar las herramientas
Nominal tecnologicas que permitan hacer la
(PAIWEB) revision en el Sistema de informacién | GLOBAL 2.000.000
uno a uno los Nominal- PAIWEB de cada uno de los
nifios ytnigas nifos y ninas encuestados
encuestados
en el MRV
Elaborar el
Icrgg{irenr?eqlgz -Realizar un informe en Word que
indicatpres te contenga las zonas donde se realizé
cobertura las encuestas, los indicadores de
analisis, sopsira; 8 Ancldls, Sondlusionss ¥ | e ppay 3.500.000
conclusioOnes st .
y —I;alcgr entrega en fisico de dos copias
; el documento y una copia en medio
T e magnético (CD).
pertinentes.
Resiizear -Garantizar la logistica, talento humano
Busqueda y herramientas que permitan realizar el
Aetie registro de la informacion que se
Barmtitaris- recoge con ![a agllclacggéje las Sl sz
encuestas de la : . .000
EnfeBrﬁ\nCeccijgd g -La BAC se hara con la misma
Inmunopreveni poblacién objeto del MRCV en los
blgs formatos estipulados por el Ministerio
bl ' de Salud y Proteccién Social.
abular en
in%r(r?ﬂeal (I:?én -Garantizar las herramientas
recolactaderar tecnoldgicas que permitan transcribir la
la encuesta de ___Informacién recolectada. GLOBAL 2.500.000
la BAC de -La informacion se digita en las tablas S
Enfermedades | €mitidas por el Ministerio de Salud y
Inmunopreveni proteccion Social.
bles
Elaborar el Realizar un informe en Word que
informe que contenga las zonas donde se realizo
caontiene el las encuestas, el analisis, conclusiones
analisis de la y recomendaciones. GLOBAL 3.500.000
informacién -Hacer una entrega en fisico de dos
recolectada en | copias del documento y una copia en
la BAC medio magnético (CD)
Informar -Notificar a la IPS publica la presencia
formalmente a | de nifios pendientes del esquema de
la E.S.E. vacunacion regular o de la dosis GLOBAL 500.000
Hospital adicional de SR para su respectiva

Fronterizo la

vacunacion y en caso de ser necesario




MARTIA CRISTINA MARTN

IFFFE DF EFNFFRMTERIA

Dorada el
listado de
nifios y ninas
que no se
encuentren
registrados en
el sistema de

solicitar el respectivo barrido
documentado y garantizar la
vacunacion efectiva

informacion
PAIWEB
Informar Dar a conocer a la IPS publica el
mediante oficio | cronograma de trabajo del MRV, donde
alaE.S.E. 39 ec?tipulen las fecl:has %{ los | lugares
Hospital onde se van a aplicar las encuestas
2. Fronterizo la con el objetivo de que haya GLOBAL 500.000
Dorada el acomparnamiento de un vacunador en
cronograma caso de encontrar a un menos con
del MRV. esquema de vacunacioén incompleto
Capacitar al
i alentod
umano de :
: Capacitar al Talento Humano de la
lag i il o ESE Hospital Fronterizo la Dorada y .
10 duratite gl al Talento Humano que acomparie a | GLOBA 1.000.000
Monitoreo — la realizacion del Monitoreo y BAC L : :
BAC de los lineamientos y acciones a
osib?é realizarse
arrido
Documento.
TOTAL 25.080.00

La cotizacién incluye todos los impuestos de ley (lva, las retenciones, gastos directos e
indirectos y a los que haya lugar).

Quedo atenta a sus comentarios,

Cordialmente,

WMM%

Maria Cristina Marin Sojarte

Enfermera Profesional.
C.C. 69009654.
Cel.3142856295




Mocoa, 08 de mayo de 2025

Doctor:

JOSE JAIRO LOPEZ
Alcalde Municipal ;
Alcaldia De San Miguel.

REF: MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y :
RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, SEGUN‘LINEAMI‘ENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

Cordial saludo.

Teniendo en cuenta la solicitud de cotizacién que se me ha solicitado, d‘oy respuestas a la misma
que tiene realizar actividades, referente a Apoyar las acciones de la realizacién del MONITOREO

RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO

DE SAN MIGUEL, SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

o custodios de

vacunacion de
trazadores

residentes en el municipio con un -

tiempo minimo de 1 mes.

los nifios y - Poblacidn objeto.del monitoreo; .
rg)llnas, a. Cuatro nifios por edad simple (0-11)
2ol ac:lgn b. Cuatro nifios por edad simple (1 afio)
objeto de c. Tres nifios por edad 'simple (2 afios)
r%%?gg'ﬁg d. Tres nifios por edad simple E3 arjos;
coberiiaTe ] & Tres nifios por edad simple (4 afios) .

f. Tres nifios por edad simple (5 afios)
- Las encuestas se deben realizar en
las zonas rurales y urbanas que
determine el profesional de apoyo en
vacunacién de la Direccidn Local de
Salud. Dejar constancia mediante acta
de la reunién de las zonas objeto del
monitoreo,

EI'EM \ DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS - | mNDAD | CANTIDAD | VALOR |
‘ .- Garantizar [a logistica, talento, A ;
humano y herramientas que permitan
realizar el registro de la informacién = |
que serecoge con la aplicacion de las
.| encuestas y_rebaliz?rd‘ la rerltacic’m ?el bl
; mismo enviaba al'departamento. .
'Goaggtril(t:lgar - Para la realizacién del monitoreo | v
alento y rapido de vacunacion de Trazadores ~
humano para mayo - junio 2025, emltldoﬁpor el ;
la realiza%ic')n Ministerio de Salud y Proteccion Socia.
de encuestas - Realizar 2MRC (En cada MRC se
Reali debe obtener la informacion del estado
y el vacunal de 40 nifios: Se entrevistaran
5 2ona tobans | 40 nifios de 0 a 5 afios 11 meses y 29
zulg lIer e}na dias) 40 encuestas a los cuidadores o ‘
Myu#ijéﬁyio%e " custodios de gasl niﬁost y nifias d il 40
: blacién objeto del monitoreo rapido '
San Miguel a g 2 GLOBAL | ENCUEST | 5.500.000
oSt s JJe vacunacion. Los menores deber ser AS
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- Soportar mediante registro fotografico
la realizacion de las encuestas. Minimo

10 folios.
Tabular en
Excel la .
iFltnacisn Garantizar el talento humano,

recolectada en
la encuesta del

herramientas tecnoldgicas que
permitan transcribir la informacion

el recolectada en las encuestas. GLOBAL 2.500.000
r'%o s ol -La informacion se digita en las tablas
cobgrtura '8 emitidas por la secretaria de Salud
vacunacion de Departamental
trazadores
Revisar en el
Sistema de
informacion -Garantizar las herramientas
Nominal tecnolégicas que permitan hacer la
(PAIWEB) revisién en el Sistema de informacién | GLOBAL 2.000.000
uno a uno los Nominal- PAIWEB de cada uno de los
nifios y nifias nifios y niflas encuestados
encuestados
en el MRV
Elaborar el
L’gﬁ{irgﬁeqlgg -Realizar un informe en Word que
tuileadores de contenga las zonas donde se realizé
eolerhun las encuestas, los indicadores de
i cobertura, el analisis, conclusiones y
coni?jgisc;ghes recomendaciones. CLOBAL ©.500.000
v -Hacer entrega en fisico de dos copias
: del documento y una copia en medio
feCOﬂeegdac‘o magnético (CD).
pertinentes.
- -Garantizar la logistica, talento humano
B%tzaté%ra y herramientas que permitan realizar el
Ag[iva registro de la informacién que se
IRk TN recoge con la aplicacion de las
BAC de encuestas de la BAC. GLOBAL 4.500.000
Erlerhedades -La BAC se hara con la misma
(hiraroarevsn poblacion objeto del MRCV en los
bieps formatos estipulados por el Ministerio
) de Salud y Proteccién Social.
Tabular en
inE))r(?neelncl?én -Garantizar las herramientas
tacoleckada.of tecnolégi?as que permitan transcribir [a
informacion recolectada.
la gngxecst;ede -La informacion se digita en las tablas GLOBAL. 2.500.000
Brfarmedados emitidas por el Ministerio de Salud y
Inmunopreveni proteccion Social.
bles
Elaborar el Realizar un informe en Word que
informe que contenga las zonas donde se realizo
contiene el | las encuestas, el analisis, conclusiones
andlisis de la y recomendaciones. GLOBAL 3.500.000
informacién -Hacer una entrega en fisico de dos
recolectada en | copias del documento y una copia en
Ie} BAC medio magnético (CD)
Informar -Notificar a la IPS publica la presencia
fsrralfents GLOBAL 500.000

de nifos pendientes del esquema de




la E.S.E.
Hospital
Fronterizo la
Dorada el
listado de
ninos y nifias
que no se
encuentren
registrados en
el sistema de

vacunacion regular o de la dosis
adicional de SR para su respectiva
vacunacion y en caso de ser necesario
solicitar el respectivo barrido
documentado y garantizar la
vacunacion efectiva

informacién
PAIWEB
Informar Dar a conocer a la IPS publica el
mediante oficio | cronograma de trabajo del MRV, donde
ailla EStllE :3e eg,tipulen las fecihas iy los | Iuga{es
ospita onde se van a aplicar las encuestas
. Fronterizo la con el objetivo de que haya GLOBAL 500.000
Dorada el acompafiamiento de un vacunador en
cronograma caso de encontrar a un menos con
del MRV. esquema de vacunacién incompleto
Capacitar al
alento
Egrggggn%% Capacitar al Talento Humano de la
5 Teali=ar ESE Hospital Fronterizo la Dorada y
10 durante el al Talento Humano que acomparie a | GLOBA 1.000.000
Mer 6 la realizacion del Monitoreo y BAC L st
BAC y de los lineamientos y acciones a
osibls realizarse
arrido
Documento.
TOTAL 27.080.00

La cotizacion incluye; IVA, las retenciones, gastos directos e indirectos y todos los impuesto a que

haya lugar.

Atentamente,

r9e
ANGIE

Enfermera Profesional
Cedula: 1122340569
Celular: 3138472282

A ©

HANA ZAPATA GARCES.




MARTILA GABRIELA ERIR.
ENFERMERA PROFESIONAL
Mocoa, 08 de mayo de 2025

Doctor:

JAIRO LOPEZ
Directora Local de Salud
Alcaldia De San Miguel.

REF: Cotizacién para el contrato con objeto: ”MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS
DE VACUNACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL, SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD 4

Cordial saludo.

En atencién a su solicitud, me permito dar a conocer la 31gulente cot1zac1on referente a

construccion del MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNACION DE LA

ZONA URBANA Y RURAL DEL . MUNICIPIO DE SAN MIGUEL SEGUN"‘
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD ‘

“UNIDAD

ITEM | DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA CANTIDAD VALOR
~Garantizar la Iogistlca talento o R
humano y herramientas que permitan:
realizar el registro de Ia} mformadmoln
que se recoge con la aplicacion de las
%aazgggaza;/r encuestas y realizar la relacion del
falento mismo enviaba al departamento.
humanse.para - Para la realizacién del monitoreo:
a reallzaFc):lon . rapido de vacunacion de Trazadores
d estas mayo:- junjo 2025, emitido por el
< eRncul_ Ministerio de Salud y Proteccién Socia.
yoreglzal - Realizar 2MRC (En cada MRC se
encuestas en | yope ohtener la informacion del estado
la zona urbe}na vacunal de 40 nifios: Se entrevistaran
M){J;Lijéﬁ)lig%e 40 nifios de 0 a ;5 anols 11 m:sgs y 29 b e
/ | dias) 40 encuestas a los cuidadores o | - j
1. | SanMiguela etatice do o8 ARy e . GLOBAL ENCUEST | 4.500.000
los cuidadores |, 5ci6n objeto del monitoreo rapido ;
o custodios de | o' cnacian. Los menores deber ser
los nifos y residentes en el municipio con un
ninas; tiempo minimo de 1 mes.
poblacion - Poblacién objeto del monitoreo:
%?rﬁgri% a. Cuatro nifios por edad snmrile (10 11);
rapido de b. Cuatro nifios por edad simple (1 afio)

cobertuya de
vacunacion de
trazadores

|

c. Tres nifos por edad simple (2 afos)
d. Tres nifios por edad simple (3 anos;
e. Tres nifios por edad simple (4 afios
f. Tres nifos por edad simple (5 afos)
- Las encuestas se deben realizar en
las zonas rurales y urbanas que
determine el profesional de apoyo en
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MARTHA GABRIELA ERIRA
ENFERMERA PROFESIONAL

vacunacion de la Direccion Local de
Salud. Dejar constancia mediante acta
de la reunion de las zonas objeto del
monitoreo,
- Soportar mediante registro fotografico
la realizacién de las encuestas. Minimo

10 folios.
Tabular en
Excel la .
T ———— -Garantizar el talento humano,

recolectada en
la encuesta del

herramientas tecnoldgicas que
permitan transcribir la informacion

Shorlorac recolectada en las encuestas. GLOBAL 2.500.000
abldn da -La informacion se digita en las tablas
cobgrtura dis emitidas por la secretaria de Salud
vacunacion de Departamental
trazadores
Revisar en el
Sistema de
informacion -Garantizar las herramientas
Nominal tecnoldgicas que permitan hacer la
(PAIWEB) revision en el Sistema de informacion | GLOBAL 2.000.000
uno a uno los | Nominal- PAIWEB de cada uno de los
nifios y nifas ninos y nifias encuestados
encuestados
en el MRV
Elaborar el
Icrggtrirgr?eqlgg -Realizar un informe en Word que
dicadares de contenga las zonas donde se realizé
eoberhira las encuestas, los indicadores de
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Hasta una nueva oportunidad,
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