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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION S
No. Plan de
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones il
Consecutivo
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion
Nombre de Prayecto o de la Necesidad que se incluy6 en | Fortalecimiento de la Promocion gg la Salud y Prevencion de la
el Anual de Adﬁmsmnones Enfermedad Barranquilla
Codigo BPIN No. 2020080010120
2. DATOS DE LA CONTRATACION |
Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) 08/04/2021
Nombre del f:inéjonario que diligencia el estudio previo: | LIGIA OVIEDO CASTANO =
Dependencia solicitante: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
y . Prestacion de Servicios :
Tipo de Contrato: BrofisionalEs Otro;

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decreto 1082 de 2015 SECCION 2. SUBSECCION 1. PLANEACION Articulo 2.2.1.1.2.1.1.)

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, numeral 43%%, articulo 44 numerales 44.1.1. y
|44.3.1, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO II, Titulo Ill, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo transcrito a continuacion:

W
el

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar
el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,
atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efegzg se le asignan las siguientes
funciones: :

43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencion Basica departamental

Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el sector
3.4. Descripcion de la salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el &mbito de su jurisdiccion, para lo cual

necesidad que se cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:

AY I
el

pretende  satisfacer 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las politicas
con el proceso de vy disposiciones del orden nacional y departamental.
contratacion ' 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en sa.'ucéﬁgbhca de conformidad con las

disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plan de
Atencién Basica municipal.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcion de
intermediacion entre los municipios y la Nacion.

La prestacion de los servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa Marta se -
articularé a la red de prestacion de servicios de salud de los resgectivos departamentos. En los
mencionados distrifos, el laboratorio departamental de salud publica cumpligé igualmente con las funciones
de laboratorio distrital”.

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud pablica es funcién esencial del Estado

y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en los términos sefialados, 3

B
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Ay

&n la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion de las acciongs de salud
plblica en la promocion y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiceion. =

Los distritos y municipios asumiran las acciones de promocion y prevencion, que incluyen aquellas que a
la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian parte del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. Para
tal fin, los recursos que financiaban estas acciones se descontaran de la Unidad de Pago por Capitacion
del Régimen Subsidiado, en la proporcion que defina el Consejo Nacional de Sequridad Social en Salud,
con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las Administradoras del Régimen
Sufsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas. 2=

Los municipios y distritos deberén elaborar e incorporar al Plan de Atencion Bésica las acciones sefialadas
en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacion de la comunidad y bajo la
direccién del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afio 2003, sin la existencia de
este plan estos recursos se giraran directamente al departamento para su administracion. Igual ocurrira
cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea satisfactoria. _

La prestacion de estas acciones se contratara prioritariamente con las instituciones prestadoras de
Ricios de salud pblicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y
operativa. n

El Ministerio de Salud evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo tres afios después de
su vigencia y en ese plazo presentaré un informe al Congreso y propondra las modificaciones que se

consideren necesarias”, :

Asi mismo, la Resolucion 1841 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Socialpor la cual se
adoptﬁ Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 establece lo siguiente: T

“Articulo 2.- Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades territoriales de
acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, deberan
adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en
cada cuatrienio a fravés del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacion en su érea de

. influencia, de conformidad con los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio.

S&rticulo 3.- Implementacion y ejecucion del Plan Decenal De Salud Publica. El Plad Décenal de
Salud Publica 2012 - 2021, sera implementado y ejecutado por las entidades territoriales, las
entidades administradoras de planes de beneficios, las instituciones prestadoras de servicios de
salud y las entidades adscritas al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacién con los
demas sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con los determinantes sociales de la
salud”.

La Resolucion No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015, por medio de la cual se dictan disposjqignes en relacion
con la Bestion de la Salud Pdblica y se establecen direcfrices para la ejecucion, sequimiento y evaluacion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC dispone en sus articulos 4 y 5 lo siguiente;

“ARTICULO 4. GESTION DE LA SALUD PUBLICA. En el marco de lo previsto en el Plan Decenal de
Salud Publica, se constituye en un proceso dinamico, integral, sistemético y participativo que bajo el
liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud pliblica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes
&cBres del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociale€y privadas y |

comunidad, con el proposito de alcanzar los resu.ftadqs en salud.
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Se enmarca en el ejercicio de la rectoria y apunta a la generacion de gobernanza en salud, con el propésito
de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada y
orientadas al logro de resultados en salud. Foy

¥ =
=X

ARTICULO 50. PROCESOS PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA. Para el logro de los
resultados en salud, las entidades a cargo de la Gestién de la Salud Piblica implementaran y fortaleceran
los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para garantizar la ejecucion de sus
funciones:

I
4

5.3. Gestion administrativa y financiera: para ejecutar de manera dptima los recursos y las acciones
necesarias para el direccionamiento, coordinacion, ejecucion, moni@% y evaluacion de los bienes,
servicios, atenciones y/o intervenciones contempladas en los planes de cada entidad.

5.7. Gestion del talento humano: para garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia del talento

humano con capacidades necesarias para la implementacion de politicas, planes y proyectos de salud
publica.

5.8. Gestion de las intervenciones colectivas: con el propésito de implementar, monitorear y evaluar
las intervenciones colectivas de promocion de la salud y gestion del riesgo, dirigidas a grupos
poblacionales a lo largo del curso de la vida, conforme a los atributdse calidad definidos para las
mismas.

5.9. Gestién de la prestacion de servicios individuales: para mejorar la calidad de la prestacion de
servicios de salud, el acceso y el uso de los recursos en salud, a fin de lograr la atencion en salud efectiva
e integral de la poblacion colombiana, que incluye la deteccion femprana, proteccion especifica,
recuperacion de-la salud, rehabilitacion del dafio y atencion paliativa. .
5.12 Vigilancia en salud piblica para generar informacion sobre lgndmamrca de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacion de forma ststema’bca y oportuna, con el fin de
orientar las politicas y la planificacion en salud piblica; tomar las decisiones para la prevencion y control
de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de .las
intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en
esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva’.

i
4l

i
4

N
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A través de Resolucion No. 1536 de fecha 11 de mayo de 2015 el Minisffp de Salud y Proteccion Social
|establecié disposiciones sobre el proceso de Atencion integral para la salud, el cual establece en el articulo 1,
articulo 4 y articulo 6 lo siguiente:

NI
|

“Articulo 1. Objeto y campo de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto establecer
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud a cargo de las entidades
territoriales del nivel departamental, distrital y municipal, asi como de las instituciones del gobierno
nacional; igualmente, establecer las obligaciones que para contribyjr con éste proposito, deben
cumplir las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las demés Entidadés Administradoras de Planes
de Beneficios -EAPB y las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, que seran de obligatorio
cumplimiento, en el &mbito de sus competencias, por lo que deben acoger e integrar los insumos que
permitan su ejecucion. =
Articulo 4. Autoridades responsables de la planeacion integral para la salud. Son autondades
responsables de la planeacion integral para la salud en el territorio:

&3 : 4.1. El Alcalde o Gobernador. 4.2. Asambleas Departamentales, Concejos Municipales y Distritales.
4.3. La Secretaria, Departamento Administrativo u Oficina de P!aneab@n 4.4, La Entidad Territorial
de Salud. 4.5. El Consejo Territorial de Planeacion.
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ﬁrﬁcu!o 6. Plan Territorial de Salud - PTS. Es el instrumento estratégico e indicativo de politica
publica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas
estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica: i) Equidad en salud. i) Afectacion positiva de los
determinantes de la salud. iii) Mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad, todo ello en
la busqueda de alcanzar la vision de paz, equidad social y desarrollo humano sostenible y
sustentable”.

A

SULE $ &

Que m¥fiante ACUERDO 001 DE 2020 se adopta EL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
2020-2023 SOY BARRANQUILLA’, el cual tiene como objeto consolidar un modelo de atencién en salud bajo los
mejores estandares de calidad, con el fin de cerrar las brechas en el servicio de salud y reducir la tasa de mortalidad
a fraves de medidas de prevencion de enfermedades y de atencién oportuna, buscando una ciudad de
Barranquilleros saludables mediante respuesta oportuna a sus requerimientos, con mayor calidad de vida. Asi
mismo, establece en el numeral 11.2.3 el Proyecto: Gestion para la promocién de la salud y Prevencién de la
Enfermedad el cual busca promover entornos saludables, proporcionar en el Barranquillero informacion y
herrarightas necesarias para que ejerza control sobre la salud propia y colectiva promoviendo ehtérnos saludables
y reforzando la participacién comunitaria y el uso adecuado de los servicios de salud. :

En el mismo sentido, el Plan Territorial de Salud 2020 de la Secretaria Distrital de Salud Publica Barranquilla tiene
como finalidad que el Distrito se consolide como un referente a nivel nacional para el afio 2023, mediante la
promocion de estilos de vida saludable en el territorio, previniendo la aparicion de enfermedades y disminuyendo
la carga de las mismas, cumpliendo asi estandares superiores de calidad con una red integral de servicios de salud.

Xz “

i

| My

Ahora bien, las enfermedades no transmisibles o cronicas (ECNT) son afecciones de larga ‘duracion con una
progresion generaimente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos
de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la
E neumopatia obstructiva cronica o el asma);, hipertension, diabetes.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles ocupan el primer puesto entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad de la poblacion Colombiana, sobrepasando incluso las causadas por violencia ¥ accidentes, Esta
situacish no es ajena en el Distrito de Barranquilla, de tal manera que en la poblacion entre 187y B9 afios el 8.9%
fue diagnosticada como hipertensa en dos o mas consultas médicas y estaban consumiendo medicamentos para
el control de la enfermedad, este promedio esté& por encima del nacional (6.7%). De igual manera en este grupos
de edad (18 a 69 afios), el 3,3% refirié haber sido diagnosticada como diabética por un médico, alcanzando e
incluso el promedio nacional el cual es del (3,5%).

Del tofal de muertes registradas en Colombia durante 1990 al afio 2005 la mortalidad'por las enfefmedades cronicas
se inchefento, pasando del 59 al 62,6%, (DANE). Dentro de la estructura de causas de morbilidadty mortalidad en
oo la poblacion general, las enfermedades del sistema circulatorio, principalmente la enfermedad isquémica del
) corazon, la enfermedad cerebro vascular y la hipertension arterial y sus complicaciones, ocupan el primer lugar,
seguido de tumores, enfermedades pulmonares cronicas y enfermedades degenerativas osteo articulares.

o

El cancer representa otra de las patologias cronicas que regisfra un incremento importante en su incidencia. La
mortalidad por esta causa pasé de representar el 3,7% del total de muertes en 1960 al 14,7% en el afio 2000,
ocupagdgd el tercer lugar en la estructura de causas, luego de las enfermedades cardiovascudargs y la violencia
(DANE). Ascenso que para la vigencia 2020 en cuanto a la morbilidad y mortalidad por las ECNT, prende las
alarmas de la secretaria de salud, en cuanto a fortalecer las estrategias con énfasis en los estilos de vida saludables.
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" |Alcaldia del Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla y establecio en su Articulo 88 entre ofras, las

- |funciones primarias y secundarias:

- |de la salud, licenciado en educacion fisica y un sociélogo que brinden sus servicios profesionales para reforzar las

limperantes, la Secretaria Distrital de Salud, acorde con las disposiciones constitucionales, legales vigentes y con

Propendiendo por ser un referente a nivel nacional para el cierre de 2021, obteniendo los mejores indicadores de
salud del pais, promoviendo estilos de vida saludable a nivel integral en el Distrito de Barranquilla, realizando la
gestion integral del Riesgo en salud de la poblacion, previniendo la aparicion de la enfermedad y disminuyendo la
carga de la misma, cumpliendo estandares superiores-de calidad con una Red integral de servicios de salud, que
permitan alcanzar indicadores, adherencia a las guias, mejores Resultados en Salud para las ECNT.

Y

Ahora bien, el Decreto Acordal 0801 de 2020 adopto la estructura orgéni&é de la administracion central de la

siguientes funciones a la Secretaria Distrital de Salud, asi:

1. Desarrollar acciones de promocién y prevencion de riesgo en la salud de las personas, asi como acciones
de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente, teniendo en cuenta los objetivos
y programas del Plan de Desarrollo Distrital. :

2. Formular el Plan Territorial de Salud, en concordancia con las poﬁlﬁés, planes y programas del orden
nacional y distrital

En este orden de ideas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional que la apoya en
el desarrollo de sus funciones, las cuales se anuncian a continuacion: Oficina de Aseguramiento, Oficina de
Atencion en Salud, Oficina de Garantia de la Calidad, Oficina de Proyectos en Salud y Oficina de Salud Publica:

El articulo 93 del citado Decreto Acordal establece que la Oficina de Salud Pl_ﬁh*sa tendra enfre ofras las siguientes

e FUNCIONES PRIMARIAS: Entre ofras: “Adelantar acciones de inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente y de consumo humano, en el Distrito Especial, Industrial y Portuario de
Barranguilla”.

e FUNCIONES SECUNDARIAS: Entre ofras las siguientes:

- Realizar la prevencion y control de las enfermedades de transmisiori véctorial y enfermedades zoondticas,
en el drea de influencia y de acuerdo con las competencias definidas.

- Fomentar las acciones de promocién de entornos y contornos saludables y de prevencion de riesgos
especificos, relacionados con el ambiente y que sean competencia del sector salud, segun lo establecido
en la normatividad vigente.

Para el logro de las metas propuestas en Salud, la oficina de Salud Publica irrg]@nentaré y fortalecera los procesos
que garanticen |a ejecucion de las funciones asignadas, o cual requiere la contratacion de profesionales en el area

actividades de interés en salud ptblica, con el fin de responder a las necesidades que hoy se esta enfrentando en
el Distrito.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito de
Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente e idoneo para el desarrollo de una vigilancia
epidemiolégica que se ajuste a los lineamientos de la normatividad y F4ps necesidades de salud publica

el objeto de satisfacer necesidades de interés general, considera necesario y oportuno ejecutar las acciones
pertinentes para asegurar la contratacion prioritaria los citados profesionales, siendo esencial para la sostenibilidad

de la salud publica en el Distrito de Barranquilla.

A
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EJECUCION

3.2 0BJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU

3.2.1. Objeto contractual:

Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ACOMBANAR A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD EN EL PROGRAMA DE PREVENEIAN Y CONTROL
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA”,

La clasificacién de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, es el siguiente:

del Objeto Contractual

322 = Clasificacion
UNSPSC: ITEM Clasificacion UNSPSC Clase
1 80111600 Servicios de Personal Temporal
i Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los servicios
3.2.3 Especificaciones  |de profesionales en el area de la salud, licenciado en educacion fisica y un sociélogo para estudiar y analizar el

comportamiento en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades cronicas no transmisibles en el Distrito de
Barranquilla, realizar los informes que seran reportados en el sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA por

3.2.4 Autorizaciones,

enfermedades cronica no transmisibles, educar a la comunidad sobre obre estilos de vida saludable y no saludable.

permisos y Licencias 3= 1%
Requeridos para la i 5
Ejecucion del Objeto | N0 Alica

Contractual.

3.2.5 Documentos

técnicos para el :

desarrollo del - aprhc?. it
proyecto: > =2 <

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Contratista:

3.3.1 ‘bbligaciones del|®

OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesidad se soporta en este estudio
previo:
° Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral durante la ejecucion del contrato.

Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente &l RUT. En caso de algin
,,gcamblo en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al érea de cuentdsle la Secretaria
General del Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda

Indicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del VA
Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep
Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo
vigente durante la ejecucion del contrato
_Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales
3 Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de IaESacretana Distrital
de Salud.
Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasidn
del contrato.
Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y
_hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibié, salvo su detenoro normal o dafios

2

-

!”

T

p.éocaswnados por caso fortuito o fuerza mayor.
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- |OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Presentar al supervisor el del contrato un informe mensual sobre la *i actividades realizadas durante la
ejecucion del contrato.

Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas yformuladas en la propuesta y requeridas
por el Distrito.

Pagar los Impuestos a que haya lugar. S
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabmdad
Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |I.

VER ANEXO

I

Distrito

3.3.2. Obligaciones del|

3" F de Ei ?*
Barranquill# ° ° jercer la supervision del contrato. =
e Suministrar oportunamente la informacion que requiere el contratlsta para el cumplimento de sus

Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en el
contrato.

Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.

obligaciones contractuales.

3.4 Modalidad de
seleccion, justificacion

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1 .4.9.
del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleccion procedente corresponde a CONTRATACION DIRECTA.
Por lo anterior, el contrato se suscribira de manera directa con el contratistg.gue se encuentre en capacidad de

I)rufr::;gg:lentos— ¥ ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requefida y relacionada con el area de que
- se trate.
El valor total de la contratacién es de DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS ML ($290.000.000)
incluidos todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. La
suma anterior, se obtiene de |a informacién contenida en el Estudio de Mercado.
3.5 Valor Estimyds del =% Valor
Contratoy Capitulo/ Articulo | Descripcion Capitulo/ Articulo | Dep Fuente o
Justificacién de este contratacion
PREVENCION Y CONTROL DE
51111020301 ENFERMEDADES CRONICAS | 11 ICLD $290.000.000
NO TRANSMISIBLES

W
anf

La contratacion, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupyestal:
s

presupuesto oficial:

3-5-;_Ceﬁifﬁ30dde Namero CDP: | 202101322

isponibilida -

Presupuestal Valor: $290.000.000 . :

Autorizados por | Jefe de la Oficina de presupuesto/secretario
distrital de hacienda

3.5.2 Variables . _ > ;
consideradds para Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta cdntratacion son [as siguientes: —
calcular el - |Andlisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarrollar. (g

anl -

i

=]
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La formade pago del contrato seré la establecida en cuadro anexo que hace parte integral del ﬁresente estudio
prewo’V_ER ANEXO. Cada pago estara precedido por la presentacion de informes de gestion, recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato, certificacion de encontrarse al dia con el sistema integral de seguridad social,
y €l pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
El pago se realizara de acuerdo con el PAC.

3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes. S
:Para este proceso, los requisitos Freslitantes, que se exigiran seran los siguientes:

3.5.3 Forma de Pago del
Contrato

|y
AN

e Propuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto al IVA y declaracion
de no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades
e Copia de cedula de ciudadania.

Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. ACTUALIZADO

wF_F;]ertn" cacion del cumplimiento de las obligaciones con Ios sistemas generales de seguqdad social
tegral.

o  Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de |a secretaria
solicitante.

o  Formato tnico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econémicas Privadas de

persona natural.
3.6.1.1 Capacidad
Juridica

AN

2 -‘-‘;gerﬁﬁcaciones de estudios.

|y

o Certificaciones de experiencia laboral.
e Libreta militar (En el caso que se requiera - varon menor de cincuenta (50) afios).
o Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

o Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General
,ﬁe la Republica. ,

R e Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

g | MWy

Fa
e~}

e  Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013).

Nota: la informacion solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP I, dentro de los tres dias
siguientes a la publicacién del proceso.

3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO
3.6.1.3 Capacidad =

e
AN

Financiera etpiEs
3.6.1.4. Capacidad :
Organizacional No Aplica
3.6.2. Factores de 3
Evaluacion = Apllga - o =
363 Regl de 5 T ? 5
A3 eglas . ! ¥
desempate de Ofertas i e ¥
3£ Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia £% BARRANQUIELA.GOV.CO
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3.7 Andlisis de riesgos y
forma de mitigarle.

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos
Articulo 2.2.2.1.1.2., Articulo 2.2.1.1.1.6.1., Articulo 2.2.1.1.1.6.3. y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2. del Decreto
1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riegi? elaborado por Colombia Compra
Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Ver Anexo A. Matriz de Riegos.

3.8 Garantias:

El marco normativo vigente establece; En el presente confrato no aplica la exigencia de garantias, en razon de su
cuantia, de conformidad con lo estipulado en el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente
expresa que las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de
seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015. )

3.9.1 Necesidad de

cuando los contratos
superen la menor

= Nombre del funcionario: LIGIA INES OVIEDO CASTANO %
Identificacién del funcionario: C.C 30.569.628
3.9. Interventoria o y ¢ &
Supervisien: Cargo: JEFE DE SALUD PUBLICA £
Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Correo electrénico lovido@barranquilla.edu.co s
TE

contar con Interventoria |

No Aplica

£ N

del Contrato -

cuantia
! ’ - . r . . .t d
3.10 Plazo de Ejecucion El futuro contrato tendré un plazo de ejecucion hasta el treinta (30) de sepheﬂre de 2021, contado a partir de |a

fecha de inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamientd yejecucion dispuestos en el articulo
41 de la Ley 80 de 1993. '

3.11 Liquidacion del
Contrato

Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacién en los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion ar_lo'rmal del
contrato se procedera de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacién en los términos-alli previstos.

3.12 Sometimiento a un
acuerdo comergial.

No Aplica

¥

at

L

3.13 Constancia del
cumplimiento del deber
de anélisis de las

Se deja constancia que la entidad cumplio con el deber de anlisis para conocer el sector relativo al objeto del
Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis de
riesgo. VER ANEXO. :

entidades estatales
FIRMA >3 &L
3 s Y
é .
NOMBRE: HUMBERTO RAFAEL MENDOZA CHARRIS 2
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
PROYECTO: ./ |LIGIAOVIEDO CASTANO 3

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GQ.V.,CO
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