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1. DATOS GE@IERALES DE LA CONTRATACI()N_ - ' ?'i;
; No. Plan de
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones e
Consecutivo
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyé en | Fortalecimiento de la Promocién de la Salud y Prevencién de la
el Anual de Adquisiciones Enfermedad Barranquilla g
Cédigo BPIN No. : 2020080010120 X

2. DATOS DE LA CONTRATACION

Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) 11/05/2021
LIGIA INES OVIEDO CASTANO / STEPHANY ARAUJO

Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo:

= =
Dependencia Solicitante: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ~ °
Tipo de Contrato: Prestag:ién 86 =-Hicios Ofro:
Profesionales

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

Laley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, numeral 43.3.4, articulo 44 nupgerales 44.1.1.y 44.3.1,
articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO II, Titulo Ill, referente a COMPETENCIAS BE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo transcrito a continuacién:

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

3.1. > ¥ las siguientes funciones: ~ o

Descripcion 43.3.4. Formular y ejecutar el Flan de Atencion Bésica departamental

de la Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el
necesidad sector salud y el Sistema General de Sequridad Social en Salud en el &mbito de su jurisdiccion, para
que se lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:
pretende 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las
satisfacer con politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

el proceso de
contratacion

44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de, gonformidad 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 prestacién de los servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa Marta se
articulara a la red de prestacion de servicios de salud de los respectivos departamentos. En los o
mencionados distritos, el laboratorio departamental de salud piblica cumpliré igtalmente con las
funciones de laboratorio distrital’. i ,
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Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcién esencial del
Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en los términos

sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales tendrén a su cargo la ejecucion de las

acciones desalud publica en la promocion y prevencion dirigidas a la poblacién de su jurisdiccion. 2
Los distritos y municipios asumirén 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 Capitacién del Régimen Subsidiado, en la proporcion que defina el Consejo Nacional

de Seguridad Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a

las Admﬁmsrradoras del Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Salud>
Ind;genas

Los municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencién Bésica las acciones

sefialadas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacion de la comunidad

y bajo la direccion del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afio 2003, sin la

existencia de este plan estos recursos se girarén directamente al departamento para su

administracion. Igual ocurriré cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea satisfactoria.

La presta&idn de estas acciones se contratara prioritariamente con las instituciones prestadoras det
servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica

Yy operativa.

El Ministerio de Salud evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo tres afios después

de su vigencia y en ese plazo presentara un informe al Congreso y propondréa las modificaciones

que se consideren necesarias’”.

AN

AN
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Mediante Circular™®. 025 de fecha 16 de abril de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social impartio
nstrucciones para formular acciones colectivas y procesos de gestion de la salud pablica en el marco de la
gmergencia sanitaria por causa del CORONAVIRUS COVID-19, con el objeto que las entidades territoriales como
autoridades sanitarias en su jurisdiccién y de acuerdo a sus competencias implementen las acciones de salud piblica
gue requiera su territorio tanto en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, como en
a gjecucion de los procesos de gestion de la Salud Pdblica con el fin de que estas se refuercen y se adapten y se
dé respuesta oportuna y eficaz a la emergencia declarada por la propagacion del COVID-19. :
Mediante Ley 2064 de 2020 se declaro de interés general la estrategia para la inmunizacion de la poblauon
colombiana contra COVID-19 y establecié que las vacunas deben ser priorizadas para los grupos poblacionales que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la estrategia de vacunacion adoptada, dado
que las vacunas disponibles son escasas y tienen poco tiempo en el mercado; ademas requieren de una planeacion
ogistica detallada para su aplicacion final al beneficiario, toda vez que se hace necesario priorizar estrictamente los
grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad, de acuerdo con los datos epidemioldgicos y de salud piblica
disponibles en el mundo en relacién con el SARS-CoV. < o

b= = =

Para |a vigencia 2021 el Ministerio de la Salud y la Proteccién Social emitié lineamientos para establecer el proceso
de vacunacion en la poblacion priorizada y rutas de vacunacion contra COVID-19, con el objetivo de Contribuir con
a disminucion de la transmision del coronavirus SARS-CoV-2, la mortalidad y la carga de enfermedad por COVID-
19 en poblacion de riesgo, por medio de la vacunacion segun la disponibilidad gradual y progresiva de la vacuna, =

/
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con el fin de mejorar el bienestar de las poblaciones, proteger el sistema de salud y reducir el impacto econémico y
ocial de la pandemia.

Asi mismo, el 29 de Enero 2021 el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié el Decrgto 0109 del 2021 por el
dse adopta el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID - 19 y establece la poblacioreobjeto, los criterios de
riorizacion, las fases y |a ruta para la aplicacion de la vacuna, las responsabilidades de cada actor fanto del Sistema
eneral de Seguridad Social en Salud como de los administradores de los regimenes especiales y de excepcion,
si como el procedimiento para el pago de los costos de su ejecucion.

En el Capitulo Il, articulo 5 se define que el “objetivo del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVI 0-19 es reducir
a morbilidad grave y la mortalidad especifica por COV10-19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccion
de ta poblacion que tiene alta exposicion al virus y reduccion el contagio en la poblacion gemra.' con el propésito de
Cortrolar .'a transmision y contribuir a la inmunidad de rebario en Colombia".

En consideracion a que la vacuna contra el COVID-19 es un bien escaso, la priorizacion se sustenta exclusivamente
en criterios epidemioldgicos basados en los principios contenidos en el presente acto administrativo sin consideracion
a credo, capacidad econémica, género, grupo étnico o condicidn de discapacidad.

En el Articulo 7 del Decreto 0109 del 2021 se priorizara la poblacién objeto de vacunacion, de acuerdo con las fases
y,eﬁapas para la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 y objetivos de cada fase. El Plan*%monal de Vacunacion
contra el COVID19 en Colombia se divide en 2 fases y 5 etapas, asi:

% PRIMERA FASE: La primera fase que esta integrada por las fres (3) primeras etapas, busca reducir la
morbilidad grave, la mortalidad especifica por COVID-19:

PRIMERA ETAPA: En esta etapa se vacunara, de forma progresiva, al personal cuya actividad principal esta
invglucrada con la atencion de pacientes que tienen diagnéstico confirmado de COVID%84y en consecuencia, se
gncuentran en una exposicion permanente, intensa y directa al virus; y a los habitantes deFterritorio nacional que
tienen el mayor riesgo de presentar un cuadro grave y de morir por COVID-19. En esta etapa se vacunara a:

La vacunacion esta dirigida al siguiente grupo de personas:
e Personas mayores de 80 afios
e Talento humano en salud: Profesionales de la salud en servicio social obligatorio, médicos residentes y
sus docentes en el marco de los convenios docencia- servicios y médicos internos, de los prestadores de
servicios de salud de mediana y alta complejidad y de los establecimientos de sanidadde las fuerzas militares
y de la policia nacional que realizan sus trabajos en los servicios de:

NG
fmi

a. Cuidado intensivo e interno adulto, pediatrico y neonatal en donde se atiende Covid-19
b. Urgencias donde se atiende COVID-19 ' '
c. Hospitalizacion en modalidad intramural y extramural en donde se atiende covid-19

d. Laboratorio clinico, laboratorio de salud publica, laboratorio del Instituto Nacional de Salud y de
universidades, tnicamente el personal que toma (intramural y extramural), mampukeg procesa muestras de
COVID-19.

e. Radiologia e imagenes diagnosticas

f. Terapia respiratoria que atienda paciente con COVID-19

g. Transporte asistencial de pacientes ~

J
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e Talento humano en salud que tienen un contacto directo de atencion en salud especializada a pacientes
sintomaticos respiratorios intra y extramural, siempre que dicha atencion impligue un contacto estrecho y
prolongado 808 [a via aérea expuesta del paciente. =

e Talento humano de servicios generales, vigilancia, celaduria, administrativo y de facturacion, que realizan
su trabajo en los servicios de cuidados intensivo e intermedio adulto, pediatrico y neonatal en donde se atiende
covid-119; urgencias en donde se atiende COVID-19 y hospitalizacion en modalidad intramural y extramural
en donde se atienda COVID-19, asi como el talento humano encargado de la distribucion de alimentos en el
area infrahospitalaria; del traslado de pacientes en el ambito intrahospitalario y de la labores de lavanderia,
mantenimiento y transporte, de los prestadores de servicios de salud de mediana y alta complejidad y de los
estabiemmlantos de sanidad de las fuerzas militares de Colombia y de las policia Nacional de Colomblar

o Talento Rumano en salud del servicio de Vacunacion contra el Covid-19

e Talento humano que realice autopsias o necropsias, incluida el personal del instituto Nacional de. Medicina
legal y ciencia forense

e Tecnicos y epidemiclogos de las entidades territoriales que realicen rastreo en campo, blusqueda activa
de casos de covid-19, investigacion epidemiologica de campo y toma de muestra que involucren contacto con
casos sospechoso y confirmacion de covid-19.

e Talento pumano en salud que por su perfil profesional tenga un contacto intenso mucho mas frecuepte y
en condicioms de urgencia con la via aérea expuesta de los pacientes, dada la realizacion de proce§05'=que
liberan aerosoles como la intubacion endotragueal o la fraqueotomia.

SEGUNDA ETAPA: En esta etapa se vacunara de forma progresiva a los habitantes del territorio nacional que
tienen un riesgo alto de presentar un cuadro grave y de morir por COVID-19 y al talento humano que desarrolla su
actividad principal en los prestadores de servicios de salud de cualquier nivel de complejidad y en los
establecimientos de sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que, por el desarrollo de estas, tienen
una exposicion altg ak virus. Se vacunara especificamente a: i

=

e LaPoblacién entre los 60 y los 79 afios

e Todo el talento humano; profesionales de la salud en servicio social obligatorio; médicos residentes y sus
docentes en el marco de los convenios docencia - servicios y médicos internos de todos los prestadores de
servicios de salud de cualquier nivel de complejidad que desarrollen sus actividades en cualquiera de los
servicios brindados por los prestadores de servicios de salud y que no se encuentren clasificados en la etapa
1 i =
e Talento ffano en salud de los servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos
carcelarios y penitenciarios que les aplique el modelo de atencion en salud definido en la Ley 1709 de 2014.
¢ Talento humano en salud de las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regimenes
especiales y de excepcion.

o Los medicos tradicionales sabedores ancestrales y promotores comumtarsos en salud propia

o Los estudiantes de pregrado de programas tecnicos, tecnoldgicos y universitarios, de ciencias de la salud
que en el momento de la vacunacion se encuentren en practica clinica en un prestador de servicios de salud.

TERCERA ETAPA: En esta etapa se vacunarg, de forma progresiva a los habitantes del territorio nacional que
tienen un riesgo moderado de presentar un cuadro grave y de morir por COVID -19 o un riesgo moderado de
exposicion al virus; a los cuidadores de poblacion de especial proteccion; a las Fuerzas Militares y la Policia

Nacional. En esta etapa se vacunara especificamente a:

e La poblacién que tenga entre 16 y 59 afios y presente una de las siguientes condiciones: - ‘
a. Enfermegages Hipertensivas

N
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. Diabetes s
. Insuficiencia renal

. VIH

Cancer

Tuberculosis

. EPOC

. Asma

Obesidad

En lista de espera de trasplante de Organos vitales
. Postransplante de organos vitales
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o Los agentes educativos, madre y padres comunitarios vinculados a los servicios de primera infancia,
identificados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF

o Los docentes, directivos y personal administrativo de los centros de educacién inicial, preescolar, basica
primaria, basica secundaria y educacion media

e Los cuidadores institucionales de nifios y adolescentes del instituto colombiafode Bienestar Familiar-
ICBF.

o Talento humano encargado de la atencién y el cuidado de adultos mayores institucionalizados

o Los cuidadores de adultos mayores en atencion domiciliaria, identificados por un prestador de servicios
de salud

e Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso de formacion de las
fuerzas militares en Colombia o en la policia Nacional de Colombia

e Personal de la Fiscalia general de la Nacién con funciones de la policia Judicial><

e Guarda indigena y guardia cimarrona 2

e Talento humano de las funerarias, centros crematorios y cementerios que manipulen cadaveres

% SEGUNDA FASE: La segunda fase, que se compone de las dos (ltimas efapas, tiene por objeto reducir

el contagio. Esta fase tendra las siguientes etapas
=24

=t

CUARTA ETAPA: En esta etapa se vacunara a los habitantes del territorio nacional que viven en contextos en los
que se dificulta garantizar el distanciamiento fisico y se vacunaré especificamente a:

o La poblacién privada de la libertad que esté cumpliendo su condena o medida de aseguramiento en la
modalidad intramural.

o Personal de custodia y vigilancia de personas privadas de la libertad y personal encargado del suministro
de alimentacion al interior de los establecimientos de reclusion

e Personal de la Fiscalia General de la Nacién dedicada a la custodia y \ngtlanma*de los internos en las
celdas transitorias a cargo de la Fiscalia General de la Nacién.

e Los bomberos de Colombia

o Los socorristas de la cruz roja colombiana

e Los socorristas del defensa civil

e Las personas en situacion de calle identificadas por las alcaldias municipales
e Los controladores aéreos y bomberos aeronauticos

o Los auxiliares y pilotos internacionales

'”J:
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QUINTA ETAPA: En esta etapa se vacunara el resto de las personas de 16 afios en adelante y mujeres no gestantes
gue no se encuentren en las poblaciones a vacunas en las etapas 1, 2, 3 y 4, se mantendra el orden de aplicacion
comenzando con los adultos entre 50 y 59 afios hasta llegar a los jovenes y adolescentes que se encuentren dentro
de la poblacion objeto del Plan Nacional de Vacunacion
La poblacion objefo de vacuna para el Distrito de Barranquilla durante la primera fase en la pnmera segur;da y
tercera etapa es |g%®Ruiente;
No. EPS © 5 R.E. TOTAL
1 BARRIOS UNIDOS 8 1.047 0 1.068
z MUTUAL SER a5 4437 0 4762
: COOSALUD a 2913 0 Y
& COMPARTA 15 2416 0 2431
Z CAJACOFI o 200 0 2484
. & NUEVAEPS 8622 1,054 0 9676
4 SURA 3075 256 0 3371
8 SALUD TOTAL 2518 281 g 2.797
. 2 SANITAS 2835 127 0 22952
43 CODMEVA 2648 115 0 T
1 FAMISANAR 407 62 Q 469
a2 FONDO PASIVO 0o 0 1188 1488
= ECOPETROL 0 0 175 176
L BASE NAVAL 0 0 381 381
! = MAGISTERIO 0 0 1367 1367
< s EJERCITO 0 0 0 i
TOTAL 38.535
1 =
= 2 4
= = =
.
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No. ? EPS C s i RE. TOTAL T C : = S T R.E.. 7 TUTAI.
L& 1 BARRIOS UNIDOS 8 4789 0 4854 706 i o, 0 18.020
7 ¥ 2 NUTUALSER 1057 25,606 0 21762 18,802 123007 % 0 139899
3 CoosaLuD 327 15794 0 16.416 2875 63637 0 69512
4 COMPARTA 15 9452 0 9.307 1,908 34,498 0 36808
5 CAJACOPI 840 13478 0 13,818 8.208 81616 0 896822
&  NUEVAEPS 29157 5163 0 34,320 50145 25,59 0 75.840
7 SURA 23488 2158 0 25344 16079 15835 0 17673
> E®  sAUDTOTAL 15619 2007 0 17.646 118894 0 X 0 139.085
9 SaNTAS 1“9 w8 0 14878 67450 5,038 0 7243
10 coomEvA 9648 859 0 10707 2427 5618 0 21,743
1L FAMISANAR 1824 531 0 235 5,93 5938 0 15874
12 FONDOPASIVO 0 0 2678 2879 0 0 71 a1
13 EcopETROL 0 0 385 35 0 0 254 54
Lo 4 BASENAVAL 0 0 ] 0 D RS ED 0
7515 yaGisTeRID 0 0 1737 1737 0 o T g 7705
18 EJRermo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 182408 830.014

Ahora bien, el articulo 20 del citado Decreto 0109 de 2021, numeral 20.1 establece lo transcrito a continuacion:

“Articulo 20. Responsabilidades de las entidades territoriales departamentales y distgtales. Para la
implementacién, operacion y seguimiento del Plan Nacional de Vacunacion, fas entidades
territoriales departamentales y distritales deben:

“aie|

RO

20.1. Garantizar la contratacion del talento humano para la gestion y operacion del Plan Nacional
de Vacunacion contra el COVID-19, que incluye manejo de insumos, red de frio, sistema de
informacion y acompafiamiento técnico”.

()

Posteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié el Resolucion 197 de febrero de 2021 por medio
de la cual se adoptaron lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion contra el COVID-19, estableciendo en
el numeral 2. Responsabilidades por actor, las obligaciones a cargo de las entidades encargadas de ejecutar el Plan
Nacional de Vacunacion, completando lo establecido en el Decreto 0109 de 2021.

=
3=
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Seguin datos de SIVIGIA con corte 21 de marzo de 2021 Colombia presenta un total de 2.331.187 casos confirmados,
de los cuales el 95.5% (2.225.725) son casos recuperados y el 1.5% (33.716) son casos.agtivos, con una taza de
contagio de 4.627 casos por cada 100.000 habitantes. En cuanto a las muertes presenta urf total de 61.907 casos
Fallecidos, con una taza de 122,90 muertes por cada 100.000 habitantes y una letalidad de 2.6%. En Barranquilla se
observa un total de 82.290 casos con una taza de contagio de 6.457 por cada 100.000, un total de 2.316 muertes
para una taza de mortalidad de 181,75 muertes por cada 100.000 habitantes, una letalidad de 2.81% y un porcentaje
de ocupacion en UCI de 65.6%.
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Ahora bien, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion N° 380 de marzo 10 de 2020 adopté
medidas sanitarias en el pais, por causa del coronavirus COVID19 y mediante Resolucion N° 385 del 12 de marzo
' de 2020 declaré IZEMERGENCIA SANITARIA con ocasion a la presencia del Coronavirus COVID-19 hasta! 30 de
mayo de 2020, prorrogada mediante Resolucién 844 de 2020, Resolucion No, 1462 de 2020, Resolucién 2230 de
2020 y posteriormente prorrogada por el Gobierno Nacional mediante Resolucion 0222 de 2021 hasta el 31 de mayo
de 2021.

Para el cumplimiento de |as etapas de vacunacion el Distrito de Barranquilla debe realizar el monitoreo de las metas
de vacunacion contra el COVID-19 diariamente y semanalmente, identificar la poblacion no vacunada por etapa,
formular el plan de.intervencion en zonas identificadas con poblacion susceptible no vacunada, elaborar el plan de
asistencia técnica 3on base en la priorizacion realizada en cada etapa, identificar las situaciones (amenazas)~que
puedan afectar el desarrollo de la vacunacién confra el COVID-19, Identificar las lecciones aprendidas y buenas
précticas para replicarlas, integrar al equipo de supervision de la vacunacion contra el COVID-19, los responsables
de vigilancia epidemioldgica (ESAVIS) y verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de
calidad de la vacunacion contra el COVID-19 (eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia) y determinar las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas por cada etapa para la vacunacion contra el COVID-19.

En el Distrito de Bq\gnqmlla para los Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVA):
Se debe realizar un seguimiento estricto a este evento, inicialmente se debe reportar todos los eventos, esto debido
8 que es una vacuna nueva, por lo cual se debe investigar todo suceso o rumor que se genere alrededor de esta
Nacunacion.

Toda vez que la ocurrencia de ESAVI puede generar una pérdida real o potencial de la confianza en el programa de
nmunizacion y en la vacunacion; ocasionando de manera abrupta una demanda relevante de los medios de
comunicacion, una poblacion atemorizada, y una mala opinién generalizada hacia las acciones de vacunacion,, Aun
' cuando estas situasisnes tienen una explicacion cientifica, pueden verse mal interpretadas por la poblaciéh i los
mensajes referentes al evento se canalizan de manera inadecuada; por lo tanto, la demanda de informacién puede
pcasionar una crisis si no se cuenta con una respuesta coordinada, oportuna y sistematizada por lo cual debe
elaborarse un plan de crisis efectivo y aplicable.

La prevencion de crisis debe basarse en la practica de la vacunacién segura, la cual constituye un componente
prioritario de los programas de inmunizacion y abarca el garantizar la utilizacion de vacunas de calidad, el transporte
y almacenamlentos‘dbeéla vacuna en temperaturas adecuadas, aplicar précticas de inyeccion segura, vigilar raptda y
eficientemente los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacién y fortalecer la alianza con los
medios de comunicacion para brindar mensajes claros a la poblacion.

Dentro de las actividades de Vigilancia Epidemiolégica el Distrito de Barranquilla debe realizar las siguientes

acciones:

o Concertacion de protocolos

Revision del estado actual de la farmacovigilancia

Revision de Ia€ircular 600 — Pautas de articulacion de la farmacovigilancia.

Establecimiento del proceso de clasificacion de los ESAVI a través del |ETS.

Fortalecimiento de las capacidades frente al sistema Vigiflow (sistema de administracién de reportes de

RAM/ESAVI en linea).

, e Reglamentacion del Consejo de evaluacion de reacciones adversas. (Ley 2064 de 2020 - por la cual se declara
g de interés general la esfrategia para la inmunizacion de la poblacion colombiana contra la Covnd 19 y la lucha

contra cualquier pandemia)
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El Distrito de Barranquilla llevara a cabo la primera fase de vacunacion contra el COVID-19 en los siguientes puntos
para cubrir |a poblacion objeto definida desde la Secretaria de Salud:
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QUIPOD
El ONES DIR O A A FRO O 0 OBER iy
PUR SED 80 L

1 |CAMINO ADELITA DE CHAR CARRERA 21 No, 51 ESQUINA 3 700 Dia X X 700
2 |CAMINO SUROCCIDENTE CARRERA 12 # 110-91 1 40° Dia X a0
3 |CAMINO SALUD METROPOLITANA CALLE 78 CRA 2 SUR 1 40" Dia 2 0
4 |CAMINO MURILLCGE & CALLE 45# 8 H-48 1 40" Dia X 0%
5 |CAMINO BOSQUE?I% MARIA CALLE 64 B # 9 D-66 i 40" Dia X 50
6 [CAMING SIMON BOLIVAR CALLE 23 No 5 50 1 40" Dia X 40
7 |CAMINO LA LUZ CHINITA CARRERA 17 B CALLE 13 1 40" Dia X 40
3 |CAMINO LA MANGA CARRERA 21 D#78-55 1 40*Dia % 40

! g |JUANMINA CALLE 7#6-33 1 407 Dia X 40
10 |SANLUIS - UNIVERSAL CALLE 5 CRA 1 G 1 40% Dia X 0
11 |LAS FLORES VIA 40# 107-15 1 40" Dia 73 0
12 [LAPLAYA 53 CRA 12#13-08. T 40" Dia i 40,
13 |HOSPITAL NAZARBES Carrera 16 4 47 B- 06 1 407 Dia X 2=
14 |VILLATE CALLE 64 CRA 15 1 40" Dia X 40
15 [BUENA ESPERANZA CRA 16A#63C-120 1 407 Dia X @0
16 [SANFELIPE CALLE B8 CRA 24 C 1 40*Dia X 40
17 |CARLOS MEISEL CALLE 73 # 25 B-0 1 40*Dia X 40
18 |VILLAS DE SAN PABLO Diagonal 138 Carmera 7 Esquina 1 40" Dia X 40
19 |ESMERALDA Cale 73 F # 12-19 1 40 * Dia X 40
20 |PRADERA CRA 31 #113-51 1 40" Dia X% )
21 [MALVINAS A CALLE 93C#9C-33 1 40°* Dia X 0=
22 |NUEVA ERA CRA 27#83-116 1 40" Dia X 40
23 |CARRIZAL X CRA 4#49 E-15 1 40 Dia X 0
24 [SANTO DOMINGO CALLE 53#3 A-22 1 40*Dia X a0
25 |GALAN CRA2B#36B-55 1 40* Dia X 0
26 [NUEVA VIDA CALLE 49%8 SUR - 64 g 40" Dia X 0
27 [LAVILLA CALLE94#6G-55 1 40" Dia X @
28 [SANJOSE Carrera 21#39- 59 1 40" Dia 7 0
29 [SIERRTA $ .5 CALLE 74#5E -01 1 40" Dia X 0,
3 [LASPALMAS ~ FF CRA7D#34-55 1 40" Dia X 0=
31 [SANSALVADOR Calle B4 #80-30 1 40* Dia X 0
32 [ELFERRY CRA 7B #6 esquina i 40" Dia X 40
33 [REBOLO CALLE 16# 2944 1 40 Dia X 40
34 |NEVES CRA. 14 %24 -98 1 40" Dia X 40

f 35 |[JULIO MONTES CRA 23#27-16 1 40" Dia X )
36 |VILLANUEVA CALLE 2B #41-223 1 407 Dia X 40
38 [CAMINO CIUDADELA 20 DE JULIO CALLE 47 A 3A SUR 49 1 40* Dia X 0
39 [ABBA il Cra, 48c #8497 ] 40" Dia X X B
40 [VIHONCO Cl. 72 % 48-84 1 40" Dia X 7
41 [VITAL SALUD Cl. 45 #21-125 1 40% Dia X 40
42 [CLINICA OFTALMOLOGICA DEL CARIBE Cra 55#99-51 3 1000 * Dia X X
43 |SALUD SOCIAL Gl 17#18-23 1 70* Dia X X
44 [CLINICA GENERAL DEL NORTE CALLE 70 CARRERA 49 3 200" Dia X X
46 |CLINICA LA MISERICORDIA CALLE 77 No. 74 - 91 2 200* Dia X X

=
1< Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquillo, Colombia &% BARRANQUIELA.GOV.CO




e |

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890.1012.018-1

“vif|

N4

/ Soy BARRANQUILLA

Cédigo: MAGC -F03

FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS

i

ial

(&)

icontec

IS0 poon

prETITr=—

INSTITUCIONES

47 |CLINICA SAN IGNACIO

EQUIFD DE

DIRECCION
POR SEDE

VACUNACION = PROYECCION

S CALLE 758 No. CARRERA 6 E 1 70% Dia 0 0
748" |SURA MURILLO CALLE 45 No. 108 - 38 1 144 * Dia X 144

49 |SURA PRADO CARRERA 50 No. 79 - 179 1 1447 Dia X 144

50 [SURA BOSTON CARRERA 45 No. 53 - 127 1 1447 Dia X 144

51 [IPS FAMILIA SALUD INTEGRAL CARRERA 54 No, 59 - 267 1 346 " Dia X 346

52 (SURAVIVA 1A IPS SAN JOSE CALLE 45 No. 21-18 1 1447 Dia X 144

53 [SURAVIVA 1A CALLE 85 CALLE 85 No. 50-30 1 576 * Dia X 576

54 [HOGAR SALUDIPS CARRERA 56 No. 72 - 129 1 40* Dia X )
= L5 LABORATORIO OFTALMOLOGICO DEL CARIBE 1 1200°Dia | 3% X 1200

“c5 [BIENESTAR IPS MURILLO CALLE 45 No. 14 - 89 1 BUEDEAT e X 30

57 |BIENESTAR BARRANQUILLA NORTE CARRERA 48C No. 85 - 121 2 200" Dia % 200

53 |ODONTOVITAL IPS CARRERA 44 No. 47 - 54 1 80" Dia X 20

59 [UTNORTOLIMPUS GENERAL DEL NORTE CARRERA 58 No. 72- 105 2 200 Dia X 200

60 |FAMISANAR CAFAM IPS SEDE PRADO CARRERA 53 No. 70 - 112 1 80" Dia X 50

61 |FAMISANAR IPS COMFAMILIAR ATLANTICO  |CALLE 47 No. 43- 57 1 B0° Dia 5 %

62 (SALUD TOTAL CARRERA 47 No, 82- 220 4 250* Dia X X 250
~ g3z [CENTRO MEDICO NUEVO HORIZONTE CARRERA 47 No. B4-72 4 350" D2 |% X 350
“za [UTNORTE CALLE 57 No. 25 ESQUINA 7 20708 | - | X 200

65 |[FONDO PASIVO CALLE 47 No, 1846 1 80" Dia X 20

65 [BASE NAVAL CARRERA 82 VIA 40 1 50" Dia: X X 50

67 |EJERCITO 1 50" Dia X X 50

68 |ESTADIO EDGAR RENTERIA CARRERRA 54, CALLE 47 12 1440* Dia X 1440

; VENI CUNVALAR CO! :

69 |MEGACOLEGIO GERMAN VARGAS CANTILLO QAL[‘ED:E_CL':S CAYEL;‘AS N 5 800 Dia X 200
~ 70- [COLISEQ ELIAS CHEGWIN CALLE 72 CARRERA 47 T 1440" Dia X 1440
71 |ESCUELA NORMAL SUPERIOR LA FACIENDA | GARRERA. 35 #72 5 1200 Dia X 100

72 |ESTADIO ROMELKD MARTINEZ CALLE 72 CARRERA 46 6 1440* Dia X 1440

73 |MOVIL DRIVE THRU CARRERA 51B No. 87 -50 2 800 * Dia X 800

Total posibles vacunas a aphcar por dia 15358
Indicadores del plan de vacunacion
CUMPLIMIENTO
LMUNICIPIO TODAS DE DOSIS ENTREGA TOTALPERSONALVACUNADAS |% DE AVANCES UMBRAL: 1:51-0: NO
” BARRANQUILLA CORTE 7 DE
ABRIL 143561 97755 68,1 1

PAl en el pais.

Por ofra parte, el seguimiento a la vacunacion nacional (ET-EAPB), se realizar a través del PAIWEB 2.0 donde se
verificara la cobertura alcanzada por EAPB.

Las Entidades Territoriales departamentales, distritales y municipales tendran a cargo el seguimiento del reporte de
dosis consolidadas y monitoreo del diligenciamiento de las dosis aplicadas en el PAIWEB 2&durante todas las fases
devacunacion por COVID-19. Este software es de uso exclusivo de las secretarias de Salud de las entidades
territoriales, EPS, IPS (que son las que registran la vacunacion) y, por supuesto, de Minsalud como ente rector; en
é| se lleva consolidada la informacion de qué vacuna se ha aplicado a cada colombiano y de lo que es el esquema
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Durante la fase de alistamiento el gobierno Nacional fortalecio el PAIWEB. En él se debe registrar toda la cadena de
frio, donde esta ubicado cada ultracongelador y nevera, y cémo estan funcionando. De igual manera, permite saber
en que punto estagaegia vacuna: en el aeropuerto, en las bodegas mayores, en una bodega territorial, en uga4PS o
si ya se aplico en un ciudadano determinado. En esta misma plataforma también quedara el reporte de los
consentimientos informados de cada persona, asi como el registro de que la persona ya fue inmunizada y la
expedicion del carné de vacunacion. En el PAIWEB se llevara la trazabilidad completa, con informacion permanente,
de la vacunacion de todos los colombianos, por eso este sera el tnico aplicativo donde se registrara la vacunacion
en todo el pais. Desde alli se tendra la informacion para poder suministrarla con transparencia a todos los
colombianos, de en qué momento llegd la vacuna, donde esta, a quién se le aplicd y quién falta por vacunarse”.

Durante el procesé?dé la vacunacion se debe realizar actividades de |EC para eliminar las barreras y dificultaies que
se puedan presentar para intentar mitigar su impacto en la realizacion de esta Camparia Nacional de Vacunacion
para Covid 19

El Plan de Desarrollo 2020-2023 SOY BARRANQUILLA establece en su articulo 11. POLITICA CIUDAD
SALUDABLE que busca una ciudad de Barranquilleros saludables con respuesta oportuna a sus requerimientos, con
mayor calidad de %da, mediante la implementacion de acciones transversales y articuladas con diferentes 2géntes
: del sistema de salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 expedido por el Ministerio de Salud
y proteccion Social. Asi mismo, establece en el Numeral 11.2.3 Proyecto: Gestion para la promocion de la salud y
Prevencion de la Enfermedad el cual busca promover entornos saludables, proporcionar en el Barranquillero
informacion y herramientas necesarias para que ejerza control sobre la salud propia y colectiva. Asi mismo, el
articulo 11 “Politica Saludable” — 11.2.5 “Proyecto: Vigilancia Epidemiolégica” establece la necesidad de realizar
vigilancia permanente del riesgo de enfermedades en la poblacion, y busca intervenir de manera oportuna y
pertinente cuandoaparezcan enfermedades transmitidas por las condiciones sanitarias y ambientales y preyenir los
posibles brotes o epidemias que se puedan presentar en la ciudad afectando la salud de los Barranquilleros Articulo
11 “Politica Saludable” - 11.3.4 Proyecto: Certificacion de la Calidad a prestadores de servicios de salud busca hacer
seguimiento al proceso del sistema obligatorio de garantia de la calidad, haciendo énfasis en las acciones de
certificacion, inspeccion, vigilancia y control a los prestadores de servicios de salud habilitados en Barranquilla. El
objetivo es minimizar el riesgo en la prestacién de los servicios de salud garantizandole a los ciudadanos
Barranquilleros su acceso bajo estandares de calidad. Asi mismo, informa sobre la necesidad de dar manejo a la
emergencia sanitaria generada por la pandemia COVID-19 y la necesidad de recuperacion de la misma, para lo cual
se llevaron a caboiesniones con expertos en Salud Pablica y economia en virtud de encontrar soluciones de<corto
y largo plazo que permitan al D.E.|.P de Barranquilla estar preparado para circunstancias similares.

Ahora bien, 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 obtencién de
os mejores indicadores de salud y la realizacion de la gestion integral del Riesgo en salud de la poblacion,
previniendo la aparicion de enfermedades y disminuyendo la carga de las mismas, cumpliendo asi estandares

superiores de calidad con unared integral de servicios de salud.
FE

%

(L1253

=

A Por su parte, el Decreto Acordal 0801 de 2020 adopto la estructura organica de la administracion central de la
Alcaldia del Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla establecié en su Articulo 88 las funciones de la :/_1
Secretaria Distrital de Salud, asi:
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1. Gestionar, disefiar e implementar estrategias para garantizar la cobertura univerS3t del aseguramiento
de la poblacion del Distrito de Barranquilla, con enfoque diferencial, en el marco de las competencias
legales y constitucionales.

2. Dirigir las acciones de Inspeccion y vigilancia del aseguramiento en salud a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) del Distrito de Barranquilla, frente a la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador mediante una accién articulada y coordu;@la de los diferentes
actores, en el marco de sus competencias legales.

3. 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.

4. Promover en el Distrito Especial, Indusfrial y Portuario de Barranquilla la participacién social, con el
objetivo de lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las decisiones piblicas que afectan la salud.
5. Formular el Plan Territorial de Salud, en concordancia con las politicas, planes y programas del orden
nacional y distrital e
6. Realizar la gestion del conocimiento y el desarrollo de proyectos de cooperacion mternamonal en el
marco de lo establecido en el Plan de Desarrollo Distrital
7. Verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad para la prestacion de servicios de salud, en el
Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, de conformidad con las disposiciones del orden
nacional y territorial.

8. Activar los sistemas de alerta y regular los recursos en situaciones de emergencias y desastres, asi
como adelantar los tramites necesarios para declarar en el Distrito, la emergencia ~sggm’tana en salud, de
conformidad con la ley.

9. Administrar el Fondo Distrital de Salud en coordinacion con la Secretaria de Hamenda Plblica, de
conformidad con lo estipulado en las normas legales vigentes sobre la materia.

|C°thC _‘ I.J.\th ,"’
o

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.

q_

En este orden de ideas, la Secretaria Distrital de Salud, cumplira un papel importante en la obtencion de las metas
fijadas por el Gobiemo Nacional para el Plan Nacional de Vacunacion contra Covid-19 a través de la oficina de Salud
Publica y de la Oficina de Garantia de la Calidad las cuales estan adscritas a esta, de la siguiente manera:

Oficina de Salud Publica: E| PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION - PAl adscrito a la oficina de
salud piiblica desempefiara un papel fundamental realizando acciones de inspeccion, vigilancia y control
en la IPS seleccionadas para la ejecucion de dicho proceso de vacunacion, maeaiendo de igual manera
las coberturas de vacunacion para todos los biologicos, iguales o superiores al 95% y entregando
oportunamente los biolégicos a las IPS vacunadoras, garantizando la conservacion de Ia red de frio de los
biologico y la calidad del dato en cada IPS.

Oficina de Garantia de la Calidad: El Sistema de Calidad del Sector Salud Colombiano, definido desde
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, establecido en la Ley 100 de 1.993, en particular a lo

determinado en el articulo 153 numeral 9, dispone: =

~
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De acuerdo con lo anteriormente expuesto y teniendo como precedente lo establecido por el articulo 20 del Decreto
0109 de 2021, numeral 20.1, la Secretaria Distrital de Salud debe contar con un profesional con especializacion en
Auditoria en Salud y un profesional con especializacion en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud con el objetivo
de brindar sus servicios al proceso de la vacunacion contra el COVID-19 segtin lo precitado y teniendo en cuenta
que la planta global de personal del Distrito de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente & idoneo

constitucionales, legales vigentes y con el objeto de satisfacer necesidades de interés general, considera necesario

9. Calidad. E sistema establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios Ia
calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en procedimientos y précticas profesional. De acuerdo con la reglamentacién que expida el
Gobiemo, las instituciones prestadoras deberén estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) fue reglamentado por primera vez mediante el
Decreto 1818 de 1994, luego por el decreto 2174 del 1.996, que fue modificado mediante los Decretos2309
del 2002 y%ecreto 1011 del 2006, actualmente vigente, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud’
(copilado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social) y la Resolucién 3100 de 2019, proferida por el Ministerio de Salud y proteccion
Social, “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud". Y

El Decretor#911 de 2006 en su articulo 2°, define la calidad de la atencion en salud como "/a provisién de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios", entendiéndose el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, con la caracteristica, de acciones que desarrollan el SOGC orientada a la mejora de los
resultados de |a atencidn en salud, centrados en el usuario, que va mas alla de la verificacion de la existencia
de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisitos para alcanzar
los mencignados resultados, y con el objetivo de proveer servicios de salud a los usuarios indiviguales y
colectivos B8 manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuerta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) esté integrado por cuatro componentes a saber:
Habilitacion, Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Acreditacion y el Sistema de
Informacion para la Calidad en Salud. Asi mismo, el precitado decreto en su articulo 13, asi como la
Resolucion 3100 de 2019, en el articulo 4, establecen que todo prestador de servicios de salud debe estar
inscrito eB-#l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuya responsabilifiad de
administracion recae en las Enfidades Departamentales y Distritales.

Por lo anterior, desde la Oficina de Garantia de la Calidad se realizaran visitas de inspeccion, vigilancia y

control a los Prestadores de Servicios de Salud del Distrito de Barranquilla de alta complejidad y que ofertan
servicios de vacunacion y atencion de pacientes con infeccion por Covid-19, realizar asistencias técnicas
solicitadas por los prestadores de servicios de salud del Distrito de Barranquilla relacionadas con vacunacion
Covid-19, hacer visitas de verificacion de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién 3100 de 2019y
lineamienfsemitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para realizar la vacunacion contra Govid-
19.

desarrollo de las citadas actividades, la Secretaria Distrital de Salud acorde con las disposiciones
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y oportuno ejecutar las acciones pertinentes para asegurar la contratacion prioritaria del personal profesional, siendo
esencial para la sostenibilidad de la salud publica en el Distrito de Barranquilla.

3.20BJETOA @C@ITRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS R__E'@JERIDOS PARA SU

Especificacio
nes

del Objeto
Contractual

EJECUCION B
3.21. Objeto [Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
contractual: DAR RESPUESTA AL PLAN NACIONAL DE VACUNACION COVID-19 EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA".
322 La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Confratacion, es el siguiente:
Clasificacion TEM Clasificagion Producto
UNSPSC: s UNSPSC - 24
i Gy 1 80111600 Servicios de Personal Temporal ~
323

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla se requiere confratar los servicios
de un profesional con especializacion en Auditoria en Salud y un profesional con especializacion en Gerencia de la
Calidad y Auditoria en Salud para hacer seguimiento y apoyar la Jornada Nacional contra COVID - 19, realizar
actividades de vigilancia y control en los proceso de certificacion de las instituciones prestadpras de salud

3.24
Autorizacione
permisos Yy
Licencias
Requeridos
parala
Ejecucion del
Objeto
Contractual.

No Aplica.

N A
{
W

Mlﬁ

3.25
Documentos
técnicos para
el
desarrollo
del
proyecto:

=
g
sel
=
o
)
Miﬁ

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

3:3.1
Obligaciones
del
Contratista:

OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesidad se sopg{@ en este estudio previo:

» 3 eCumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la ejecucion
del contrato,

e Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algn
cambio en su situacién tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria
General del Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda
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e ndicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del IVA.

©Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep e

e Realizarsesel Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo
vigente durante la ejecucion del contrato

o Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

e Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrital
de Salud, s

e Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

e Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasion
del contrats. =0

: eResponder 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 recibio, salvo su deterioro normal, o dafios ocasionados por
caso fortuito o fuerza mayor.

e Presentar al supervisor el del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la

ejecucion del contrato.

®Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y requeridas
por el Disteto. =t

e Pagar los Impuestos a que haya lugar.

® Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

o Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |1.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ver anexo > )
* Realizar los pagos estipulados en los terminos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en el
3.3.2: contrato.
Obligaciones o Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.
del Distrito de o Ejercer la supervision del contrato.
Barranquilla: e Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus
obligacianes contractuales. — s
5 ==

3.4 .
Modalidad de |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.

seleccion,
justificacion |Por lo anterior, el contrato se suscribird de manera directa con el contratista que se encuentre en capacidad de
y ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que se
fundamentos [rate.
juridicos. S S
—== ==
3.5 Valor
Estimado del |El valor total de la contratacion es de NOVENTA MILLONES DE PESOS MIL ($90.000.000) incluidos todos los
Contratoy  fributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacién del contrato. La suma anterior, se
Justificacion pbtiene de la informacion contenida en el Estudio de Mercado
de este } Z/
— L4 S
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consideradas
para calcular
el
presupuesto
oficial:
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" Capitulof RFiews > s Valor
Articulo Descripcion Capitulol Articulo Dep | Fuente S Srtratacion
PROGRAMA  AMPLIADO DE
51111020307 INMUNIZACIONES - PA| 1 ICLD $90.000.000
La contratacion, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal: =0
3.5.1 > 3 - &=
g_eﬁifiqi‘?ﬁdde Nimero: 202101613
AR Valor. $90.000.000
Presupuestal Autorizados por | Jefe de la Oficina de presupuesto/secretario
distrital de hacienda
3.5.2 ik
Variables 7 & ‘ i

Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:
Andlisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarrollar.

3.5.3 Forma
de Pago del
Contrato

La forma de pago del contrato sera la descrita en cuadro anexo, el cual hace parte integ@ del presente estudio
previo. Ver anexo. Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro 6 factura, presentacion de
nformes de gestion, recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato, certificacion de encontrarse al dia
con el sistema integral de seguridad social, y el 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.
Para este procesozlos requisitos habilitantes, que se exigiran seran los siguientes:

=
=

3.6.11
Capacidad
Juridica

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

e Fotocopia de Tarjeta o Matricula Profesional.
e Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. ACTUALIZADO

e Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social
integral.

e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
solicitante.

g

i

persona natural.

7

S+
= e

“aicl

e Certificaciones de estudios.

e Formato nico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Economicas Privadas de ‘
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e Certificaciones de experiencia laboral.

e TARJETA PROFESIONAL

e Libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) afios).

o Certifi cado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

o Certifi ca?‘de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria Gen‘eral
de la Republica.

o Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
o 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 pubicgién del proceso

(11153

3.6.1.2

Experiencia =

3613 -

Capacidad No Aplica

Financiera

Capacit =

i L

Organizacion Aol

al

36.2.

Factores de [No Aplica

Evaluacion

363 Reglas > =

de desempate |No Aplica

de Ofertas

3.7 Andlisis || pistrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos |

de riesgos Y rticulo 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

oima de 11082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra

mitigarlo. Eficiente procede aipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Ver Anexo A. Matriz de Riégos.

El marco normativo vigente establece: En el presente contrato no aplica la exigencia de garantias, en razon de su

28 cuantia, de conformidad con lo estipulado en el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente

G:arantias- 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 Ios articulos 2.2.1.2.3.1.1 al

2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

3.9. Nombre del funcioparjo: .

nterventorta | qentricacion del foncionario VER ANEXO 24

Supervisién: |Cargo:

[
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Dependencia:

[Correo electronico f‘-*3
3.9.1
Necesidad de
contar con
Interventoria
cuando los  |No Aplica
contratos 5
superenla |5 I a%
menor
cuantia 3
13.10 Plazo de |El futuro contrato tendra un plazo de ejecucion hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, contado a partir de
Ejecucion del Ja fecha de inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el
Contrato articulo 41 de la Ley 80 de 1993.
311 g)ogforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en los ceafratos de prestacion de
Liquidacién  serVicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de teérminacion anormal del
del Contrato  contrato se procedera de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los términos alli previstos.
312
Sometimiento No Aplica
a un acuerdo
comercial.
343 ¥ 2%
Constancia
23:11 fimiento Se deja constancia que la entidad cumplio con el deber de analisis para conocer el sector relativo al objeto del
del dF:aber e Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de andlisis de

ATy riesgo. VER ANEXO.

Fnallsu-', de
as entidades
estatales sz A =4
FIRMA:
NOMBRE: HUMBERTO RAFAEL MEND CHARRIS g
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD 5
PROYECTO: LIGIA INES OVIEDO CASTANO / STEPHANY ARAUJO
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