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L No.Plande | ypp1.09
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones
Consecutivo ey
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion Tk
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluy6 en el | Fortalecimiento de la Promocion de la Salud y Prevencién de la
Anual de Adquisigiones Enfermedad Barranquilla 3
==
Codigo BPIN N&. ¥ 2020080010120 %
2. DATOS DE LA CONTRATACION s
Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) Julio de 2021 . ==
Stephanie Araujo- Jefe Oficina de Garantia de la Calidad, Oswaldo
Nombre del funcjonario que diligencia el estudio previo: Morales — Jefe Oficina de Atencion en Salud, Luis Gonzalez— Jefe Oficina
i‘*; de Proyectos en Salud, Ligia Oviedo-#8e Oficina de Salud Pblica
Dependencia solicitante: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ¥
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios de o
apoyo a la gestion r

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 43.3.4, ulo 44 numerales 44.1.1. y 44.3.1;

articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO I, Titulo Ill, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo transcrito a continuacion:

“Articulo 43. Competencias &e los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencigs"
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

S jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Lara tal efecto, se le asignan
x¥ las siguientes funciones: I

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 salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion, paga-
lo cual cumplirén las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en ofras disposiciones:

44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las
politicas y disposiciones del orden nacional y departamental. ?
44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud ﬂh’ca de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular; ejecutar y evaluar el Plan de
Atencion 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 funcién de =
intermediacion entre los municipios y la Nacién.

La prestacion de los servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa Marta se_

3.1. Descripcion de la
necesidad  quer se
pretende satisfage¥ con
el proceso de |.
contratacion

o articulara a la red de prestacion de servicios de salud de los respegfivos departamentos. En los
x 3 mencionados distritos, el laboratorio departamental de salud pdblic& '@mph'ré igualmente con las n

funciones de laboratorio distrital’.
Articulo 46. Competencias en Salud Piiblica. La gestion en salud piblica es funcién esencial del

Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurrirén en su ejecucion en los térmings-
sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la efecucion de las acciones

de salud pdblica en la promocion y prevencién dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion. e
& ' Los distritos y municipios asumiran las acciones de promocion y preyggcion, que incluyen aquellas <
x¥ que a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian parte WekPlan Obligatorio de Salud
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Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones se descontaran de la Unidad de
Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado, en la proporcién que defina el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las
%mrnfstradoras del Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Safuif ?Adfgenas
0s municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencion Bésica F: gs acciones
sefialadas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacién 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 giraran directamente al departamento para su administracion.
Igual ocurriré cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea satisfactoria.
1 a.prestacion de estas acciones se contratara prioritariamente con las instituciones prestadoras de
Micios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capac: ~iéenica y
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 propondra las modificaciones que
se consideren necesarias”,

Mediantg Gircular No. 025 de fecha 16 de abril de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccim;t Social impartio
nstruccioMes para formular acciones colectivas y procesos de gestion de la salud publica en el margpBe la emergencia
sanitaria por causa del CORONAVIRUS COVID-19, con el objeto que las entidades territoriales como autoridades
sanitarias en su jurisdiccion y de acuerdo a sus competencias implementen las acciones de salud plblica que requiera
su territorio tanto en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, como en la ejecucion de
0s procesos de gestion de la Salud Publica con el fin de que estas se refuercen y se adapten y se dé respuesta
pportuna y eficaz a la emergencia declarada por la propagacion del COVID-19.

S 4

Mediant&L&y 2064 de 2020 se declard de interés general la estrategia para la inmunizacion de lap fﬁcién 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; ademés requieren de una planeacion logistica 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 epidemiologicos y de salud piblica disponibles en el mundo en
relacion con el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV-2.

Para la iﬁncia 2021 el Ministerio de la Salud y la Proteccion Social emitié lineamientos para e%‘g%ecer el proceso
de vacunacion en la poblacion priorizada y rutas de vacunacion contra COVID-19, con el objetivo de Contribuir con la
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 segn la disponibilidad gradual y progresiva de la vacuna, con el fin
de mejorar el bienestar de |as poblaciones, proteger el sistema de salud y reducir el impacto econémico y social de la
pandemia

Asi mls %129 de enero 2021 el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié el Decreto 0109#%2021 por el cual
5e adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID - 19 y establece la poblacién objete; los criterios de
priorizacion, las fases y la ruta para la aplicacién de la vacuna, las responsabilidades de cada actor tanto del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como de los administradores de los regimenes especiales y de excepcion, asi
como el procedimiento para el pago de los costos de su ejecucion.

En el Capitulo I, articulo 5 se define que el “objetivo del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es reducir
a morbiligiag grave y la mortalidad especifica por COVID-19, disminuir la incidencia de casos gravgs la proteccion de
2 poblac que tiene alfa exposicion al virus y reduccion ef contagio en la poblacion general % el proposito de
controlar [a fransmision y contribuir a fa inmunidad de rebario en Colombia”.

En consideracion a que la vacuna contra el COVID-19 es un bien escaso, la priorizacion se sustenta exclusivamente

b

en criterios epidemiologicos basados en los principios contenidos en el presente acto administrativo sin consideracio
a credo, capacidad econdmica, género, grupo étnico o condicién de discapacidad. L
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié el Decreto 0109 del 2021, el cual en el Articulo 7 prioriza la poblacién
objeto de vacunacion, de acuerdo con las fases y etapas para la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 y objetivos
—~ ' |decada fase. El Plan Nacional de Viacunacion contra el COVID19 en Colombia se divide en 2 fases y 5 etapas.

De igual manera el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitio el Resolucién’ig'f de febrero de 2021 por medio de
a 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 ejecuta*[ gl Plan
Nacional de Vacunacion, completando lo establecido en el Decreto 0109 de 2021.

_ |Posteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Decreto 630 de 09 de junio de 2021 modifico'las
ST etapas de vacunacion, por tanto, el Articulo 7 del Decreto 109 de 2021, modif@o por el Decreto 0404 de 2021 de
x¥ fecha 16 de abril de 2021 y Decreto 466 el 8 de mayo del 2021, quedara asi: % ¥

"ARTICULO 7°. Priorizacion de la poblacién objeto, fases y etapas para la aplicacién de la vacuna contra el
COVID-19 y objetivos de cada fase. El Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 en Colombia se diide en 2
fases y 5 etapas, asi:

ot 7.1. PRIMERA FASE:

‘3 La primera fase que esta integrada por las tres (3) primeras etapas, busca re% la morbilidad grave, la mortalidad
especifica por COVID-19: L
7.1.1. Etapa 1: En esta etapa se vacunara, de forma progresiva, al personal cuya actividad principal esté involucrada
con la atencion de pacientes que tienen diagnostico confirmado de COVID-19 y, en consecuencia, se encuéniran en
Lina exposicion permanente, intensa y directa al virus; ya los habitantes del territorio nacional que tienen el mayor nesgo

~ fe presentar un cuadro grave y de morir por COVID-19. En esta etapa se vacunara a:
sk A
x¥ 7.1.1. 1. Las personas de 80 afos de edad y mas. ‘X

7.1.1.2. Talento humano en salud; profesionales de |a salud en servicio social obllgatono 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 sanidad de las Fuerzas Militares de Colorgbta y de
a Policia Nacional de Colombia, que realizan su trabajo en los servicios de: ;

a. Cuidado intensivo e intermedio adulto, pediatrico y neonatal en donde se atienda COVID19.

- |b. Urgencias en donde se atienda COVID-19.

¥ ¢. Hospitalizacion en modalidad intramural y extramural en donde se atienda C@##D-19.

d. Laboratorio clinico, laboratorio de salud pablica, laboratorio del Instituto Nacional de Salud y de universidades,
linicamente el personal que toma (intramural y extramural), manipula y procesa muestras de COVID-19.
e. Radiologia e imé&genes diagnésticas.

f. Terapia respiratoria que atienda pacientes con COVID-19. =
g. Transporte asistencial de pacientes.

;‘% *{7.1.1.3. Talento humano en salud que tienen un contacto directo de atencidnggn salud especializada a pacientes
sintomaticos respiratorios intra y extra mural, siempre que dicha atencion impli#eéun contacto estrecho y prolongado
con la via aérea expuesta del paciente.

7.1. 1. 4. Talento humano de servicios generales, vigilancia, celaduria, administrativo y de facturacion, querrealizan
su trabajo en los servicios de: (i) Cuidado intensivo e intermedio adulto, pediatrico y neonatal en donde se atiende
pacientes contagiados de COVID-19; (i) Urgencias en donde se atienda COVID-19 y (Hi) Hospitalizacion en modalidad
. Intramural y extramural en donde se atienda COVID-19, asi como: (iv) €l talento humano encargado de la distribucion
>z de alimentos en el area intrahospitalaria; (v) el talento humano encargado dg™aslado de pacientes en el ambito
intrahospitalario y (vi) el talento humano encargado de las labores de lavanderfa, smantenimiento y transporte, de los
prestadores de servicios de salud de mediana y altacomplejidad y de los establecimientos de sanidad de las Fuerzas
Mi/itares de Colombia y de la Policia Nacional de Colombia. /(

R
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- docentes en el marco de los convenios docencia - servicios y médicos internos de todos los presf:

7.1.1.5. Talento humano en salud del servicio de vacunacion confra el COVID-19.

74.1.6.4a ?nto humano que realice autopsias o necropsias, incluido el personal del lnshtuto Nicugnal de Medicina
Legal y cias Forenses. s

7.1.1.7. Técnicos y epidemiologos de las entidades territoriales y del Instituto Nacional de Salud, que realicen rastreo
en campo, busqueda activa de casos de COVID- 19 en campo, investigacion epidemioldgica de campo y toma de
muestras que involucren contacto con casos sospechosos y confirmados de COVID-19.

7.1. 1.8:Talento humano en salud que por su perfil profesional tenga un contacto intenso mucho mas frecuente y en
condrcm@de urgencia con la via aerea expuesta de los pacientes, dada la realizacion de p%. 0S que liberan
gerosoles como la intubacion endotraqueal o la traqueotomia.

7.1.2 Etapa 2: En esta etapa se vacunara, de forma progresiva, a los habitantes del territorio nacional con alto riesgo
de presentar un cuadro grave y-de morir por CDVID-19, al talento humano que desarrolla su actividad principal en los
prestadores de servicios de salud de cualquier nivel de complejidad, en los establecimientos de sanidad de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional; al talento humano en salud que atiende pacientes en espacios diferentes a los
prestadc?éde servicios de salud o que visita regularmente prestadores de servicios de sa[udiaktalento humano
encargad®®e la atencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19; al talento humano encargada'dE la ejecucion del
Plan Nacional de Vacunacion contra el CO VID-19; y al talento humano que ejecuta las acciones del Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas, quienes por el desarrollo de sus actividades laborales tienen una exposicion alta
al virus. Se vacunara especificamente a:

7.2 La poblaci(')n entre 60 y 79 afios de edad.

7.1.2. 2 b el talento humano; profesionales de la salud en servicio social obligatorio; médlcjg}besmentes y sus

res 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.

7.1.2.3 Talento humano en salud y personal de apoyo 10gTstico de los servicios de salud que se presten
ntramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios que les aplique el modelo de atencion en salud
definido gn fa Ley 1709 de 2014. 12

=5

) N
7.1.2.4 Talento humano en salud de las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regimenes
especiales y de excepcion.

7. 1.2.5 Los médicos tradicionales, sabedores ancestrales y promotores comunitarios en salud propia.

7.1.2.6 Los estudiantes de pregrado de programas técnicos, tecnologicos y universitarios, de ciencias de la salud que
en el mowto de la vacunacion se encuentren en practica clinica en un prestador de servicios deg_@d.

5 s
7.1.2.7 Talento humano encargado de la atencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19 y de la ejecucion del
Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 de las Secretarias deSalud departamentales, municipales y
distritales, del Ministerio de Salud, del Instituto Nacional de Salud, dellETS, de la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres- UNGRD y de la Subcuenta COVID-19.

7.1.2.8 Falento humano del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las Secretarias de Salud m ig‘pales, distritales
ydepartﬂntales y del Instituto Nacional de Salud y de las empresas responsables del asegur misnto que realizan
trabajo de campo.

7. 1.2.9 Talento humano que ejecuta las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, Vigilancia

nspeceion, Vigilancia y Control a cargo de las Secretarias de Salud del orden departamental, distrital y municipal.

N,

en Salud Publica, equipos del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI-Y los responsables de las actividadeji

iy

(%

iy

o]
AN
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x¥ 7.1.2.10 Talento humano que en el marco de sus funciones de Inspeccion, Vlgﬁla y Control visiten prestadores de
servicios de salud o apoyen las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de la respuesta a la pandemia de COVID-
19 y del PNV, incluyendo los delINVIMA, los de la Procuraduria General de la Nacion, los de las Personerias, los de la
Contraloria General de la Republica, los de la Defensoria del Pueblo, los de la Superintendencia Nacional dg Salud y
os de las Entidades Territoriales.

- |7. 1.2. 11 Pilotos y tripulacién nacional que realizan el traslado aéreo especaahzado de pacientes que requieren de
;-‘g asistencia de alta complejidad. ?\?
7.1.2.12 Talento humano que realiza las siguientes funciones:

a. Distribucion de oxigeno a los prestadores de servicios de salud y a los pacientes en sus residencias. =

b. Mantenimiento de redes de oxigeno al interior de los prestadores de servicios de salud. e

c. Mantenimiento ycahbracmn de dispositivos medicos y equipos biomedicos al interior de los prestadores de servicios

de salud incluyendo areas de esterilizacion.

{% 7.1.2. 13 Talento humano de entidades del sector de salud que atiendan usufm para procesos de agendamiento,
referencia y autorizacion de servicios de salud de forma presencial, pertenecientes a las entidades responsables de
aseguramiento y prestadores de servicios de salud.

7.1.2.14 Talento humano en salud, de apoyo logistico y administrativo que labora en Bancos de Sangre y centros de
trasplante de 6rganos y tejidos.

s 7.1.2.15 Talento humano en salud que atiende pacientes en espacios difererﬁla los prestadores de servicios de
salud o visita regularmente prestadores de servicios de salud. Especificamente sesvacunara a:

a. Quimicos farmacéuticos, regentes y personal certificado con una autorizacion para dispensacion de medicamentos
fue trabajen en farmacias o droguerias.

b. Talento humano en salud de las instituciones de educacion inicial, prescolar, basica primaria, basica seéundaria,
educacion media, y educacion superior.

c. Talento humano en salud que labore en hoteles y centros vacacicnales, de recreacion y deporte.
=7~ |d. Talento humano en salud de los equipos, escuelas y ligas deportivas.

x¥ e. Talento humano en salud de los centros de reconocimiento de conductores. ’

f. Talento humano en salud de las terminales aéreas y terrestres.

g. Talento humano en salud y de apoyo logistico de los laboratorios farmacéuticos y de dispositivos médicos que tiene
contacto con pacientes al interior de los prestadores de servicios de salud. x-

h. Talento humano en salud gue realiza el monitoreo, seguimiento y evaluacion clinica de los pacientes que “"hacen
parte de los estudios clinicos de COVID-19.

. | i. Talento humano en salud que trabaja en agencias de cooperacion internacional, organizaciones humanitarias, y
3 prganizaciones no gubernamentales. ?

X j. Talento humano en salud que presta servicios de Seguridad y Salud en el fra aE

K. Auditores médicos concurrentes que visiten los prestadores de servicios de salud, incluyendo aquellos que trabajen
en entidades responsables del aseguramiento en salud.

<
7.1.3 Etapa 3: En esta etapa se vacunara, de forma progresiva, a los habitantes del territorio nacional que tienen un
riesgo moderado de presentar un cuadro grave y de morir por COVID19 o un riesgo moderado de exposicion al virus;

LB los cuidadores de poblacion de especial proteccion; a las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. En esta etapa se
x ¥ Vacunara especificamente a: 3
TN

7.13.1la poblacion entre 50 y 59 afios.

3
7.1.3.2 La poblacion entre 12 y 59 afios, que presente al menos una de las siguientes condiciones: s
. [1. Enfermedades hipertensivas (110-115, 127.0, 127.2)
£ [2 Diabetes (E10-E14) ~
X 3. Insuficiencia renal (N17-N19) 7w k
4. VIH (820-824) /
x5
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5. Cancer (COO-D48) e

6. Tuberculosis (A 15-A 19)

7. EPOC (J44)
= 8. ASMA (J45)

9. Obesidad Grado 1, 2 Y 3 (Indice de Masa corporal >30)

10. En lista de espera de frasplante de 6rganos vitales !

11. Postgtrasplante de 6rganos vitales. x

12. Enfomiédad isquémica aguda del coraz6n (1248- 1249) %_—-5

13. Insuficiencia cardiaca (1500, 1501, 1509)

14. Arritmias cardiacas (1470- 1490, 1498, 1499)

S 15. Enfermedad cerebro vascular (1630-1639, 164X, 1678, 1679)
=k 16. Desbrdenes neurolégicos (G12, G12.2, G12.9, G 71.0, G20X, G35X, FOOO- F023, G800, G820- G825)

17. Sindrome de Down (Q300-Q909)

18. Inmupodeficiencia primaria (080-084)

19. Esq@izdirenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes (F20-F29) 2%

20. Autistmo (F84X) s

21. Trastorno bipolar (F31)

22. Discapacidad intelectual (F70-F79) y Otros frastornos mentales debidos a lesion disfuncion cerebral o a
2 enfermedad somatica (FO6)

23. Fibrosis Quistica (E840-E849)

24. Artritis reumatoide (M059, M069, J90, M051, M052, M053, M058, M060, M062, M063, M068).

25. LuptE Eritematoso Sistémico (M329, M321) x

26. Espomgiitis Anquilosante (M45X) 27. Vasculitis (M052, M313, M301, M315) il'?

7.1.3.3 Los agentes educativos, madres y padres comunitarios vinculados a los servicios de primera infancia,
dentificados por el Instituto Colombiano de Bienestar Fami/iar-ICBF.

W
iy

7.1.3.4 Los docentes, directivos docentes, personal de apoyo logistico y administrativo de los establecimientos de
educacion inicial, prescolar, basica primaria, basica secundaria y educacion media.

£z 1%
Tl ﬁcuidadores instituciona/~s de nifios, nifias y adolescentes del Instituto Colombiano delBienestar Familiar
- ICBF.

7.1.3.6 Talento humano encargado de la atencion y el cuidado de adultos mayores Institucionalizados.

7.1.3.7 Cuidador primario, de personas en situacion de discapacidad funcional y de adultos mayores con dependencia
permaneﬂte:-en atencién domiciliaria, identificados por un prestador de servicios de salud. ix

5=
7.1.3.8 Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso de forntacion, personal de
apoyo logistico y administrativo de las escuelas de formacion de las Fuerzas Militares de Colombia.

(A%
iy

7.1.3.9 Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso de formacion, personal de
apoyo logistico y administrativo de las escuelas de formacion de la Policia Nacional de Colombia.

7.1.3.10%50%1[ de la Fiscalia General de la Nacién y personal de apoyo logistico y administratiyo%
s o
7. 1.3. 11 Guardia indigena y guardia cimarrona.

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

7
M

7.1.3.13 Personal de la Unidad de Busqueda de Personas dadas por desaparecidas UBPD que realiza actividades de
dentiﬁcagiég de cuerpos, prospeccion, exhumacion y recoleccion de material fisico. o
; s

7.1.3.14 Personal de la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia con funciones-o ad?cﬁtos apuestos de
control aéreo, terrestre, maritimo y fluviales, asi como con los que desarrollen funciones de verificacién migratoria,

-
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) r.mciones de inteligencia estratégica y contrainteligencia.

extranjeria y Policia Judicial.

| 7.1.3.15 Méaximas autoridades Sanitarias a nivel nacional, municipal, distrital edepartamental (ministro de salud y

proteccién social, gobernadores, alcaldes, director del INVIMA, director 7d& Instituto Nacional de Salud y
superintendente nacional de salud).

7.1.3.16 Los docentes, directivos, personal de apoyo logistico y administrativo de las Instituciones de Eglucacion
Superior.

. |7.1.3.17. Personal de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con funciones o adscritos a puestos

de confrol aereo, terrestre, maritimo y fluviales para realizar actividades de cwl de ingreso, traslado y salida de
mercancia.

7. 1.3. 18. Personal de la Unidad Nacional de Proteccmn que hagan parte de los esquemas de segurldad de las

personas que requieren proteccion en atencion a su cargo o condicion de seguridad. F=

7.1.3.19. Personal de la Direccion Nacional de Inteligencia que realicen labores de campo en el desarrollo de sus

£

7.1.3.20. Los y las gestores sociales de la Nacion, Departamentos y Municipios; asi como el personal de las entidades
plblicas del nivel municipal, distrital, departamental y nacional que, en el desarrollo de sus funciones, realicen labores
de campo relacionadas con la gestion policiva, didlogo social y atencion a la poblacion vulnerable. x-

]

7.2. SEGUNDA FASE: La segunda fase, que se compone de las dos Ultimas etapas, tiene por objeto reduc;|r el

. pontagio. Esta fase tendra las siguientes etapas:

7.2.1 Etapa 4: En esta etapa se vacunara a los habitantes del territorio nacionaf Eﬁe viven en contextos en los que se
dificulta garantizar el distanciamiento fisico y se vacunara especificamente a:

7.2.1.1 La poblacién privada de la libertad que esté cumpliendo su condena o medida de aseguramieftd:en la
modalidad intramural incluyendo la del sistema de responsabilidad penal en entorno institucional de 16 afios o més.
7.2.1.2 Personal de Custodia y vigilancia de la poblacién privada de la libertad y personal encargado del suministro de

" alimentacion al interior de los establecimientos de reclusion.

7.2..3 Los Bomberos activos de Colombia. A
7.2.1.4 Los socorristas de la Cruz Roja Colombiana. !
7.2.1.5 Los socorristas de la Defensa Civil.

7.2.1.6 Los habitantes de calle identificados por las alcaldias municipales.

7.2.1.7 Los Controladores aéreos y los bomberos aeronauticos.

7.2.1.8 Los Pilotos y auxiliares de vuelos internacionales activos.

Wy
)

.| 7.2.1.9 Talento humano que se desempefia en los servicios sociales para la atencion de poblacion en situacion de

calle,

7.2.1.10 Talenfo Humano de las Comisarias de Familia encargadas de la atencﬁj proteccion a poblacion victima de
violencia intrafamiliar.

7.2.1.11 Tripulacion de barcos.internacionales de transporte de carga residentes en Colombia.

7.2.1.12 Talento humano de atencién en campo de emergencias y desastres de la Unidad Nacional para 1& Gestion
del Riesgo de Desastres- UNGRD.

7.2.1.13 Talento humano de atencion en campo de emergencias y desastres que hacen parte de las entidade$

" ferritoriales y de la Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7.2.1. 14 La poblacion de 40 a 49 afios. I3
.

7.2.2 Etapa 5. En esta etapa se vacunara a la poblacién de 12 afios y mas que no se encuentre en las poblaciones
ndicadas en las etapas, 1, 2, 3 Y 4. Se mantendra el orden de aplicacion comenzando con los adultos entrg 30 y 39
anos, hasta llegar a los jovenes y adolescentes que se encuentren dentro de la poblacion objeto del Plan Nacional de
Vacunacion.

7%

7 v
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PARAGRAFO 1°. Tendrén prioridad para vacunarse, antes del viaje, los deportistas y oficiales que representen al
Estado colombiano en competencias deportivas internacionales, independientemente de la etapa en la que se
encuentre el Plan Nacional de Viacunacion. La informacion de la identificacion de los deportistas y oficiales debe ser
reportaddi’g}or el Ministerio del Deporte. También tendran prioridad para vacunarse gnies del viaje e
ndependfEhitemente de la etapa en la que se encuentre el Plan Nacional de Vacunacion, las pefsonas que sean
designadas por el Gobiemno nacional para representar al Estado Colombiano ante otro pais o ante organismos
nternacionales y las personas que una vez ingresadas al programa de proteccion a testigos deban salir del pais como
medida de proteccion dentro del mencionado programa.

Y
£y

PARAGRAFO 2° El tipo de relacién laboral, contractual o clase de vinculacion que tenga el personal priorizado con
as difereinte_s instituciones no es un factor a tener en cuenta para la aplicacion de la vacuna. X

S
PARAGRAFO 3°. Si una persona tiene condiciones que la hagan pertenecer a dos o més efapas dentro de la
priorizacion, primara aquella que le permita recibir con mayor prontitud la vacuna contra el COViD-19.

B PARAGRAFO 4°. Las personas que por cualquier motivo no hayan recibido la vacuna en la etapa que le correspondia
segun la priorizacion, tendran derecho a vacunarse en las etapas siguientes.

PARAGRAFO 5°. Atendiendo a las diferencias de acceso efectivo a servicios y aplicando los pringigios de equidad y
usticia diStfloutiva entre poblaciones urbanas y rurales, de acuerdo con lo establecido en la PoliticaGeRtencion Integral
en Salud- PAIS, en los &mbitos territoriales dispersos, con alta ruralidad y en los resguardos indigenas o en el caso de
as poblaciones expuestas a condiciones excepcionales como desastres naturales, se podran unificar fases y etapas,
= con el fin de garantizar la vacunacion de la totalidad de la poblacién objeto del Plan Nacional de Vacunacion contra el
COVID-19. En este contexto de la unificacién de fases y etapas en los municipios que por circunstancias especificas
asi lo requieran, también se incluira en el plan de vacunacion a los residentes temporales que declaren residir en el
municipia por més de tres (3) meses de forma continua o ejercer sus actividades laborales de manera permanente y
continuaﬁ mas de tres (3) meses y que en el marco de sus funciones presenten una alta interacc%iﬁ:on la poblacion
residente de los municipios. R

v PARAGRAFO 6°. La vacuna para los menores entre los 12 y 15 afios de edad aplica de acuerdo con las
=¥ recomendaciones del respectivo laboratorio fabricante o una vez culmine el proceso para la aprobacion de la evidencia
cientifica en el pais y conforme a los lineamientos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO 7°. La priorizacion establecida en este articulo obedece a la mejor evidencia cieptifica disponible al
momento¥e |a expedicion del presente decreto, sin embargo, si existiere variacion en la evidenr%’jentiﬁca, tanto la
poblacion objeto del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, contenida en el articulo anterior, como la
priorizacion establecida en el presente articulo, podréan ser actualizadas. La inclusion de nuevas condiciones de salud
en el listado contenido en el numeral 7.1.3.1 del presente articulo, solo se podré hacer, previo analisis y recomendacion
de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que podra requerir un
concepto del Instituto de Evaluacion Tecnol6gica en Salud -IETS- si lo considera necesario, y previa recomendacion
Comité Asesor del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el proceso estratégico de inmunizacion de la poblacion
: colombidggrente al COVID-19. %}

W
Ly

PARAGRAFO 8°. Teniendo en cuenta que las vacunas contra el COVID-19 son un bien escaso y que llegaran al pais
_ gradualmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social podra definir aplicaciones prioritarias de la vacuna dentro de
=% a misma etapa.

PARAGRAFO 9°. La vacuna para las mujeres gestantes y las mujeres durante los 40 dias postparto aplica de acuerdo
con las rgcamendaciones del respectivo laboratorio fabricante o una vez culmine el proceso paraiagprobacién dela
evidenci®fentifica en el pais y conforme a los lineamientos que expida el Ministerio de Salud ¥;P¥oteccion Social.
Estas personas seran priorizadas para la vacunacion, independientemente de la etapa en la que se encuentre la
ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion."

lad
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. |Segun datos de Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA con corte 24 de mayo de 2021

. |vigilancia epidemioldgica (ESAVIS), verificar el cumplimiento de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad

_[on una respuesta coordinada, oportuna y sistematizada por lo cual debe elaborarse un plan de crisis efectivo y

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

“Articulo 20. Responsabilidades de las entidades territoriales departamentales y distritales. Para la% =
implementacion, operacion y sequimiento del Plan Nacional de Vacunacion, las entidades territoriales
departamentales y distritales deben:

20.1. Garantizar la contratacién del talento humano para la gestién y o;;ﬁ:ién del Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID-19, que incluye manejo de insumos, red deé frlo, sistema de informacion
¥ acompariamiento técnico”,

(=) <

Colombia presenta un total de 3.249.433 casos confirmados, de los cuales el 93. 4a(3.046.147) son casos recuperados
y el 3.31% (107.430) son casos activos, con una taza de contagio de 6.365 casds por cada 100.000 habitantes. En
cuanto a las muertes presenta un total de 85.207 casos fallecidos, con una taza de 166,91 muertes por cada 100.000
habitantes y una letalidad de 2.62%. En Barranquilla se observa un total de 169.769 casos con una taza de contagio
de 13.088 por cada 100.000, un total de 4.825 muertes para una tasa de mortalidad de 371,99 muertes dor cada
100.000 habitantes, una letalidad de 2.84% y un porcentaje de ocupacion en UCI de 68.7%.

Para seguir cumplimiento de las etapas de vacunacion el Distrito de Barranqm debe realizar el monitoreo de las
metas de vacunacién contra el COVID-19 diariamente y semanalmente, identificar fa poblacion no vacunada por etapa,
formular el plan de intervencion en zonas identificadas con poblacién susceptible no vacunada, elaborar el plan de
asistencia técnica con base en la priorizacion realizada en cada etapa, identificar las situaciones (amenazas) que
puedan afectar el desarrollo de la vacunacion contra el COVID-19, Identificar las lecciones aprendidas y buenas
practicas para replicarlas, integrar al equipo de supervision de la vacunacion contra el COVID-19, los responsables de

de la vacunacion contra el COVID-19 (eficacia, homogeneidad, oportunidad y giigiencia) y determinar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas por cada etapa para la vacunacién corttral COVID-19.

En el Distrito de Barranquilla para los Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) se
debe realizar un seguimiento estricto a este evento, inicialmente se deben reportar todos los eventos, esto&lebido a
fue es una vacuna nueva, por lo cual se debe investigar todo suceso o rumor que se genere alrededor de esta
vacunacion.

La ocurrencia de los Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e !nnﬁamon ESAVI, ain cuando estas
situaciones tienen una explicacion cientifica, pueden generar una pérdida réal¥o potencial de la confianza en el
programa de inmunizacion y en la vacunacién, ocasionando de manera abrupta una demanda relevante de los medios
de comunicacion, una poblacion atemorizada y una mala opinion generalizada hacia las acciones de vacunacion. La
pcurrencia de estos hechos pueden verse mal interpretados por la poblacion si los mensajes referentes al evento se
canalizan de manera inadecuada; por lo tanto, la demanda de informacién puede ocasionar una crisis si no se cuenta

aplicable.

| 3
La prevencion de crisis debe basarse en la practica de la vacunacion segura, Ia cual constituye un componente
prioritario de los programas de inmunizacion y abarca el garantizar la utilizacién de vacunas de calidad, el transporte y
almacenamiento de la vacuna en temperaturas adecuadas, aplicar practicas de inyeccion segura, vigilararapida y
eficientemente los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion y fortalecer la alianza con los
medios de comunicacion para brindar mensajes claros a la poblacion.

En el Distrito de Barranquilla se lleva a cabo la primera fase de vacunacion a el COVID-19 en los siguientes
puntos para cubrir la poblacion objeto definida desde la Secretaria de Salud con (ina capacidad para inmunizar a 17718

v

personas diarias:
x- /

2
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SERVICIO DE VACUNACION HABILITADO

EQUIPO DE
DIRECCION VACUNACION | PROYECCION TH

INSTITUCIONES

\r

A

POR SEDE

CARRERA
gﬁﬂf? PRELTADE . 21 Noe5t 3 700* Dia X X
iE ESQUINA 1%
CAMINO CARRERA ; pres E= 7
SUROCCIDENTE 12 #110-91 g
_ CAMINO SALUD CALLE 78 : o :
S METROPOLITANA CRA 2 SUR a
CAMINO MURILLO S 1 40* Dia X
CAMIND.BOSQUESDE | CALLE64 B = ix
MARIA #9D-66 ! b = X
CAMINO SIMON CALLE 23 ;
BOLIVAR No 5 -50 ! 40" Dia X
S CARRERA
2% CAMINO LA LUZ o
o 1; B CALLE 1 40* Dia X
v CARRERA o
CAMINDEAMANGA |51 ReoRh 1 40* Dia 2 X
JUAN MINA _%’;L'-E iy 1 40*Dia X
3 CALLE 95 )
- SANLUIS - UNIVERSAL | 5205 1 40* Dia X
VIA40E L.
LAS FLORES ot 1 40* Dia X
- = %
LA PLAWE e 1 40* Dia 82«
Carrera 16 # o
HOSPITAL NAZARET | J210f2] 1 40* Dia X
ig CALLE 64 =
VILLATE i 1 40* Dia X
CRAT6AH =
BUENAESPERANZA |8 102 1 40* Dia 3 X
CALLE 68 e -
SAN FELIPE S 1 40*Dia X
: CARLOS MEISEL P 1 40* Dia X
e Diagonal 138
VILLAS DE SAN PABLO | Carrera 7 1 40 * Dia X
AN Esquina x
£ 3
ESMER¥EDA R 1 40* Dia T
CRA31Z =
; PRADERA i 1 40* Dia X
= CALLE 99C e
MALVINAS e 1 40*Dia X
NUEVAERA Cm” #83 1 40*Dia S X
£ - . 4
=
L

D
A8

P
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AN

b

& S) W
m
= gf._

— | cARRIZAL S 40* Dia X
3 E-15
SANTODOMINGO | S0 537 40*Dia [ X
CRAZBE B .
GALAN 36B.- 55 40 * Dia §>_5
CALLE49F = “
NUEVA VIDA e 40* Dia X
- CALLE 94 # i
S i 0*Da g X
‘ Carrera 21 # = ;
SAN JOSE 39. 59 40 * Dia X
CALLE74 % = re
SIERRITA T 40* Dia X
LAS PALMAS gff*s? f 40* Dia X -
<5
X¥ | SANSALVADOR e 20°Da TR X
EL FERRY CRA 7B #65 40* Dia X
esquina
CALLE 16 # i e
REBOLO e 40* Dia X
— - [NEves %F;A 4% 24 40* Dia X
¥ -
JULIO MONTES S #0Da 7 X
CALLE2B# A5
VILLANUEVA o 40* Dia X
CAMINO CIUDADELA 20 | CALLE 47 A S
DE JULIO 3 A SUR 49 407 Di Aeas
- Cra. 49c # i
:{. ABBA 84.97 40 * Dia $ X X
VIHONCO gjl 72#48- 40*Dia X
VITAL SALUD %545 #21- 40*Dia X £2
CLINICA
OFTALMOLOGICA DEL g{ a55#99- 1000 * Dia X X
$& | caRBE A
i Cl. 17 #18- A
SALUD SOCIAL = 70* Dia X X
CALLE 70
CLINICA GENERAL DEL | hott T i ’ 55
NORTE .
CLINICALA CALLE 77 T
< ||MISERICORDIA No. 74- 91 seefii e LR i
x ¥ ; CALLE 75B A
: No. ¥
CLINICA SAN IGNACIO |00 o 70* Dia X X
E E=
CALLE 45 =5
SURAMURILLO St 144* Dia X
"
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CARRERA
SURA PRADO 50 No. 79 - 1 144 * Dia X
179
CARRERA
SURA BOSTON 45 No. 53 - 1 144 * Dia X
%‘é 127 2%
IPS FAMILIA SALUD gfstngﬁ : Sroa
INTEGRAL o i X
SURA VIVA 1A 1PS SAN | CALLE 45 =
JOSE No. 21 - 18 1 144" Dia X
SURAVIVA1ACALLE | CALLE 85 e
85 &g No. 50 - 30 J SR 12 2
CARRERA e
HOGAR SALUD IPS 56 No. 72 - 1 40* Dia X
129
LABORATORIO
OFTALMOLOGICO DEL 1 1200 * Dia X
CARIBE
BIENESTAR IPS CALLE 45 - :
MURIL No. 14- 99 : e 8= X
BARRANQUILLANORTE |2 % = X
CARRERA
ODONTOVITAL IPS 44 No, 47 - 1 80 * Dia X
3 54 L)
g FiE.3
UT NORPOLIMPUS SQESE;;A_ ] T 3= :
GENERAL DEL NORTE | 0™ 5
FAMISANAR CAFAM IPS g?ERE%’”i 1 S
SEDE PRADO o = X
FAMISANAR IPS
COMFAMEIAR ce 1 80 Dia x X
ATLANTCO ; €
CARRERA
SALUD TOTAL 47 No. 82 - 4 250 * Dia X
220
GENTRO MEDICO E;\ FNT Eslﬁ 4 350* Dia X
NUEVQHORIZONTE |5/
~ CALLE 57 53‘:
UTNORTE No. 25 1 200 * Dia - X
ESQUINA
CALLE 47 =
FONDO PASIVO il 1 80 * Dia X
CARRERA 7
BASE NAVAL soihsh 1 50 Dia X
EJERCES 1 50* Dia 3% X
CARRERRA +
ESTADIO EDGAR e
Sk i; CALLE 12 1440 * Dia Koty
7 ¥
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CALLE 30 e ,
DON BOSCO e 1 120*Dia =X
CALLE 72
COLISEQELIAS o ,
Il A(i:_{/;\RRERA 12 1440 * Dia X
ESCUELA NORMAL A
'SUPERIOR LA g?:%ERA' 5 1200 * Dia X
HACIENDA
CALLE 72 r-
ESTADIO ROMELIO I =
MARTINEZ féARRERA 6 1440 * Dia
INTINERANTE 2 240 * Dia X
FUNDACION ﬁ
OFTALMOLOGICADEL | CARRERA '
CARIBE 51B No. 87 - 6 1200 * Dia X X
DRIVE THRU CENTRO |50 > -
COMERCIAL VIVA
FUNDACION
OFTALMOLOGICADEL | CALLE 98
CARIBEDRIVE THRU  |No. 53 6 1200 * Dia #% X X
CENTRO COMERCIAL | ESQUINA £
MALL PLAZA :
CALLE 58 JE :
UNISIMON COFCA e 6 1200 * Dia X X
TOTAL

A corte de 24 de mayo de 2021 el Distrito de Barranquilla ha logrado inmuni
primera fase en la primera y segunda etapa y asi mismo ha m10|ado la vacunacmnfde la tercera etapa, resaltando que
aln 5|guen abiertas la prlmera y Seg

la siguiente poblacion durante la

TOTAL ,DOS[S_

 Poblacién
TH rerll salud y personal dé
apoyo logistico etapa 1 y 2 51 |18 - 41.272 | 31,658~
Adultos de 30 anos y mas 1.091 | 1.140 24,662 | 19.107 994 e 26.747 | 20.247
Adultos de 75 a 79 afios 1051 | 879 | 15066 |0ss | 14728 . | | 15480 |os6s
Adultos de 70 a 74 afios 4.148 | 3641 | 5n 351 | 1g.48g | 4422 : ; 309311 55 439 :
Adultos de 65 a 69 afios 21.741 1 20.956 | 4 455 | o9g 4218 | 27014 21.§I§4
Adultos de 60 a 64 afios 15,458 | 6.862 | £ 40y 779 | 16131] . 37003 |7.632
Personal de educacion 4 0 660 |- 0 ? r 664 :
Personal de fiscalia 0 0 199 |- 0 3 199 el L
Adultos de 55 a 59 afios 0 0 0 0 0 0 3 '

i
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Adultos de 50 a 59 afios (alto

costo) & 2 S

Fuerzas Militares 0 0 0 0 0 0

=
:‘L_

81.015 | 65.118 47508 | 096 |

179319 | 112746
292.035

TOTAL 67.368

A4

% DOSIS

RECIBIDAS
436985

DOSIS DOSIS
DESPACHADAS | APLICADAS
351866 292035

Indicadores del plan de vacunacion

DOSIS EN
IPS
59831

\\.

Por ofra parte, el seguimiento a la vacunacion nacional realizada por las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud - EAPB, se realizara a través del software PAIWEB 2.0 donde se verlf icara la cobertura alcanzada
por EAPB.
X X

Las Enti@ﬁes Territoriales departamentales, distritales y municipales tendran a cargo el seguim"éﬁo del reporte de
dosis consolidadas y monitoreo del diligenciamiento de las dosis aplicadas en el PAIWEB 2.0 durante todas las fases
de vacunacion por COVID-19. Este software es de uso exclusivo de las secretarias de salud de las entidades
territoriales, EPS, IPS (que son |as que registran la vacunacion) y, por supuesto, de Minsalud como ente rector; en él
se lleva consolidada la informacién de qué vacuna se ha aplicado a cada colombiano y de lo que es el esquema PAI
en el pais.

Durante%ase de alistamiento el gobierno Nacional fortalecio el PAIWEB. En él se debe reglstrirkda la cadena de
frio, donde est4 ubicado cada ultracongelador y nevera, y como estéan funcionando. De igual mane'% permite saber en
qué punto esta cada vacuna: en el aeropuerto, en las bodegas mayores, en una bodega territorial, en una IPS 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 camé de
vacunacion. En el PAIWEB se llevaré la trazabilidad completa, con informacion permanente; de la vacunacion de todos
los colombianos, por eso este sera el Unico aplicativo donde se registraré la vacunacion en todo el pais. Desde alli se
tendra Ia.lnbrmacmn para poder suministrarla con transparencia a todos los colombianos, de en cp&nomento llegé la
vacuna, donde estd, a quién se le aplicd y quién falta por vacunarse”.

Durante el proceso de la vacunacién se debe realizar actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion - IEC
para eliminar las barreras y dificultades que se puedan presentar para intentar mitigar su impacto en la realizacién de
esta Campaia Nacional de Vacunacion para Covid 19.

En el mismo sentido y en cumplimiento de las facultades de Inspeccion, Vigilancia y Control establecidas por la Ley
715 de % la Secretaria Distrital de Salud, dentro del Plan Nacional de Vacunacion contra ID-19, adoptado
mediante Decreto 109 del 29 de enero de 2021, modificada por el Decreto 466 del 8 de ma)?b'de 2021, y a los
Lineamientos Técnicos y Operativos para la Vacunacion Contra el COVID-19, actualizados mediante Resolucion 0430
del 31 de Marzo de 2021, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se dispondra la realizacion de visitas de
inspeccion, vigilancia y control, con el objeto de verificar por parte de las IPS el cumplimiento estos lineamientos
tecnicos y operativos y las normas técnicas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién en el marco de la
pandemia por Covid-19, ademas de las circulares externas 024-600 y 027-600 de 2021 emitidas por la Secretaria
Distrital #e galud de Barranquilla, por lo se requiere de capacidad suficiente en Talento Humano pgragumplir con estas
funcioneS®omo Ente de Control y el personal actual es insuficiente para desarrollar estas actividades siendo necesario
personal de contratacion para fortalecer estos procesos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion N° 380 de marzo 10 de 2020 adoptd medidas sanitarias
en el pais, por causa del coronavirus COVID19 y mediante Resolucién N° 385 del 12 de marzo de 2020 declard la
EMERGENCIA SANITARIA con ocasion a la presencia del Coronavirus COVID-19 hasta el 30 de mayo de 2020,
prorrogada mediante Resolucion 844 de 2020, Resolucion No. 1462 de 2020, Resolucién 2230 de, 2020, Resolucion
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S:% 10222 de 2021 y posteriormente prorrogada por el Gobierno Nacional medlant%solumon 0738 de 2021 hasta el 31
X de agosto de 2021.

Ahora bien, 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 oporfuna a sus requerimieﬁtos, con
mayor calidad de vida, mediante la implementacion de acciones transversales y articuladas con diferentes agentes del
sistema de salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 expedido por el Ministerio de Salud y
L proteccion Social. Asi mismo, establece en el Numeral 11.2.3 Proyecto: Gestign para la promocion de la salud y
x¥ Prevencion de la Enfermedad el cual busca promover entornos saludabl » Proporcionar en el Barranquillero
nformacion 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 Epidemiologica” establece la necesidad de realizar vigilancia
permanente del riesgo de enfermedades en la poblacion, y busca intervenir de manera oportuna y pertinentg euando
aparezcan enfermedades transmitidas por las condiciones sanitarias y ambientales y prevenir los posibles brotes o
epidemias que se puedan presentar en la ciudad afectando la salud de los Barranquilleros. .

{'f Ahora bien, el Plan Territorial de Salud 2020 de la Secretaria Distrital de w Publica Barranquilla fiene como
finalidad que el Distrito se consolide como un referente a nivel nacional para el ano™2023, mediante la obtencién de los
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 d; ga[ldad
con una red integral de servicios de salud.

el Por su parte, el Decreto Acordal 0801 de 2020 adopt6 la estructura organica de la administracion central de la Alcaldia
s del Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla establecit en su Anpo 88 las funciones de la Secretaria
x ¥

Dlstntal de Salud, asi:

1. Gestionar, disefiar e implementar estrategias para garantizar la cobertura universal 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
3 administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, Igssticulacion de los servicios que
X garantice el acceso efectivo; la garantia de la calidad en la prestacién }-de los servicios de salud y la
: representacion del afiliado ante el prestador mediante una accién articulada y coordinada de los diferentes
actores, en el marco de sus competencias legales.
3. Desarrollar acciones de promocion y prevencion de riesgo en la salud de las personas, asi como accones
de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente, teniendo en cuenta los objetivos y
programas del Plan de Desarrollo Distrital. e
B 4. Promover en el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla la participacion social, con el
x 3 objetivo de lograr gue la ciudadania y comunidades incidan en las decisi plblicas que afectan la salud.
5. Formular el Plan Territorial de Salud, en concordancia con las politiéas"' planes y programas del orden
nacional y distrital
6. Realizar la gestion del conocimiento y el desarrollo de proyectos de cooperacion internacional £0 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
e nacional y territorial. F
¥ 8. Activar los sistemas de alerta y regular los recursos en situaciones de energencias y desastres, asi como
; adelantar los tramites necesarios para declarar en el Distrito, la emergencia sanitaria en salud, de
conformidad con la ley.
9. Administrar el Fondo Distrital de Salud en coordinacién con la Secretaria de Hacienda Publica,“de
conformidad con lo estipulado en las normas legales vigentes sobre la materia. i

<&  |Dentrode las actividades de Vigilancia Epidemiolégica el Distrito de Barranquilladebe realizar las siguientes acciones:
x¥ e Concertacion de protocolos > 3 e
e Revision del estado actual de la farmacovigilancia '

£=
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e  Revisién de la Circular 600 — Pautas de articulacion de la farmacovigilancia. 337

e Establecimiento del proceso de clasificacion de los ESAVI a fravés del IETS.

Tg e Fortalecimiento de las capacidades frente al sistema Vigifiow (sistema de administracion de reportes de
8 RAM/ESAVI en linea).

e Reglamentacion del Consejo de evaluacion de reacciones adversas. (Ley 2064 de 2020 - por Ia cual se declara
de inteés general la estrategia para la inmunizacion de la poblacion colombiana contra la Covid-19 y la lucha
con&ualquier pandemia) %L %

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.

En este orden de ideas, la Secretaria Disfrital de Salud, cumplira un papel importante en la obtencién de las metas

fijadas pir ¢l Gobierno Nacional para el Plan Nacional de Vacunacion contra Covid-19 a través de fpsoficinas adscritas

aesta, siguiente manera: =
- Oficina de Garantia de la Calidad: Realizar visitas de inspeccion, vigilancia y control a los prestadores de
L3z servicios de salud del Distrito de Barranquilla que ofertan servicios de vacunacion, 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 lineamientos emitidos por el
wnisterio de Salud y Proteccion Social para realizar la vacunacion contra Covid-1% %guimiento a los
eportes de eventos adversos leves (ESAVI) relacionados con la vacunacion COVID=19 por parte del
referente de farmacovigilancia en la plataforma VIGIFLOW
- Oficina de Salud Publica: El PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION — PAI adscrito a la oficina de
B salud publica desempefiara un papel fundamental realizando acciones de inspeccion, vigilancia y control en
‘ la IPS seleccionadas para la ejecucion de dicho proceso de vacunacion, manteniendo de igual manera las
s+ coberturas de vacunacion para todos los biolégicos, iguales o superiores al 95% y enfregando oportunamente
% biolégicos a las IPS vacunadoras, garantizando la conservacion de la red de frio s biolagico y la
calidad del dato en cada IPS, : ry
- Oficina de Atencién en Salud: Activar los codigos de emergencia ante cualquier situacion que ponga en
T riesgo la vida de algin beneficiario del programa de vacunacion y coordinar la atencién de las personas
que por su condicion requieran atencién temporal en una IPS y este debe permanecer en las instalaciones
hasta finalizar cada jornada, Coordinar las acciones y disposiciones desarrolladas antes, durante y después
idEl proceso diario de vacunacion en las localidades respectivas, consolidar los da?s; del nimero de
Wacunados por IPS- vacunadoras y generar los indicadores las coberturas alcanzadds en el plan de
vacunacion.
- Oficina de Proyectos en Salud: Brindar apoyo Apoyar técnico a la supervision de operacion de la Red
T # Plblica de Salud del Distrito de Barranquilla :

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y teniendo como precedente lo establecido por el articulo 20 del Decreto

0109 dex20R1, numeral 20.1, la Secretaria Distrital de Salud debe contar con un equipo interdiscipligario conformado

personas™te apoyo con formacion profesional en enfermeria y en instrumentacion quirtrgica, Ct% objeto de vigilar

ylo supervisar el proceso de la vacunacion contra el COVID-19 en las localidades asignadas, verificar el cumplimiento

de las coberturas e indicadores de los criterios de calidad de la vacunacién contra el COVID-19 y verificar la calidad del

g datos en el PAIWEB y teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito de Barranquilla No dispone del

i RECURSO HUMANO suficiente e idoneo para el desarrollo de las citadas actividades, la Secretaria Distrital de Salud

acorde con las disposiciones constitucionales, legales vigentes y con el objeto de satisfacer necesidades de interés

: general,.copsidera necesario y oportuno ejecutar las acciones pertinentes para asegurar la contratacion prioritaria del
personaﬁapoyo, siendo esencial para la sostenibilidad de la salud publica en el Distrito de Bar%r@uilla.

3.2 OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SuU EJECUCI(’J;J

423
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3.24. Objeto |Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA DAR
contractual: RESPUESTA AL PLAN NACIONAL DE VACUNACION COVID-19 EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA”.

-7 |Laclasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, eﬁl siguiente: ¢

-
3.2.2 Clas¥ickcion TEM Clasificacion Claet
UNSPSC: ; UNSPSC :

1 80111600 Servicios de Personal Temporal

3.2.3 Especificaciones
del Objeto Contgaciual
=L

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla se requiere contratar los servicios de
personas de apoyo con formacion profesional en enfermeria y en instrumenf?n quirtirgica, para participar en la
ejecucion de estrategias y tacticas de vacunacion y apoyar las jornadas de vactnaion contra COVID-19.

3.2.4 Autorizaciones,

3341 Obligaciongﬁ del

3

Contratista:

x5
permisos y Licencias i
Requeridos para la :
Ejecucion del Objeto No Aplica.
Contractual. =5
3.2.5 Documentos
técnicos para el Noalica
desarrollo del Bliesk Fo
proyecto: - &
3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA g . :
%‘% OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesig se soporta en este estudio previo:
e Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integraly parafiscales durante la ejecucion del
confrato.
» Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algdn cambio
en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria Genéral del
Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda
= e ndicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del IVA.
;—f e Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y reg#® en el Sigep

eRealizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decfetd 1072 de 2015 y mantenerlo vigente
durante la ejecucion del contrato

e Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

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

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

e Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre |a informacion quﬁnozca por causa o con ocasion del
contrato. Aoy

e 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 deterioro normal, o dafios ocasiopados por
caso fortuito o fuerza mayor. Fis

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

e Prestar |os servicios en los términos y condiciones establecidas y
por el Distrito.

e Pagar los Impuestos a que haya lugar.
e Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad. » -
e Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |,

fomladas en la propuesta y requeridas

/
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ver anexo

3.3.2. Obligaciones del
Distrito de Barranquilla:

-

éahzar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este eguéo previo y en el
contrato.

e Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.

e Ejercer la supervision del contrato.
Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus
obligaciones contractuales.

3.4 Modalidad de
seleccion, justificacion

Conforn%o sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articylox.2.1.2.1.4.9. del
Decreto de 2015, la modalidad de seleccién procedente corresponde a CONTRATACION DIREETA.

consideradas para
calcular el presupuesto
oficializ z

y fundamentos Por lo anterior, el contrato se suscribira de manera directa con el contratista que se encuentre en capacidad de ejecutar
juridicos. el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate.
¥ El valor total de la contratacion es de TREINTA MILLONES DE PESOS MIL ($30.000.000) incluidos todos los tributos
(ue se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. La suma anterior, se obtiene de la
nformacion contenida en el Estudio de Mercado
S 2
- i l
3.5 Valor Estimado del E Capitulo/ : v ‘fU
Contrato y Justificacion Ar? | Descripcion Capitulo/ Articulo Dep | Fuente g
e ibate iculo contratacion
S PROGRAMA  AMPLIADO DE
-F
51111020307 INMUNIZACIONES (PAI) 11 ICLD $30.000.000
3
o =
La contratacion, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal: <=
3.5.1 Certificado de Ndmero: 202101792
dispopibiifad Valor: $211.200.000
Presupuestal -
Autorizados por | Jefe de la Oficina de presupuesto/secretario
al distrital de hacienda
= i1
3.5.2 Variables =<

. , ; £ S
Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las Siguientes:
Analisis 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 integral del presente estudio previo.
Ver anexo. Cada pago estara precedido por |a presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de
gestion, &cibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacion de encontrarse ak ¥ con el sistema
ntegral d€ seguridad social, y el pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento déTos 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 Réauisitos Habilitantes.
Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran los siguientes:

3.6.1.1 Capacidad

Jurldlca
s ¥

5 2
«XPiopuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto jI_HA y declaracion
de no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatabilidades .=
o Copia de cedula de ciudadania. ,

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

1 X
=
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e Certificacion del cumplimiento de |as 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. E%
e Formato Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econémicas Privadas de
= persona natural.
s . . . P‘
x¥ o~ Certificaciones de estudios. 'y
o Certificaciones de experiencia laboral.
e Libreta militar (En el caso que se requiera - varon menor de cincuenta (50) afios). £
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
<k e Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General
x¥ de la Replblica. Ty
e Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
» Certificado de Medidas Correctivas - RNMC FT
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  ~ .
s siguientes a la publicacion del proceso ﬁ
3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO '
3.6.1.3 Capacidad ] e
Financiera No Aplica S
3.6.1.4. Capacidad ,
Organizacional e No Aplica
362, Factords¥ de | " 7Y
Evaluacion Sople
3.6:3 Reglas de : 5
desempate de Ofertas e fplica =

3.7 Analisis de r'gggos y
forma de mitigarip.

El Distrito de Barrangquilla, 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 gage! articulo 2.2.1.2.5.2. del Decreto
1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los rieSgd 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 contrato no aplica la exigencia de garantias, en razgn 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

. Bn 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. ~ :
~ £ =
e bre e huncionario: LIGIA INES OVIEDO CASTANO
Identificacion del funcionario: C.C 30563628 =
3.9. Interventoria o
Supervision: i
o 4 Cargo: JEFE DE SALUD PUBLICA
>
3 , : :
B o SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD /
® S

X

N
L3
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Coreo o¥ronico loviedo@barranquilla.gov.co o=
3.9.1 Necesidad de
contar can Interventoria
cuando los contratos  |No Aplica
superen la menor i
cuantia £z
-~ ix

3.10 Plazo de Ejecucion
del Contrato

>

El futuro confrato tendré un plazo de ejecucion hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, cgﬁ'tédo apartirdela
fecha de inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion 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 liquidacion en los contratos de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del
contrato igrocederé de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los términos allipprevistos.

3.12 Sometimiento a un
facuerdo comercial.

==
RES

No Aplica

3.13 Constancia del
umplififento del deber
e analisis de las
ntidades estatales

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

FIRMA:

3

3

NOMBRE:

HUMBERTO RAFAEL MENDOZA CHARRIS

CARGO:

SECREELI0 DISTRITAL DE SALUD 12

PROYECTO:

Stephanie Araujo- Jefe Oficina de Garantia de la Calidad, Oswaldo Morales — Jefe Oficina de Atencion en Salud, Luis
Gonzélez- Jefe Oficina de Proyectos en Salud, Ligia Oviedo— Jefe Oficina de Salud Publica.
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La Alcaldia Distrital de Bamranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos 3, 15, 17 y el numeral 2 del articulo 159 del decreto 1510
de 2013 y con base en la Metodologia para idenfificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de |a presente
contratacion. Sequidamente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo v la etapa del proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evalian los riegos teniendo en

cuenta su impacto y mbabilidad de ocurrencia y finaimente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles

gﬁ"entes y el contexto de los mismos asi:
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