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"1. Certificado de inclusion en el Banco def
Proyectos / Plan de Compras i
2. Fecha de’elaboracion del estudio previo: | ggz%E SEPTIEMBRE DE
T T T 7 77| ANTONIA ELENA
CARRETERO PALACIOQ
Coordinadora Dimension
de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

| N ' ERIKA MERCEDES
4. Dependencia Solicitante: ‘ MAESTRE VEGA
| Secretaria de Salud del
Departamento Del Cesar

3. Nombre del funcionario que diligencia e
estudio previo:

5. Tipo de Contrato: | INTERADMINISTRATIVO

La ley 1122 del 2007,/Sefiala que los propésitos fundamentales en sa;lud'pdb ica son: 11: 1)
mejorar la prestacion de servicio de salud a los usuarios; 2) fortalecer los programas de salud
publica; 3) fortalecerjjlas funciones de inspeccién y vigilancia y control; 4) organizar el
funcionamiento de la fedes para la prestacion de servicios de salud 5) hacer reformas en
aspectos de direccigp, universalizacion, financiacion y equilibrio jentre los actores del
sistema; y 6) establecer los mecanismos para la evaluacion a través de indicaciones de
gestion y resultados ep salud y bienestar de todos los actores del sistéema.

La Ley 1098 de 2008]codigo de la infancia y la adolescencia. Establ‘[,ece como objetivos de
las politicas publicas| fortalecer la articulacion interinstitucional e intersectorial asi como
disefiar y poner en marcha acciones para lograr la inclusién de la’ poblacién infantil mas
vulnerable a la vida sgcial en condiciones de equidad. :

El Ministerio de Salud|y Proteccién Social expide la Resolucién 1841 fdé 2013, por el cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica (PDS). ;

El Plan Decenal de Salud Publica (PDS) responde a las politicas de salud priorizadas, las
cuales son soportadas en el Analisis de la Situacion de Salud, cuya formulacién y puesta en
marcha generan un gran impacto en los indicadores de salud. Las dimensiones prioritarias
que contemplan el PDSP son 1) salud ambiental 2) vida saludable y condiciones no
transmisible 3) conviyencia social y salud mental, 4) seguridad alimentaria y nutricional, 5)

A. Definicion de

laoh:ﬁ:g‘s,:)d:d sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 6) vida saludable y condiciones no
Al cajnc es Y| transmisibles 7) salud publica en emergencias y desastres. 8) salud y &mbito laboral. Y las

dimensiones transvefsales son dos; 1) gestién diferencial de poblaciones vulnerables y 2)
fortalecimiento de la autoridad para la gestion de la salud. li‘
El Ministerio de Salud y Proteccién Social definio la Dimensién 7. Seguridad Alimentaria y
Nutricional como el conjunto de acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacion
sana con equidad, eh las diferentes etapas de la vida, mediante la reduccién y prevencion
de la malnutricién, e| control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial[de la seguridad alimentaria con perspectiva territorial.

La Resolucion 0518!de 2015, enmarca lo previsto en el Plan Decenal de Salud Publica,
proceso dinamico, iq egral, sistematico y participativo que, bajo el liderazgo y conduccion de
la autoridad sanitarié, esta orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de
salud publica se reajicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes
actores del Sistema EGeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) junto con otros sectores
del gobierno, organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propésito de alcanzar
los resultados en salud. Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el
desarrollo de inte“[venciones colectivas y el desarrollo de | capacidades para la
implementacion, monitoreo y evaluacion de los procesos de gestién de la salud publica, para

1 . L, oy
_lo cual, el departamfentq debera coordinar y concertar el uso y prigrizacion de los recursos

fv
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de salud publica destmados para tal fin.

Mediante la Resolucwn 518 de 2015 se dictan las disposiciones con relamon a la Gestién de
la Salud Publica y establece las directrices para la ejecucion, segu:mlento y evaluacion
del Plan de Salud Piﬂbllca de Intervenciones Colectivas (PIC), incluye un conjunto
de intervenciones, procedlmlentos y actividades grupales y comunitarias; dirigidas a
promover la salud, la cahdad de vida, la prevencion de la enfermedad y el control de riesgos

para la salud de la con]umdad :
f

“un conjunto; de intervenciones,
5n del riesgo dirigidas
on fundamento en la

Las intervenciones colectlvas se definen como:
procedimientos o actlvpdades para la promocion de la salud y la gesti
a grupos poblac:onales a lo largo del curso de la vida, definidas ¢
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

I

Adicionalmente la Resé}’:lucién 3202 de 2016, precisa que los Rutas Iptegrales de Atencién
en Salud (RIAS) integran las intervenciones individuales y colectivas que realizan los
diferentes integrantes ientro de sus competencias, las cuales deben adaptarse a los ambitos
territoriales y a los diferentes grupos poblacionales, debiendo apllfar la destinacion de

recursos financieros e ; istentes para la atencién en salud.

f

Asi mismo con la expedicion de la Resolucion 3280 de 2018 se ad ; ptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral para la Promocion y Manten|m|ento dela Salud (...)
y se establecen las directrices para su operacion. j

i

La Ruta Integral de A
integra las intervencio
de la salud publlca re

de los principales riesg

Resolucion 2350 de
integral de atencion a
meses de edad, y se

Las disposiciones con

encion para la Promocion y Mantenimiento degla Salud (...) define e
nes individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion
querldas para la promocién de |a salud y la gestlon oportuna integral
os en salud de los individuos, las familias y lashcomumdades

2020 Por la cual se adopta el lineamiento tecnlco para el manejo
la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59
e dictan otras disposiciones. !

tenidas en esta resolucién son de obligatorio ¢ump|imiento por parte

de las entidades prombotoras de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades
adaptadas de salud| las entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de
Excepcion, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), y las Secretarias de
Salud de caracter departamental, distrital 0 municipal o la entidad. que haga sus veces,
segun corresponda. :

En desarrollo de los principios de coordinacion, eficacia, celeridad y economia, la entidad

territorial de caracte

!

departamental, distrital o municipal, segun’ corresponda, debera

promover las acciones de coordinacién y gestion con los diferentes sectores que tienen a

su cargo atenciones
cero (0) a 59 meses
nivel de calidad y o
derechos.

¢

En adelante Ia gestior
y comunidades, te

reventivas, promocionales Y complementarlas dirigidas a nifios de

con desnutricion aguda moderada y severa, procurando el mas alto

ortunidad en las actuaciones para garantlza‘r la proteccion de sus
J.

para la atencion integral en salud, se centrara en las personas, familias

iendo en cuenta la diversidad, la singu!aridad y el caracter

multidimensional del
contexto; trascendie

desarrollo de los sujetos, de acuerdo con su momento vital y su
do la fragmentacion por dimensiones, eventos asuntos tematicos,

sistemas o dafios especificos.

Un Banco de LechejHumana es: i

un centro de especjalizacion donde se realizan dos grandes procesos el primero la
promocion, protecc:én y apoyo a la lactancia materna, consejeria en lactancia materna,
introduccion de allmentaC|én complementaria y autocuidado del binomio madre € hijo y el
segundo se encar a de recolectar los excedentes de leche de madres que tiene
syperproduccién para procesarla, hacerle control de calidad y distribuirla a los recién nacidos
que se encuentran hespitalizados, especialmente a los prematuros. :

Beneficiarios:
; Prioritariamente son

los nifios prematuros, los que nacen con bajo peso (menos de 2500
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gramos) recién nacidos con sepsis neonata, deficiencias inmunoldgicas, diarreas
recurrentes, sometidos, a cirugias, portadores de alergias a protelnas: heterblogas y bebes
hospitalizados menoreS‘ de 6 meses con lactancia materna exclusiva. : .

Donante de Leche Materna :

Es la madre en penodo de lactancia que tenga excedentes de lecha' materna, que su hijo
esta sano y tenga un a(f{ecuado estado nutricional y que mediante consulta médica se verifica
su estado de salud y examenes posparto compatlbles con la donacidn (cuadro hematico,
VDRL, VIH y serologia). g

Equipo Humano Banco de Leche Humana: !”
El personal minimo responsable del funcionamiento del Banco de;Leche Humana esta
constituido por: nutrlcmmsta dietista, médico, enfermera, auxiliar de enfermeria o nutricion y
diversas especxahdades de la medicina segln se requiera. El talento humano debe ser
entrenado en procesamiento y control de calidad de la leche humana por la Red
Iberoamericana de Banco de Leche Humana o por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Ademas, cada uno debe acreditar consejerfa en lactancia materna. Conocimientos en IAIMI
y entrenamiento en el Codlgo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna.

El Banco de Leche HJmana enmarca una estrategia de promocion, protecmén y apoyo a la
lactancia materna que desarrolla metodologias alternativas de| bajo costo para el
procesamiento y contfol de calidad de la leche humana, regido por lgs disposiciones fijada
para promover, proteger y apoyar la lactancia materna establecidas en el plan decenal y la
estrategia instituciones de la mujer y la infancia (IAMI), asi como en otras politicas publicas
como el CONPES 91 sobre el objetivos del milenio, el CONPESH 113 sobre seguridad
alimentaria y nutricional, el CONPES 109 sobre politica del primaria infancia, el plan nacional
de salud publica. El BLH debe estar vinculado a una institucién prestadora de servicios de
Salud IPS. Con atencibn materna y/o infantil, unidad de recién namdo

El Banco de Leche Humana se proyecta como una estrategia para alcanzar las metas
establecidas en el plan de desarrollo “Lo Hacemos Mejor” en donde la Dimension de
Seguridad Allmentarlﬁ y Nutricional requiere incrementar la practica de la lactancia materna
exclusiva, por ser una necesidad en el departamento del Cesar y enla regién Caribe, dado
su bajo porcentaje de dedicacion en el departamento 0.7 meses, regién caribe 0.7 meses,
promedio nacional 1. 8 meses, S|gu|endo y atendiendo la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, 5 cual sugiere una duracién minima de seis meses

Las situaciones relacionadas con la malnutricion entre ellas la ausencia de lactancia materna
en los primeros seis|(6) meses de vida, son situaciones evitables si se actia de manera
temprana, objetiva y (?flcaz implementando acciones que involucren la voluntad del estado y
la sociedad en procura de fomentar los factores protectores que manejamos en el entorno y
debilitar los factores adversos en las familias Cesarenses. :

Las competencias como ente territorial departamental son: apoyar y adoptar lo lineamientos
nacionales para la mplementamon de los Bancos de Leche Humana,(BLH); integrar los BLH
a los planes territorigles de salud publica; establecer los procesos ide complementariedad
gue sean necesarios Cara que el departamento asuma la estrategia; desarrollar la estrategia
de seguimientos y evaluacion en los municipios a los BLH; segmmlentos al sistema de
garantias de la calldcd de los servicios de los BLH, promover la conformacion de las redes
de donantes; cofinantiar algunas de las actividades necesarias para su buen funcionamiento.

El presente objetive contractual se encuentra enmarcado dentro del Plan Anual de
Adquisiciones 2021. ;

Las actividades descritas en el presente estudio previo, se encuentran contemplados en el
Plan Territorial def)Salud Publica Dimensién Prioritaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional y en el Blan de Desarrollo 2020-2023 Programa Il Salud de Bien a Mejor para
Todos los Cesarenses y en el proyecto denominado “PROTECCION DE LA
POBLACION MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA VIGENCIA 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR el cual se encuentra
priorizado e inscrito en el Banco de Programas y Proyectos del Departamento del Cesar.

Es por esto que la administracion depar’camental busca fortalecer la estrategia Banco de
Leche Humana a trgvés de la realizacién de acciones de promocion de la salud y gestion
del riesgo porque el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez del mun|C|p|o de Valledupar,
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cuenta con el eqUIpo |nterd|30|pl|nano experimentado y capamtad’o sumado a su
infraestructura para el gercmo de acciones, estrategias y actividades :en el banco de leche
humana y los programas materno infantil con el fin de afianzar la promocufm de la salud y

H
prevencion de la enferrTnedades :
li ;

B. Relacion
Estratégica del

objeto contractual
con la planeacién
precontractual.

Los anteriores argumentos justifican al ineludible necesidad de adelantar un proceso
contractual a través de; ]a modalidad de seleccion directa para la celebracién de un Contrato
Interadministrativo ent[e el Departamento del Cesar y la E.S.E HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, quien| icuenta con el equipo
interdisciplinario capacjtado en procesos de promocion de la salud, gestlén del riesgo, control
de calidad de Leche Humana, Consejeria en Lactancia Materna, area Materno Infantil,
BANCO DE LECHE HUMANA e IAMI-I con proyeccién de AcredltaCIOn

1

[
]

" A.-Tipo de Contrato a_
celebrar

INTERADI\’/IINISTRATIVO f

B.- Objeto del Contrato:

AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE ACCIONES QUE
FOMENTEN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
SENSIBILIZAR A LAS MADRES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA DONACION
AL BANCO DE LECHE HUMANA, CON EL FIN DE%CONTRIBUIR A LA
DISMINUCIGN DE LA MORBIMORTALIDAD INFANTIL EN EL
DEPARTAMENTO DEL CESARY SU AREA DE lNFLUENCIA PLAN DECENAL
"AMAMANT ’AR COMPROMISO DE TODOS VIGENCIA 2021- BANCO DE
LECHE HUMANA s

C.- Alcance del Objeto:

Con la susce'lpCIon de este Contrato Interadministrativo se lograra brindar apoyo a
las politicas|y programas que buscan el mejoramiento de la salud publica a nivel
intersectorial y transectorial en marcada en la Dimensién de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, porque el Hospital Rosario Pumarejo cuenta con Programas Materno
Infantil y unj BANCO DE LECHE HUMANA especializado en donde se realizan
dos grandeﬁ procesos: el primero la promocién, proteccién y apoyo a la lactancia
materna, aonsejeria en lactancia materna, introduccion de alimentacion
complemeq: aria y autocuidado del binomio madre e hijo y el segundo se encarga
de recolectar los excedentes de leche de madres que tiene superproduccién para
procesarla, jhacerle control de calidad y distribuirla a los AreCIén nacidos que se
encuentranjhospitalizados, especialmente a los prematuros

El objeto cdntractual se clasifica en el siguiente codigo del Clasmcador de Bienes y

D.- Clasificacion UNSPSC

Servicios
Clasificac on ;
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLA§E PRODUCTO
GRUPO[F 85 15 16} _ 02
' Politica de
. Servicios de Lactancia
Servicic Ser\S/;;!lsg de Alimentacion Nu?r?:igaoasles materna o
y Nutricion. i Alimentacién
con Bi_berén
CODIGO UNSPSC: F-85151602 Clase: Servicios — Politica de Lactancia Materna

E.-Obligaciones del
Contratista:

Alimentacion

EL. CONTRATISTA se obliga para con EL DEPARTAMEN
macro Conformar 50 grupos focales o redes interactivas comunitarias fortalecidos en
actitudes y|| practicas en las dreas de Lactancia Materna,
Complementaria,
Alimentos [[(GABAS), Rutas de Alteraciones NutricionalesiDesnutricion - Obesidad,
Plan Canguro y Banco de Leche Humana a través de la estrategia “TODOS POR LA
SALUD INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR” la cual se cumplird
desarrollanciio las siguientes actividades especificas con, el apoyo oportuno y en
atencion a las exigencias que se susciten dentro de la Diménsion SAN, quien deberg
encontrarse en disposicion para ejecutarlas segun la programacion:

Guias

Alimentarias

TO a la siguiente accion

Introduccién de la

Basadas en
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Cincuenta (50) grupos focales de minimo ocho (8) pe{'sona's‘por cada uno,
en fortalecnmlento de competencias con enfoque comunitario de la salud
ahmentarla y nutricional, con énfasis en consejeria en Lactancia Materna,
donacion de leche materna (BLH), introduccioni a la alimentacion
complementaria, GABAS, Rutas de alteraciones nuiricionales, Programa
Madre| Canguro, teniendo en cuenta las medidas ‘de bioseguridad por
pandemia COVID - 19, en municipios priorizados del g‘departamento con un
proporcion de mayor impacto en el municipio de Valledupar por No. de
habltaF tes en vuinerabilidad.

Banco de Leche Humana: Doscientas cuarenta (240) intervenciones en
Consejena de lactancia materna por sesion red famlhgr (madres gestantes,
puerperas lactantes y sus acompafiantes) que acuden a sala de consejeria
del Bfanco de Leche Humana de la ESE HRPL, tenlendo en cuenta las
medulas de bioseguridad por pandemia CQVID - 19.

Bancg de Leche Humana: Ciento treinta (130) |nterVenciones de apoyo a
la extraccion de Leche materna a madres lactantes, \que acudan a la ESE
HRPﬂ teniendo en cuenta las medidas de blosegurldad por pandemia
COVD 19. |

Banco de Leche Humana: Doscientos (200) seguimientos del
establecimiento de la practica de la lactancia materna a madres Cuyos nifios
y nifjas nacen en la entidad hospitalaria menores de seis (6) meses,
tenierLdo en cuenta las medidas de bioseguridad porfpandemia COVID - 19.
SalaiAmiga de la Familia Lactante: cuatrocientas (400) intervenciones a
madres gestantes, puérperas, lactantes y familiares que acuden a los
distintos servicios de la ESE HRPL sobre Iactanéia materna exclusiva,
introduccion a la alimentacion complementaria, IAMII Y BLH, teniendo en
cuenta las medidas de bioseguridad por pandemia ¢OVID -19.

UnaE(‘l) jornada de cierre de conformacién y fortalecimiento de grupos
focales basada en habitos y estilos de vida saludables (Desnutricién y
Obesidad), teniendo en cuenta las medidas de blosegurldad por pandemia
COV|D - 19 en el municipio de Valledupar. ;

PlanQ Canguro: Una (1) red familia canguro fortalecida sobre los cuidados
del recién nacido prematuro y/o bajo peso al nacer ‘\conformada por padres
y/o cuidadores responsables de menores prematuros y/o bajo peso al nacer,
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad por pandemia COVID - 19.
Dosjj (2) Encuentros de madres gestantes de béjo_ peso para la edad
gestacional de minimo cada uno de cincuenta (50) gestantes para promover
hab| {os y estilos de vida saludables, incluye desarrollo de capacidades en
valoracién nutricional, GABAS y el autocuidado en la gestacion con la
participacion del nucleo familiar. Teniendo en quenta las medidas de
bios‘eguridad por pandemia COVID - 19. |

Fortalecer competencias y habilidades a ciento’ veinte (120) familias
(madre- padre o acompafiante de la gestanté) de niflas y nifos,
pro.orc:onando apoyo especial a aquellos que se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad como hijas e thOS de adolescentes, de
familias en pobreza extrema, violencia intrafamiliar, madres cabeza de
famyjlia, desplazamiento, discapacidad, con nifios y nifias prematuros y/o
bajo peso al nacer para fortalecer la necesidad de la lactancia materna E
Introduccion de la Alimentacion Complementaria y. su entorno en el hogar,
tengendo en cuenta las medidas de bioseguridad por pandemia COVID - 19.
. Presentar al supervisor cronograma para la ejecucion de las actividades

espﬂmleciﬁcas pactadas al momento de la firma del A¢ta de Inicio del contrato.

| . oo -

. Pre‘sentar al Supervisor del contrato dentro de los términos establecidos, los
infermes de avances y final de cada una de las actividades en ejecucion o
ejecutada. Estos informes se presentaran en original y copia, en medio

impreso y magnético, los cuales deben contener. los soportes técnicos y
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fmancneros para sustentar el cumplimiento de la obhgacnon segun lo
contratado.
Maneja}ir los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria
exclusnﬁva hasta la firma de la liquidacién del contrato.
La ESE para hacer exigible el pago de lo cobrado presentara junto con el
mforme de ejecucion de actividades, certificacion; de cumplimiento a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato e |gualmente debe dar
cumpl mlento de las exigencias contempladas en la ley 789 de 2002, Articulo
50 pre sentando las planillas de los pagos actuallzaqos a los sistemas de
salud tipensién y ARL y de los aportes parafiscales Caja de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF, si a ello hubiere lugar. ﬁ

i

12.

13.

PERFIL DEL "ALENTO HUMANO REQUERIDO:
A. En cumphmento de lo establecido en el articulo 18.1 de lajResolucion 518 de 24
de Febrero de 2015, para el desarrollo de las acciones de| PIC antes descritas,
deberan ser fidesarrolladas por un equipo mterdlsmplmaho con el perfil de
Nutricionista @letlsta Medico, Enfermera, Auxiliar de Enfermerfa o Nutricion, Linea
de espeCIallstas como Meédico Pediatra, Psicologa con enfoque familiar y
profesionales|de apoyo para el soporte informatico, para la ejecucion de las acciones

antes descntas %

B. De conformidad con lo establecido en el articulo 15.2 de ia Resolucidén 0518 de
2015, la ESEHHOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ debe disponer de un
Coordinador PIC que en el caso del Banco de Leche se asemejarla el coordinador
IAMIl o MATFRNO INFANTIL, para la ejecucion de las acmones que pretenda
contratar conjla DTS.

F.- Obligaciones del

Departamento:

cumplimientoj

2. Autorizar y
plazos pacta

3. Verificar a

cumpla con
contrato.

ejecucion de
6. Verificar e
parafiscales

7. Demés in

1. Suministrar oportunamente la informacién que requ1era -el contratista para el

de sus obligaciones contractuales.

cancelar el desembolso de los recursos comprometidos dentro de los
0s. ;

ravés del supervisor designado, que el personalj"contratado por la ESE,
2| perfil requerido para realizar las actividades: propias del objeto del

¥
§

4. Designar cl superwsor dentro del presente contrato a fin de garantizar el debido
cumpllmlento del mismo. :

5. Liquidar elicontrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007, a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses a la

mismo. |

1
cumplimiento de la obligacion por parte del coptratista, de realizar los

aportes al sistema de seguridad social integral (Salud! Pensién, ARL) y /o
;

Si a ello hubiere a lugar. ]»

erentes a la naturaleza del contrato. *

G.- Plazo de Ejecuc:on del
Contrato.

Dos (2) meses y Quince Dias Calendarios. Dicho plazo se contara a partir de la
suscripcion del acta de inicio de actividades previo cumpllmlento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion establecidos en la clausula décimo sexta del
contrato a suscribir. Paragrafo: en todo caso en cumpllmgento de la Ley 819 de
2003, y el Concepto 001 de 2006 expedido por el Ministerio de Hacienda, los
compromisos adquiridos no pueden superar la presente vigencia fiscal.

H.- Lugar de Ejecucién del
Contrato

Municipio |de Valledupar HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

para prever,
informacion

aplicando los protocolos y las medidas de bioseguridad dictadas por el nivel nacional
ir el Covid 19, complementada con accnoneg; de tecnologlas de la

comunicaciones y trabajo comunitario colectivo.
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conformidad con lo sefialado en el literal h) del

Las entidades estatales pueden contratar la Séleccion del contratlsta bajo la modalidad de contratacu‘)n Directa, de
umeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9

deI‘Decretov10_82 de 2015. i

r

V. ANALISIS DELV

A.- Analisis del Sector -
Estudio de Mercado. Relativo
al Objeto del Proceso de
Contratacion, desde la
Perspectiva Legal, Comercial,
Financiera, Organizacional,
Técnica, y de Analisis de|
Riesgo. Articulo 2.2.1.1.1.6.1,
Del Decreto 1082 DE 2015.

sig
de

A.

Por medio

De

cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, y
uiendo Ia{r guia explicativa de Colombia Compra Eﬁciente% para elaboracion
estudios del sector en cuanto a la contratacion directa: i

ASPECTOS GENERALES:
del presente andlisis del sector la Secretarla de salud

partamental sustenta su decision de realizar a través de la modalidad de

seleccion dlrecta la eleccion de desarrollador del acciones de salud y la forma

en

®.

L4

*

que se pacta el contrato desde el punto de vista de la eﬂCIenCIa eficacia y

economia. é ‘
1

LEGAL

El Departarr'ento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental,

establece a

de

Ec:ontmuaclon la regulacion aplicable al objeto del presente proceso
contratagjon directa. ft ;

Los términos del Articulo 43 de la ley 715 de 2001, corresponden a los
Departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General [de Seguridad Social en Salud en el territorio ‘de su jurisdiccién,
atendiendo a las disposiciones nacionales sobre la materia

Dentro qe las competencias atribuidas al Departamento del Cesar en
materia [de salud, en virtud del Articulo 73 de la ley 715 de 2001, se
encuentran las de: Formular planes, programas y proyectos para el
desarrollp del sector salud y del Sistema General del Segurldad Social en
Salud en armonia con las disposiciones del orden ‘nacional (Numeral
43.1.1.);)i Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito
departamental las normas, politicas, estrategias, plaines programas y
proyectos del sector salud y del Sistemas General de Seguridad Social en
Salud, qhe formule y expida la Nacién o en armonia con estas (Numeral
43.1.29) prestar asistencia técnica y asesoria a:los municipios e
instituciegnes publicas que presten servicios de salud en su jurisdiccion
(Numeral 43.1.3).

Mediante la Resolucion 2121 de 2010, expedida por el entonces Ministerio
de Protécmon Social, el pais implemento los patroneside referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y definicion las estrategias para
la lactancia materna. f

De acuerdo con las estadisticas vitales se considera el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), la tasa de mortalidad
infantil en Colombia durante el afio 2012 fue de 12.1 muertes por cada 1000
nacidos|vivos y en cuanto a la mortalidad infantil por desnutricion, para el
mismo periodo se reportan 227 muertes lo que equivale a una tasa de 0.3
muertes por desnutricion en menores de un afio por cada 1000 nacidos
vivos, :

Resoluuon 518 de 2015, por la cual se dictan dlSpOSICloneS en relacion con
la gestlon de la salud publica y se establecen directrices para la ejecucion,
segunml'ento y evaluacion del plan territorial de Salud Publlca PTS.

Dentro|de los Planes territoriales de salud que deben elaborar las entidades
se encuentran los Planes de accién, el cual mcluye un conjunto de
interverjciones, procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas
a promover la salud y calidad de vida, la prevencion y control de los riesgos
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"y dafios en salyd de alta externalidad para alcanzar las jmetas prioritarias
en salud deﬂnldas en el Plan Nacional de Salud Publica, las cuales son
complementarlas a las acciones de promocion, prevencion y atencion
previstas &n los planes Obligatorios de Salud del Sistema General de Social
en Salud. i ;

e En Mayo de 2015, en marco del 1| Congreso Internamonal de Bancos de
Leche HL{mana — se llevé a cabo el Foro de Latmoamerlca de Bancos de
Leche Humana con la participacion de Argentina, Bolivia; Brasil, Colombia,
Costa Flca y Organismos Internacionales UNICEF, Organizacion
Panamerjcana de Salud (OPS), Red Internacional de la Defensa de los
Derechos| de Amamantamiento (IBFAN) y la Allanza& Mundial para Ia
lactanciajmaterna World Alliance for Breastfeeding Action —(WABA), e
ellas asistentes acordaron la construccion de la Red Latinoamericada de
Bancos j/de Leche Humana, afirmando un Protocolo Internacional
denominado Carta de Brasilia, comprometiéndose el Pais a desarrollar la
estrateglc para dar cumplimiento al compromiso adqumdo el 27 de enero
del 20086| que firma el contrato de Cooperacion Bllateral Brasil-Colombia,
hecho que se ratifica en octubre de 2008, con la visita de los expertos.

;

SegUn la]Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN 2015), “La
mayord iraclon de practica de la Lactancia Materna se presento en laregién
de Pacif] aca (45.9 meses), la Menor proporcién se presento en la Region
Atlantica|(20.5 meses) Sin diferencias por sexo, indice| ide riqueza, a nivel
pais la LactanCIa Materna Continua en menores de*‘l afio obtuvo una
Reduccmn de 5,9 puntos porcentuales. La Lactancia Materna Exclusiva en
Colombi& esta en un promedio de 36.1% en donde las mUJeres residentes
en zonaj rural, con menos afios de educacion formal;y menor nivel del
SISBEN|amantaron durante mas tiempo, asi como las mujeres indigenas ”

. IgualmeLte la administracién departamental a través de la Secretaria de
Salud incorpora las accién en el Plan Territorial de Salud-Dimensién de
Seguridad Alimentaria y Nutricional como una apuesta politica por la
equidadjien Salud, entendida como la “ausencia de diferencias en salud
entre grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas”
(Whitehead, 1992). Estp implica que la equidad en salud se logra cuando
todas las personas alcanzan su potencial de salud independientemente de
sus condiciones sociales, culturales y econdmicas, 1y se desarrolla la
creaCIOr] y fortalecimiento del Banco de Leche Humana y los programas
Materng Infantil del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez

Dado lo an erlor y en consonancia con lo estipulado por Ia ley, las entidades del
Estado ente ellas, la Gobernacién del Cesar, Secretaria de Salud Departamental,
se Susten{an juridicamente para contratar con el HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR las acciones de
Promociénjl Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna Exclusuva las Consejerias
en Lactano,a Materna, la Introduccién, el autocuidado del{binomio madre e hijoy
los programas Materno Infantil que son estrategias claves para la practica de la
Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebe,
considerada como la primera vacuna de proteccion e mmumdad para la poblacién
infantil y ellinicio de un adecuado estado nutricional, actividad contemplada en la
Dlmensmnﬂ de Seguridad Alimentaria y Nutricional, cuyo objeto consiste en:
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE ACCIONES QUE
FOMENTEN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
SENSIBILIZAR A LAS MADRES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA DONACION
AL BANOO DE LECHE HUMANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA
DISMINU?ION DE LA MORBIMORTALIDAD 'INFANTIL EN EL
DEPARTAMENTO DEL CESARY SU AREA DE INFLUENCIA PLAN DECENAL
"AMAMANTAR COMPROMISO DE TODOS VIGENCIA 2021- BANCO DE
LECHE HUMANA. f

i
[
El denartamento del Cesar, a_traves de la Secretaria de Salud

. COMERCIAL

%'4

!‘.
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Departamental Oficina de Prestacién de Servicio y Desa rollo de Servicios
de Salud y Recoleccién de Leche Humana vy. promoolon de la lactancia
materna, Terlﬂco en el registro de prestadores de servicios de salud, la

existencia| del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ DEL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, de naturaleza publica, laicual se encuentra
inscrita y tlene los servicios de salud habilitados requerldos para atener la
poblacnén objeto del Departamento.

Igualmente cuenta con la capacidad técnica y operatlva gue se requiere
para atender a la poblacién objeto del contrato interadministrativo a
celebrar. _sta entidad territorial, viene adelantando desde hace varios afios
y acorde ¢on la normatividad vigente procesos para la promocmn dela salud
y gestién(del riesgo contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), pof la modalidad de contratacién directa, a través de contratos
interadmipistrativos. :

I

[

. ANALISIS DE LA OFERTA E

La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar, requiere contratar la
. prestacion de servicios de salud en: acciones de promocion y proteccion de

la Iactano a materna exclusiva en madres gestantes, lactantes, los servicios
de salud descritos en el item 7.2 CODIGO UNSPSC: 85151602 Servicios -
Politicos jde Lactancia materna y los contemplados en el registro Unico

especial de prestadores de servicios de salud. i

Justificacion de la necesidad: Se hace evidente la necesidad de contratar
accionesien salud sefialados anteriormente con una institucion prestadora
de servicios de salud, Recoleccién de Leche Humana y promocion de la
lactanciajmaterna debidamente habilitada por la entidad competente, para
atender la poblacion objeto del presente proceso contraCtuaI

Poblacion objeto del Departamento del Cesar: La Contratamén de las
lntervencﬁlones ya descritas, esta orientada a satisfacer las necesidades de
la poblamlén vulnerable menores de 5 afios madres gestantes y lactantes

del Departamento del Cesar.

. ANALISIS DE LA DEMANDA '

' La GobernaCIon del Cesar, a través de la Secretaria de Salud
. Departamental fundamentados en la ley 100, ley 691 del 2001, decreto
3039 de} 2007 y en el articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, el cual
permite [que las entidades territoriales contraten prioritariamente con las
Empresas Sociales del Estado e instituciones prestadoras de servicios de
salud upicadas en el territorio, habiendo analizado: las entidades en
capacidad de dar cumplimiento a las acciones en salud pretendxdas para la
poblacmgp con vulnerabilidad del departamento especxﬁcamente en el
municipio de Valledupar y en cumpliendo con el anterior mandato legal se
ha establecido ejecutar los Planes de accién en Salud para la poblacion
infantil c:on una Empresa Social del Estado, legalmente ¢ conformada en este
caso cor) la ESE - HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ Empresa
Social del Estado, con amplia trayectoria y experlenCIa en la ejecucién de
los dlferentes planes de beneficios que enmarcan la salud en Colombia. Es
una orgamzacnon social que contribuye con el mejoramiento del bienestar y
calidad @e vida de la poblacidén DEL MUNICIPIO VALLEDUPAR, a través
de la p|J=staCIon de servicio de salud, con énfasis en ‘la promocion de la
salud y [a prevencién de la enfermedad asi como la eJecumon de acciones
en salud publica del plan territorial de salud. j
Para sagportar lo anterior, hemos verificado que hlstoncamente se han
venido jadelantando procesos de contratacion que Jtlenen por objeto,
servicios similares, a los procesos de contratacion que seran adelantados
por la Gobernacion del Cesar — Secretaria de Salud Departamental, como
se puede evidenciar a continuacion: f'

=

i H
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. N
PROCESOQ/

OBJETO

ENTIDAD

f

VALOR

CONTRATISTA
o

|

CINTER-2014102-0957/
HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ

REALIZAR ACCIONES = PARA
FOMENTAR LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIV
Y SENSIBILIZR A LAS MADRES
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
DONACION AL BANCO DE LECHE
HUMANA, CON EL FIN DE
CONTRIBUIR A LA DISMINUCION
DE LA  MORBIMORTALIDAD
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO
DEL CESAR Y SU AREA DE
INFLUENCIA, PLAN DECENAL
"AMAMANTAR COMPROMISO DE
TODOS"

+

GOB-CESAR

$40.561.345

CINTER-2015-02-0933/
HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJOIDE LOPEZ

| REALIZAR

ACCIONES ~ PARA
FOMENTAR LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y SENSIBILIZAR A
LAS MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA DONACION
AL BANCO DE LECHE HUMANA,
CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA
DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD INFANTIL EN
EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
Y SU AREA DE INFLUENCIA, PLAN
DECENAL "AMAMANTAR
COMPROMISO DE TODOS"

|

;
{
!
|

1
i

GOB-CESAR

$41.778.185

CINTER-2016-02-
01149/ HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ

ANUAR ESFUERZOS PARA LA
REALIZACION DE ACCIONES QUE
FOMENTEN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y SENSIBILIZAR A
LAS MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA DONACION
AL BANCO DE LECHE HUMANA,
CON EL FIN DE CONTRIBUIRA LA
DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD  INFANTIL
EN EL DEPARTAMENTO DEL
CESAR Y SU AREA DE
INFLUENCIA PLAN DECENAL
“AMAMANTAR COMPROMISO DE
TODOS VIGENCIA 2016”

GOB-CESAR

$50.000.000

CINTER-2017-02-1142/
HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJ® DE LOPEZ

ANUAR ESFUERZOS PARA LA
REALIZACION DE ACCIONES QUE
FOMENTEN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y SENSIBILIZAR A
LAS MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA DONACION
AL BANCO DE LECHE HUMANA,
CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA
DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD  INFANTIL
EN EL DEPARTAMENTO DEL
CESAR Y SU AREA DE
INFLUENCIA PLAN DECENAL
“AMAMANTAR COMPROMISO DE
TODOS VIGENCIA 2017”

$110.000.000

CINTER-2019-02-1204/
HOSPITAL ROSARIO
PUMARE~‘O DE LOPEZ

ANUAR ESFUERZOS PARA LA
REALIZACION DE ACCIONES QUE
FOMENTEN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y SENSIBILIZAR A
LAS MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA DONACION
AL BANCO DE LECHE HUMANA,
CON EL FIN DE CONTRIBUIR ALA
DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD  INFANTIL
EN EL DEPARTAMENTO DEL
CESAR Y SU AREA DE
INFLUENCIA PLAN DECENAL
“AMAMANTAR COMPROMISO DE

| TODOS VIGENGIA 2019”

GOB-CESAR

$146.300.000

Y _ S
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. FINAN“CIERO ' f

Al 2014, en e“ sector de servicios sociales, comunales y personales se invirtio
un total de $7 510 mil millones de pesos que corresponden’ al 15.4% del PIB
total de este aﬁo En el 2013 se registré una inversiéon de $75.400 mil millones,
el 15.3% del'PIB de ese periodo. En el subsector de servicios sociales y de
salud de meroado se invirtieron $11.169 mil millones en el 2014 y $ 10.501 mil
millones en eI afio anterior. Conforme a esta informacion, seipuede observar el
crecimiento en la inversion en el sector de servicios soc1ales comunales y
personales yila asignacion a salud. .
A nivel de crécimiento del PIB de este sector y subsector, sé pueden observar
crecimientos] con presencia de volatilidad pero tendencjas positivas. Sin
embargo enjjla variacion del subsector se observa una volf;atilidad amplia sin
presencia de ninguna tendencia. En el 2014 la variacion en el PIB fue de 4.6%,
en el afio anterior esta variacion fue de 4.9%; se puede observar una ANALISIS
SECTORIAL Cadigo: DP-DA-009 Version: 5 Fecha de Apro;bacién: 25-Mar-15
Paginan53 desaceleracion. Esto se ve reflejado en la disminycion en la
variacion de la inversion en el sector de servicios sociales, comunales y
personales, que crecié 5.5% en 2014 y 6% en el 2013’ Sin embargo, la
variacion del PIB del subsector de servicios sociales y de %salud de mercado
aumento de 5 5% en el 2013 2 6.4% en el 2014. P
}

Con respecto a la cobertura de la salud, se pasd de un 24% en 1996 a un 96%
en 2013 (DANE Encuesta de Calidad Vida). En el caso de salud nutricional
de acuerdoj con la Encuesta Nacional Situacién Nutricional en Colombia
realizada por el instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el 14.9% de los
hogares colombianos se encuentran en inseguridad | alimentaria y la
desnutrlcuﬁn‘por la anemia nutricional afecta al 17.9% de mujeres gestantes
entre 13y 49 afios al 7.6% de las mujeres en edad fértil. En las bases del Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018, dentro de la estrategla transversal de
movilidad social, se introduce el Sistema de Proteccion Social como un
‘instrumente para fomentar la igualdad de oportunidades a través de las
herramientas para el manejo de los riesgos a los que se ve expuesta la
poblacion. ;

. TECNICO i

La ESE, gafantiza la disponibilidad o vinculacién del recurso humano idéneo y
capacitado |por el tiempo acordado, para la ejecucion de las intervenciones
contratadas

Ejecutar lasjacciones teniendo en cuenta el acompaﬁamien]to de la comunidad.

La ESE, dekeré asegurarse que los lugares, donde se eJecuten las actividades
cumplan con las condiciones de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad
entre otros Eeﬁlspec’cos que les permitan a los participantes gozar de un ambiente
propicio y eidecuado i
Las actwndades deberan desarrollarse con la perlod|0|dad determinada por la
sectorial y en los términos indicados.

B.- Presupuesto Oficial

El presupuesto oficial estimando del presente contrato asmende a la suma de
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000) M. L f’/

C.- Variables Considerables
para calcular el presupuesto
oficial

Para determlnar el analisis que soporta el valor estlmado de la presente
necesidad,]| se tomé como referencia la propuesta allegada por la ESE
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ del municipio de Valledupar,
previa soIIC|tud de esta sectorial, a través de la cual da a conocer los costos
directos e {ndirectos que requieren para adelantar la necesidad que pretende
llevar a caho la administracion departamental. Ver propuesta.

D.- Forma de Pago

El Departafnento del Cesar, desembolsa los recursos que compromete para la
ejecucion del presente objeto contractual, es decir la suma de DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($200.000.000) M.L, De la S|gu1ente forma: se pagara
teniendo e?w cuenta actividad realizada soportada mensualmente hasta agotar
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y sin exceder el 100% del presupuesto oficial, por consiguiente el
contratista [f debera presentar minimo TRES (3) actividades
mensuales, para acceder al pago la E.S.E. debera acreditar que se
encuentra al dia con los pagos al sistema de Seguridad Social Integral
(salud, Pensién, ARL) y parafiscales, presentar informe técnico de
actlwdadesl desarrolladas donde se evidencie el cumplimiento de las
actlwdade% estipuladas (evidencias fotograficas, soportes cualitativos
y cuantltatlvos actas, planillas de asistencia, entre otros, asf mismo en
la parte ec,ci)no,mlca un informe financiero a través del cual se describa
los valores en que incurri6 la ESE para el cumplimiento de las
acciones), i acompafiado de la certificacién de [cumplimiento a
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato interadministrativo,
fotocopia de los contratos de prestacion de servicios celebrados, Ios

presupuestal a través del
cual se financia

comprobar%tes de pago e igualmente los paz y salvo en salud, pension

y ARL, dellrecurso humano contratado. ;
E.- Determinacion de la El Contratd] se encuentra amparado por el Certificado’ de Disponibilidad
Concordancia del objeto del| Presupuestal Ng 797 de fecha 10 de Septiembre de 32021 con cargo a
contrato con el rubro gastos de igversion, Rubro 05-3-3221411-32, denominade Contratacion con

las Empresas Socnales del Estado, Expedido por el Lider de Oficina de
Presupueste del.Departamento. !

F.- Plazo de liquidacion del
Contrato

meses siguien
comun acuerg
1150 de 2007
no llegan a ur
unilateral por

oarte del DEPARTAMENTO, en los términos eétableC|dos en ley.

G.- Supervision

ERIKA MERCEDES MAESTRE VEGA

L .
Nombre del funcionario:
S Designe.

Cargo: o Secretaria de Salud y/o quien sea Des:gnado

Dependencia: Secretaria de Salud Departamental

A. - Capacidad Juridica

Dada la mcydalid’ad de seleccion del contratista y los fundamentos juridicos
que lo sus'tentan por disposicion legal se debe celebrar un contrato
mteradmmns,trat;vo con la ESE HOSPITAL ROSARIO! PUMAREJO DE
LOPEZ DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, quien esta en capacidad de
gjecutar elf objeto contractual, ya que de acuerdo con su objeto y en
cumplimiento a! sus funciones, se satisface la necesidad de la Secretaria de
Salud Dep rtamental la atencnon primaria en salud, para la ejecucion de
acciones colectivas en salud publica. i’
i . {
Los documentos Ir‘equeridos ala E.S.E son los siguientes: [‘ ,
e Actafde’ transformacion en E.S.E. y/o creacnon de la institucion
prestadora: del servicio. ;
Autorjzacién de la junta directiva si existe limitacion para contratar.
Cons] anqla de habilitacion en el registro especial de prestadores.
Fotoc opla del RUT de la empresa prestadora de servicio.
Fotocopla del RUT del representante legal. ,
Fotoc opja; ‘acta de nombramiento del representante legal
Fotocopla acta de posesion del Gerente.
Fotocop;a de la cedula de ciudadania del representante legal.
Fotocﬂop1 ide la libreta militar (solo si el representante legal es varén
menar de 50 afios). :
Ante@ed‘éntes judiciales del representante legal. i
e Certif cados de Antecedentes RNMC %
o Certif cado vigente de antecedentes dlsmplmarlo expedido por la
proct raduna general de la nacién del representante legal como de la
E.S.E i

i
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El contrato sé liquidara de comun acuerdo por las partes dentro de los cuatro (4)
tes asu finalizacién, o terminacion. de no ser posible la liquidacion de
0, se procedera conforme a lo preceptuado en el articulo 11 de la ley,
). Si EL CONTRATISTA no se presenta a la Ilqu1da016n 0 las partes
acuerdo sobre el contenido de la misma, se practicaré la Liquidacion

y /o quien este




i‘? GOBERNACION DEL CESAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

' ESTUDIOS PREVIOS

it

LO HACEM

r“

. Certlﬁcado de responsabilidad fiscal del representante legal y de la
E.S.E. ;
o Planlllansegurldad social ESE seis (6) ul’umos meses.
La ESE debelaportar los siguientes documentos:

- 1. Portafolio de servicio. ’
B. _-r(e::;:lig;cslones 2. Constanma de habilitacién en el registro especial de prestadores
3. Certnfcacnén donde conste que la ESE cuenta con un coordmador PIC.

| K
El Departamento del Cesar — Secretaria de Salud Departamental, de acuerdo con las disposiciones del articulo

4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos 2.2 I 1.1.3.1,,22.1.1.1.6.1, 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo
2.2.1.2.5.1. del Decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologfa para identificar y clasificar los riesgos
elaborados por Colombia Compra Eficiente procede contratacion. Seguidamente, se identifican y describen los
riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso de contratacién en la que ocurre, luego, se evalUan los riesgos
teniendo en cuenta su impacto y su probablllda[d de ocurrencia y flnalmente ‘se establece un orden de prioridad

De conformidad con lo estipulado en el articilo 7° PARAGRAFO 4 de la ley 1150 de 2007r las garantias no
seran obligatorias en los contratos de empr?stltos en los interadministrativos, en los de seguros, y en los
contratos cuyo valor sea inferior al diez por ciento (10%) de la menor cuantia a que se refiere; esta ley, caso en
el cual correspondera a la entidad determinar; la necesidad de exigirla, entendiendo a la naturaleza del objeto
del contrato y a la forma de pago, asi comoien lo demas que sefiale el reglamento, en corgoordanCIa con el
Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.5. los cuales estipulan la NO OBLIGATORIEDAD DE LAS
GARANTIAS en la contratacion directa. Lajexigencia de las garantias establecidas en la seccién 3, que
comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1. al 2.2.1/2.3.5.1. del presente decreto, no son obllgatorlas y lajustlflcamén
para exigirla no debe estar en los estudios yjdocumentos previos (...). La entidad en atencubn a la naturaleza
del contrato, el cual corresponde a un contrafo interadministrativo, considera que no es necesario la solicitud
de garantia Unica para la ejecucién del pres Snte contrato. Ademas que los recursos serén girados una vez
cumplan con los requisitos exigidos a la ESE.

i‘

. De acuerdo al MANUAL EXPLICATIVO DE LOS CAPITULOS DE CONTRATACION P ‘ BLICA D LOS
‘ ACUERDOS COMERCIALES NEGOCIADOS POR COLOMBIA PARA ENTIDADES CONTRATANTES,
emanados: del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Departamento Nacional de Planeacién, por
medio del cual se expone en forma clara y sencilla los criterios para determinar que una contratamén publica
estd cubierta por los compromisos de los |Acyerdos Comerciales se tiene entonces, que este Contrato
Interadministrativo, se encuentra dentro de |las excepciones a la aplicacion de acuerdos [comerciales para
entidades estatales del nivel departamental pbligadas a los Acuerdos Comerciales vigentgs con los cuales
Colombia tiene compromiso en materia de contratacion, cor]forme lo perceptual. o

ERIKA MERCEDES MAESTRE VEGA &O
Secretaria de Salud del Dpto. del Cesar
FIRMA
_ ' o
T Antonia Elena Carretero Palacip, Coordinador Oficina Dimension SAN : L
; Secretaria de Salud Departamento del Cesar = g)
REVISO: Efrain Fonseca Leon, profesional Especializado ) E o
REVISO " | Richard Joiro Aponte, Abogada(Contratista) ¥é ‘g‘ ]
REVISO: | Rosa Maria Cerchar, Lider Salfld Publica __@H s j
APR'C)Bbz Antoni; l‘Elena‘ Carretero Palacip, Coordinador QflClna Dimensién SAN LQ{:% @.—
Secretaria de Salud Departaménto del cesar _,/
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisagio el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a disposiciones legales
vigentes, baj‘o nues;tta respo_r{sab'lhdac)! lo presentamos ‘para firma.
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