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' 1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE EL MINISTERIO PRETENDE SATISFACER CON LA

CONTRATACION

1.1. COMPETENCIA

La Constitucion Politica establece que la atencion en salud es un servicio a cargo del Estado, a través del cual se debe
garantizar ! acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud', lo que implica el desarrollo
de una institucionalidad y la regulacion para tal fin.

Asi, de conformidad con las competencias establecidas en las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011y 1751
de 2015, se dispuso que corresponde a la Nacién — en cabeza de este Ministerio, como ente rector del sector saiud y
del Sistema Nacional de Salud, la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el
sector salud y para el SGSSS, asi como coordinar su ejecucion, su seguimiento y su evaluacion, y el definir y aplicar
sistemas de evaluacion y control de gestion técnica, financiera y administrativa, a las instituciones que participan en el
sector y en el SGSSS,

En correspondencia con 1o anterior, a través de la Ley 1444 de 2011 se creo el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y mediante el Decreto Ley 4107 de 2011, se le asignaron las competencias que en materia de salud le corresponden
a la Naci6n, se determinaron los objetivos y la estructura y se integré el Sector Administrativo de Salud y Proteccion
Social, asi:

“Articulo 1°. Objetivos. El Ministerio de Salud y Proleccion Social tendré como objetivos, dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar fa polifica publica en materia de salud, safud
piiblica, y promocion social en salud, y participar en la formulacion de las politicas en materia de pensionss, beneficios
econdmicos periadicos y riesgos profesionales, o cual se desarrollaré a través de fa institucionalidad que comprende ef
sector adminisirativo.

EI Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientard, coordinaré y evaluaré el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y ef Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su compelencia, adicionalmente formulara,
establecera y definira los lineamientos reacionados con los sistemas de informacion de la Proteccién Social.

“Articulo 2°. Funciones. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de las funciones deferminadas en la
Constitucién Polftica y en ef articulo 59 de la Ley 489 de 1998 cumpliré las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos def Sector Administrativo de
Salud y Proteccién Socig!.

2. Formular la politica, dirigr, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de Safud y
Proteccion Social.

3. Formular fa politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos del Gobiemo
Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de conirol de los riesgos provenienfes de
enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas, grupos, familias o
comunidades.

()

25, Promover, de conformidad con los principios constitucionales, la participacion de las organizaciones comunitarias,
las entidades no gubemameniales, las instituciones asociativas, solidarias, mutuales y demés participantes en el
desarrollo de las acciones de saud.

)

28. Proponer y desarroliar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e investigaciones para fa formutacion,
implementacion y evaluacin de politicas, planes, programas y proyecios en materia de salud y promocion social a cargo
del Ministerio.”

1 Constitucién Politica, articulo 49, Acto legislativo 2 de 2009
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Adicionalmente, esta nueva estructura concibié dentro de las dependencias de ese nuevo Ministerio, la Direccitn de
Epidemiologia y Demografia -DED- (art. 21}, encargada entre otras funciones, de:

;(1'
2

5.
6.
7.

12

Promover, orientar y dirigir la efaboracion del estudio de la situacion de la salud.

Promover, orientar y dirigir la elaboracion de fos estudios de impacto, pronéstico ¥ seguimiento de Ia salud publica
en los componentes epidemiologicos, demografico y de servicios de salud.

Proponer, desarroliar, ejecutar y apoyar actividades de investigacion de problemas de salud publica y encuestas,
en coordinacion con insfituciones estatafes o privadas involucradas en estos temas.

Dirigir el desarrolio de las actividades a cargo de! Ministerio en ef sistema de vigilancia en salud publica en los
componentes epidemiologicos, demografico v de servicios de salud.

Coordinar la vigilancia sanitaria, alertas y respuestas ante eventos o riesgos, ¥ comunicarlo a las autoridades
competentes,

()

Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestién Institucional, y la observancia de sus
recomendaciones en ef ambito de su competencia.”

Para el funcionamiento de la DED, con base en la Resolucion 1294 de 2013, se crearon tres grupos de trabajo. En el
articulo 3 de dicha resolucion se sefiala que le corresponde al Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de
Informacién, dentro de sus funciones, las siguientes:

© o~

10.
1.
12

14.
15.

16.
17.

18.

19.

1..)
Origntar y coordinar la generacion de conocimiento cientifico y tecnoldgico en salud publica y epidemiologia.
Orientar y coordinar los planes, programas y proyectos de investigacion epidemioldgica en todo ef pais,

Qrientar y coordinar la generacion y disponibilidad de datos e informacion cientifica y técnica requeridos en la toma
de decisiones en maleria de salud piblica.

Dirigir y apoyar investigaciones que contribuyan en fa evaluacion de la eficiencia y el impacto de infervenciones
para mejorar la salud pablica,

Orientar, dirigir y evaluar la formulacion y ejecucion de las investigaciones cientificas de acuerdo con las
necesidades y las politicas de investigacién en salud piblica.

Fomentar la realizacion de investigaciones que contribuyan a mejorar los protacolos de afencicn en salud pabiica.
Suministrar informacion cientffica como base para la toma de decisiones.

Coordinar la produccion, analisis y generacion de informacion para la toma de decisiones en salud publica.
Promover estudios de investigacion que confribuyan a la formulacién de politicas ¥ programas de prevencion,
atencion y superacién de emergencias y desastres en salud publica,

Fromaver, otientar y dirigir Ia elaboracian def estudio de la situacion de Ja salud,

Promover, orientar y dirigir la slaboracion de los estudios de impacio, prondstico y de seguimiento de la salud
publica en los componentes epidemioldgicos, demogréfico v de servicios de salud.

Proponer, desarrollar, efecutar y apoyar actividades de investigacion de problemas de salud puablica, en
coordinacion con instituciones estatales o privadas involucradas en estos temas.

Desarrollar las actividades de investigacion de problemas de safud publica, en coordinacion con las instituciones
involucradas en estos temas utilizando como escenario los Registros, Observatorios, Seguimientos y Safas
situacionales que se establezcan para este fin.”

La OPS brinda cooperacion técnica en relacion con las funciones esenciales de salud publica relacionadas con la
evaluacion, el desarrollo de politicas, la asignacidn de recursos, y el acceso; para fortalecer los sistemas de salud, en
particular para prevenir, detectar, evaluar y responder a eventos de salud publica, y para promover fa adopcion de
enfoques integrados y multisectoriales encaminados a aleanzar fa salud universal.

Promueve el intercambio de conocimiento, las buenas practicas y la cooperacion para el fortalecimiento de fas
funciones esenciales de la salud plbfica y de los sistemas de salud
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La OPS actualiza las funciones esenciales de salud plblica para los paises de las Américas. (FESP) son las
capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, para
fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de
fiesgo y los determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacién. Esta renovada propuesta tiene
una perspectiva institucional en términos de las capacidades del Estado y la sociedad para ejercer funciones esenciales
para proteger la salud de la poblacion.

En consecuencia, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social realizar las acciones de formulacion,
implementacién, desarrallo, seguimiento, monitoreo y evaluacion de los estudios de impacto, prondstico y seguimiento
de la salud plblica, en el ambito de sus competencias buscando la consolidacion del Sistema Nacional de Estudios y
Encuestas poblacionales para Salud, fortaleciendo la condician de rector del Ministerio en sus relaciones con los otros
agentes, por lo que se acredita su competencia para realizar la presente contratacion y de la DED para solicitarla.

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA

Teniendo en cuenta que los observatorios en salud son una instancia intersectorial e interdisciplinaria que permite la
caracterizacion, analisis, seguimiento y evaluacion de situaciones en salud y su relacién con los determinantes sociales
que influyen en su comportamiento.

Asi mismo, permite organizar, sistematizar y disponer informacion para la generacion del conocimiento, constituyendo
un insume para los tomadores de decisiones, la comunidad cientifica y la sociedad en general en tomo a las politicas
publicas.

De acuerdo a lo propuesto por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2016), en el desarrollo del quehacer de los
observatorios en salud, se precisa establecer funciones y actividades que permitan sistematizar, analizar, generar y
divulgar conocimiento, proceso que orienta a los tomadores de decisiones en politica piblica y apoya la resolucion de
problematicas de salud en el contexto nacional, regional y local (Kebede, y otros, 2014). En este sentido, es relevante
tener presente las siguientes funciones:

a} Clasificacion de datos

Como parte de esta funcion se requiere identificar la informacién a través de la bisqueda en diferentes fuentes, entre
los cuales se encuentran los censos, registros administrativos, encuestas, informacién comunitaria y resultados de
investigaciones. Es importante tener en cusnta que en esta funcién se incluye la seleccion cuidadosa de informacion
relevante y confiable como también la identificacion de su alcance y limitaciones.

b) Andlisis y sintesis

Mediante esta funcion, los datos recopilados se transforman en informacion sintetizada y conocimiento Gtil para la toma
de decisiones. Esto implica analisis cuantitativos y cualitativos, asi como analisis cruzados y comparativos de diferentes
tipos de informacion para presentar un mensaje lo mas claro posible sobre las situaciones de salud a los interesados.
De esta forma, es posible generar conocimiento bajo una visidn holistica que permita comprender el estado de salud
de la poblacion a partir del analisis de tendencias y la identificacion de problemas emergentes. Por consiguiente, se
puede proporcionar una descripcion de (a situacion actual para disefiar acciones en términos de servicios, programas
y politicas.

¢) Difusién de la informacion
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Hace relacion a faciltar el intercambio y difusion de informacion para apoyar a la toma de decisiones, a partir del
analisis de las situaciones de salud abordadas. Debe disponerse de forma clara, oportuna y contextualizada para
favorecer la comprensién de diferentes actores interesados como entidades plblicas, privadas, comunidad académica
y saciedad en general.

La difusion de los productos generados en el observatorio tales como tableros de indicadores, resimenes de politica,
boletines, salas tematicas, articulos cientificos, infografias, enire otros, puede realizarse a través de plataformas web,
medios electrdnicos o impresos.

d) Conformacion de redes de conocimiento

Inicia con la identificacion de actores clave e interesados en la tematica a desarrollar en el observatorio, dentro de las
cuales pueden incluirse las instituciones plblicas y privadas, no gubernamentales, académicas y de base comunitaria.
Esta identificacion tiene como propdsito estimular la colaboracion entre los aliados estratégicos, beneficiar el
intercambio de informacién, generar investigaciones en salud y fortalecer el conocimiento de los actores participantes.
En tal sentido, para consolidar el trabajo en red es necesario proporcionar espacios de encuentro presenciales o
virtuales de manera periddica, en donde se articulen las actividades del observatorio y se presenten los avances y
resultados alcanzados.

En el afio 2011 se crea en el pais el Observatorio Nacional de Salud, con el fin de realizar el seguimiento a las
condiciones de salud de la poblacion colombiana, mediante el anélisis de indicadores que recomienda la practica
sanitaria y la politica publica en materia de condiciones de salud y prioridades en investigacién y desarrollo en la
materia. En esta medida, surgen otros observatorios en temas especificos para el seguimiento y evaluacion de politicas
publicas liderados técnicamente por la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En 2014 con la Resolucion 1281, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definid los lineamientos para la integracion
de la informacion en salud generada por los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento Nacionales -ROSS,
al Observatorio Nacional de Salud, articulandolos al Sistema de Informacion en Salud y Proteccion Social -SISPRO.

Durante la vigencia el 2021, se hizo necesario realizar una actualizacion de la Guia Metodologica de Registros
Observatorios y Sistemas de Seguimiento en Salud ROSS Colombia, con el de establecer una nica guia técnica y
metodologicas para la conformacién de los observatorios del sector salud, a fin de brindar herramientas (tiles que
permitan su implementacion, construccién, funcionamiento y evaiuacion. Esta guia pretende orientar a los interesados
que requieran implementar observatorios de salud, partiendo de la evidencia cientifica y de la experiencia que ha tenido
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el desarrollo de escenarios de conocimiento, desde una perspectiva
sistémica y analitica que facilitan la disponibilidad de informacién pertinente y oportuna para la planeacion, monitoreo
y evaluacion de las acciones dirigidas al bienestar de la poblacion.

Por consiguiente, se elaboro el proyecto de acto administrativo, que astablece la guia metodolgica general para la
implementacién de un observatorio en salud, la cual considera los aspectos minimos que se requieren para la
conformacién, funcionamiento y evaluacion de un observatorio; desde su definicion conceptual, metodolégica y
operativa, hasta fa conformacion de redes de conocimiento que contribuyan a abordar teméticas prioritarias en salud
para la toma de decisiones.

Adicionalmente, se implements el Observatorio de Desigualdades en Salud y se elaboré el contenido del sitio web, se
realizé la identificacion de fuentes de informacién, se definiercn los indicadores propuestos, se realizéd el documento
de visualizacion de los indicadores y el documento de Guia Metodologica del Observatorio; la cual contiene el plan de
trabajo, la operacion y {a evaluacion, con el fin de fortalecer y dar continuidad al mismo.
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En cuanto al Observatorio Nacional de Migracion y Salud se realizé la administracion y actualizacién periodica de los
indicadores de salud priorizados y del contenido de la pagina web; se estructuraron propuestas como estrategia para
¢l fortalecimiento de la calidad de las fuentes de informacion que se requieren, tales como: diagnostico del estado de
la fuente de informacion Circular 029, y brindar asistencia técnica en entidades territoriales con debilidades en el reporte
de la informacion. Asi mismo, se elabord un documento frente a la caracterizacion de la poblacién migrante procedente
de Venezuela, se actualizé la infografia y se gestiond la disposicion de fuentes secundarias. También se elaboraron y
publicaron los boletines: “Migracian y Salud” y “Fendmeno migratorio en la regién del Uraba Colombiano: en busca del
trénsito hacia el norte del continente americano”.

La DED requiere, para diciembre def afio 2021 y el afio 2022 continuar con la gestion de los Observatorio de Salud
propuesto por el ministerio segan la guia metodolégica para la construccion y gestion de los observatorios para lo cual
es necesario integrar las fuentes de datos ya existentes, que proporcionen informacion de la temética del observatorio.
Dentro de las cuales estan: las fuentes primarias como los censos poblacionales, sistemas de informacion en salud y
como &l Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, Registro Individual de Prestacion del Servicio -RIPS-,
estadisticas vitales, entre otros. Estas fuentes primarias fienen un mayor conirol sobre la calidad y recopilacion de los
datos y favorece la construccion de indicadores comparables en el tiempo y entre areas geogréficas diferentes y las
Fuentes Secundarias como resultados de encuestas, investigaciones o sistemas de informacion externos al sector, de
igual forma, contribuyen la construccion de indicadores en temas especificos, lo anterior, con el fin de definir los
indicadores mas apropiados para el seguimiento de las politicas publicas , que trata el observatorio.

De igual forma, ef observatorio en salud contribuye a la traduccion del conocimiento por medio de la elaboracion de
los documentos que facifitan la comprension y la divulgacion como los boletines virtuales, los cuales se convierten en
un medio adecuado de comunicacion donde se pueden divulgar conocimientos alrededor de diferentes temas y
problematicas dirigidas a un pablico heterogéneo y diverso. También se pueden generar infografias las cuales utiizan
imagenes y textos con el fin de comunicar informacién de manera visual.

Para un abordaje integral del abservatoric, es necesario la definicion de lineas tematicas que se originan del tema
central y responden al propdsito y objetivos del mismo; pueden tener un enfoque multidisciplinario que permita
comprender y profundizar la situacién de salud y generar proyectos especificos que contribuya al objetivo generat del
observatorio. En este sentido, para definirlas es necesario hacer un proceso de priorizacion que surja de la revision
normativa, conceptual y del contexto historico, como se detallé previamente en este documento. Las lineas tematicas
son ejes ordenadores que permiten estructurar el plan de trabajo y organizar al equipo multidisciplinario de acuerdo
las competencias, experiencia y manejo del tema; de ser necesario se pueden definir sublimelas para robustecer el
conocimiento, mejorar la comprension del tema por parte de los usuarios e incentivar la vinculacion de actores clave
para la conformacion de redes de conocimiento del observatorio en salud.

indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM), A partir de la publicacion de la Resolucién 777 de 2021, se
establece la necesidad de publicar quincenaimente el Indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM} como
indicador que permitira la reactivacion economica y social de manera gradual y segura en los territorios, en el marco
de la pandemia por COVID-19.

La medicién de este indice permite identificar los territorios con mayor resiliencia epidemiolégica ante la apertura de
espacios para el desarrollo de actividades econdmicas y sociales. Su seguimiento es importante para detectar de forma
oportuna un riesgo inminente de brotes por COVID-19 que puedan generen un impacto negativo en la salud y economia
de |a poblacién.

Este indice fue construido por la Direccién de Epidemiologia y Demografia y es obligacién de la misma publicar
quincenalmente los resultados, asi como acompafiar a los terriforios en las dudas y solicitudes relacionadas con el
indice. La contrafista ha liderado la construccién del indicador, su validacion, modificacién de la férmula de calculo y
actualizacién periddica.
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Analisis para la toma de decisiones. Regularmente y en el marco de la toma de decisiones basada en evidencia, la
Alta direccion solicita conceptos técnicos, anélisis especificos con fuentes de informacién propia, revisiones de la
literatura, entre otros a la Direccién de Epidemiologia y Demografia.

Para responder oportunamente, se hace preciso contar con contratistas con formacién en epidemiologia, con
habilidades para la escritura, generacion de informes, policy brief, presentaciones en espafiol y en inglés, para
responder con oportunidad a las solicitudes de informacian y resumen de evidencia cientifica.

El presente contrato se financiard con recursos del Proyecte de Inversion “Fortalecimiento de la informacién
relacionada con la situacion de salud de fa poblacion a nivel Naciona/l”, cadigo BIN 2018011000134, contrato que
permitira a la Direccion de Epidemiologia y Demografia cumplir con tas prioridades estratégicas planteadas para el
2022 en cuanto al posicionamiento como gestora del conocimiento, realizando analisis estadistico y epidemiologico a
los datos integrados al sistema de informacién, la construccion de informes, boletines epidemiolagicos y estudios
cientificos, implementacion y fortalecimiento normativo del sistema de observatorios de salud.

1.3 DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU NECESIDAD

De acuerdo con la necesidad sefialada, la DED requiere contratar un grupo de profesionales para que apoyen, orienten
y acompafien técnicamente en la gestion del conocimiente a través de los observatorios de salud y el desarrollo de
productos de conocimiento de informacion epidemiologica, para ello se requieren las siguientes actividades: i. Apoyar
a la Direccion de Epidemiologia y Demografia avanzando en la estrategia de posicionamiento de la produccion de
gestion del conocimiento, ii Apoyar a la Direccion de Epidemiologta y Demografia en el desarrollo de los conceptos
técnicos, documentos y boletines en los temas de gestion del conocimiento que le sean asignados en el marco de los
observatorios de salud, iii Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el desarrollo de los conceptos
técnicos, documentos y boletines en los temas de gestion del conocimiento que le sean asignados en el marco de los
observatorios de salud, iv. Apoyar a la Direccién de Epidemiclogia y Demografia en el uso de las fuentes de informacion
del Ministerio para la realizacién de andlisis que se requieran para conocer la situacion epidemiologica de los eventos
de interés en salud publica y el impacto de las intervenciones en salud pablica a nivel nacional y territorial, v. Apoyar
a la Direccién de Epidemiologia y Demografia en la operativizacion de la guia metodologica de observatorios
nacionales de salud del Ministerio, vi. Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en la delimitacion de las
lineas de analisis y produccion intelectual de los Observatorios de Salud del Ministerio, vii. Apoyar a la Direccion de
Epidemiologia y Demografia en la gestion normativa del del Sistema de observatorios, que soporte la rectoria ds la
DED. Viii. Apoyar a la Direccién de Epidemiologia y Demografia en el disefio y analisis de estudios de ia
efectividad de las vacunas contra el covid-19 en el marco de [a evaluacion del Plan Nacional de Vacunacion.
Apoyar a la DED en el disefio adaptacion y caiculo del Indice de Resiliencia Municipal, ix Apoyar a la DED
en el analisis epidemiologico estratégico para la gestion en clave de politica pablica, x Apoyar a la Direccion
de Epidemiologia y Demografia en la generacion y seguimiento de respuestas a las peticiones y requerimientos de
informacion, sobre los temas relacionados con el objeto del contrato, x..Apoyar la supervision de los contratos que le
sean asignados por la Direccidn de Epidemiologia y Demografia. Adicionalmente deben hacer uso de las fuentes de
informacién del Ministerio para la realizacion de analisis que se requieran para conocer la situacion epidemiologica de
los eventos de interés en salud publica y el impacto de las intervenciones en salud piiblica a nivel nacionat y territorial.

Es importante actarar que dado el volumen y complejidad de las actividades que deben ser realizadas para dar
cumplimiento 2 las prioridades estratégicas que se ha planteado la DED con el grupo de gestion del conocimiento y
fuentes de informacion, los profesionales de planta no son suficientes y se requiere contar con mas profesionales para
el desarrollo de las necesidades anteriormente descritas.
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Por lo anteriormente expuesto, es necesario contratar un grupo de profesionales que cumplan con la idoneidad,
experiencia y requisitos establecidos en sl numeral 7 de este estudio previo, precisando que el Ministerio no cuenta con
ol recurso humano suficiente que pueda adelantar las actividades necesarias, de acuerdo con la certilicacion expedida
por |a Subdireccion de Gestion de Talento Humano, con lo cual se justifica la necesidad de la presente contratacion.

| 2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS J

2.1. OBJETO
Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en la gestion del
conocimiento a través de los observatorios de salud y el desarrollo de productos de conocimiento de informacion
epidemiolégica.

2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. OBLIGACIONES GENERALES

—

Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

2. Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion o condiciones
diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractuat y sin que ello implique exclusividad,
salvo en los eventos en que otras asesorias impliquen conflictos de interés.

3. Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del
supervisor, para lo anterior, EL MINISTERIO realizar4 de forma previa el tramite presupuestal y administrativo
correspondiente.

4. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, a! supervisor del contrato.

5. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contraio reportados en su inventario individual,
asi como el camet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados.
Dicha entrega se realizara al supetvisor del contrato.

6. Pagar en forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que
regula la materia, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

7. Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con
el Sistema Integrado de Gestion-SIG.

8. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por EL MINISTERIO
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

9.  Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacién con respecto a toda lainformacion obtenida por EL/LA
CONTRATISTA durante 1a prestacion del servicio, cuando a ello hubiere lugar.

10. Entregar a la finalizacion del contrato en medio magnético {en 2 copias), los archivos tipo Office o cualquier otro
medio utilizado para la elaboracion de los o productos pactados en el contrato, esto incluye todas las versiones
o archivos que sirvieron de soporte para la consecucion de los mismos,

11. Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion.

12. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia generada y recibida como
usuario, a través del Sistena de Gestion Documental (ORFEQ).

13. Asistir a las actualizaciones programadas por EL MINISTERIO que contribuyan al mejoramiento y fortalecimiento
de la Atencion al Ciudadano y del Sistema Integrado de Gestién-SIG.

14. Constituir 'a garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo y

manteneria vigente durante el término establecido por fa entidad, asi mismo debera cargarla a la plataforma
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15,

16.

17,

SECOP Il a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato por las partes, para
la revisidn y aprobacion por parte del MINISTERIO, cuando a elio hubiere lugar.

Presentar, junto con la garantia Unica exigida en el presente contrato, el documento donde conste Ia afiliacion al
Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con io sefialado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012
y el Decreto 1072 de 2015. Esta afiliacion se hara a la ARL escogida por ELILA CONTRATISTA {afiliandose en
todo caso a una sola ARL), y la cotizacion se realizara en su totalidad por parte de EL/LA CONTRATISTA 2
través del mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Sacial Integral.

EL/LA CONTRATISTA dentro de los 30 dias siguientes al (ltimo pago recibido por concepto de honorarios,
debera remitir al supervisor del contrato el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
realizado correspondiente al periodo de cotizacion del (itimo mes cobrado, so pena que se adelanten las acciones
administrativas y contractuales a que haya lugar.

Las demas que esteén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

222  OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Presentar un plan de trabajo y cronograma para el cumplimiento de las obligaciones, el cual debera ser

concertado y aprobado por el supervisor del contrato.

2. Apoyar a la Direccién de Epidemiologia y Demografia avanzando en la estrategia de posicionamiento de la

produccion de gestién del conacimiento,

3. Apoyar a la Direccion de Epidemiclogia y Demografia en el desarrollo de los conceptos técnicos, documentos

y boletines en los temas de gestion del conocimiento que le sean asignados en el marco de los observatorios
de salud.

4. Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el uso de tas fuentes de informacion del Ministerio

para la realizacion de anélisis que se requieran para conocer la situacion epidemioldgica de los eventos de
interés en salud plblica y el impacto de las intervenciones en salud piblica a nivel nacional y territorial

3. Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en la operativizacion de la guia metodoldgica de

observatorios nagionales de salud del Ministerio.

6. Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en la delimitacion de las lineas de analisis y produccién

intelectual de los Observatorios de Salud del Ministerio.

7. Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en la gestion normativa del Sistema de Observatorios,

que soporte la rectorfa de la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

8. Apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el elaboracion y andlisis de estudios de la

efectividad de las vacunas contra el covid-19 en el marco de la evaluacion del Plan Nacional de
Vacunacion.

9. Apoyar a la Direccién de Epidemiologia y Demografia en la estructuracion, adaptacion y célculo del

indice de Resiliencia Municipal.

10. Apoyar a la Direccion de Epidemiologfa y Demografia en el analisis epidemiolégico estratégico para

la gestion en clave de politica pablica y toma de decisiones

11. Apoyar a la Direccién de Epidemiologia y Demografia en la generacion y seguimiento de respuestas a las

peticiones y requerimientos de informacion, sobre los temas relacionados con el objeto del contrato

2. Apoyar a ia Direccion de Epidemiologia y Demografia en las funciones de supervision sobre la ejecucion de

los contratos que le sean asignados, en concordancia con lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la Resolucion 546 de 2021, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

13. Apoyar y acompaniar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en las reunicnes que le sean programagdas,

asi como recomendar los aspecios técnicos necesarios para el desarrollo de Jas mismas y que tengan relacion
con el objeto del contrato.

14. Suscribir conjuntamente con el Supervisor el formatoe GCOF03 Acuerdo de ejecucién contractual, o el que haga

sus veces el cual debera remitir al Grupo de Ejecucion y Liquidacion Contractual como requisito para el tramite
del primer pago.
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2.2.3 OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO- SGSST

Presentar para el primer pago, la induccion virtual establecida por el Ministerio. Una vez terminada la induccion
virtual, ELILA CONTRATISTA debe aportar la constancia que certifiqus, al supervisor del contrato y anexar al
primer pago. Asi mismo, presentar certificacion de examen pre-ocupacional,

Procurar el cuidado integral de su salud.

Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su cosfo.

Reportar a la ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por EL MINISTERIO o Ia
Administradora de Riesgos Laborales.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo
SGSST adoptadas por EL MINISTERIO.

2.3 OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

Aprobar el plan de trabajo y el cronograma presentados por EL/LA CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.
Verificar que ELILA CONTRATISTA presente para el primer pago del contrato, la induccion virtual establecida por
el Ministerio, en la que se encuentra incluido el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST,
asi como la presentacion de certificacién de examen pre-ocupacional

cudir ante las autoridades para obtener la proteccion de los derechos derivados de ta presente contratacion y
sancion para quién los vulnere.

Exigir a EL/ILA CONTRATISTA la sjecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Para el efecto el supervisor
adelantara ef seguimiento y verificacion de las estipulaciones contractuales a cargo de EL/LA CONTRATISTA, el
cual se vera refiejado en los informes de ejecucion y supervision parcial y final, dependiendo de que se trate, los
cuales deberan ser cargados en la plataforma de SECOP |.

Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL/LA
CONTRATISTA.

Asignar las actividades a realizar por parte de ELILA CONTRATISTA.

Poner a disposicion de ELILA CONTRATISTA toda la informacion necesaria para et desarrollo de las actividades.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pacuniarias, para lo cual la
supervision dara aviso oportuno a EL MINISTERIO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo o con
ocasion de la presente contratacion.

Repetir contra los servidores publicos, ELILA CONTRATISTA o terceros por las indemnizaciones que deba pagar
como consecuencia del contrato.

Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido en el Estudio Previo y en el mismo
contrato, dentro de los plazos y con las condiciones establecidas. Para el efecto, el MINISTERIO a través de la
supervision y atendiendo la naturaleza y prestaciones de la relacion negocial, procedera a establecer el plan de
pagos de! contrato considerando para el efecto el porcentaje de ejecucitn del mismo, el cual se vera reflejado en
la plataforma SECOP II.

Pagar los gastos generados por concepto de desplazamientos, si con ocasion de la ejecucion del objeto
contractual y en cumplimiento de las obligaciones del contrato EL/LA CONTRATISTA requiere desplazarse por
fuera de la ciudad de Bogota D.C.
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13. Impartir aprobacion de la facturacion o documento equivalente presentada en fisico y a ftravés de la plataforma
SECOP Il por parte de EL/LA CONTRATISTA, previa verificacion del cumplimiento de lo establecido en la clausula
correspondiente a la forma de pago y demas relacionados.

14. Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados.

15. El Supervisor del contrato debera verificar que EL/LA CONTRATISTA allegue dentro de los 30 dias siguientes al
ultimo pago recibido por concepto de honorarios, el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral realizado correspondiente periodo de cotizacion del Gltimo mes cobrado

2.4 INFORMES

1. Informe mensual que contenga el estado de avance de las actividades desarrolladas en cumplimiente de
las obligaciones de acuerdo al plan de trabajo y el cronograma de actividades aprobados.

2. Informe final consolidado que contenga el desarrollo de cada una de las obligaciones contractuales con

sus resultados y respectivos soportes,
2.5 PRODUCTOS

1. Un (1) documento que dé cuenta del apoyo brindado en los analisis que se hayan realizado para conccer
la situacion epidemiolégica de los eventos de interés en salud publica y el impacto de las intervenciones
en salud publica a nivel nacional y territorial

2, Un (1) documento que dé cuenta del apoyo brindado en la delimitacion de las lineas de analisis y
produccion intelectual de los observatorios de salud del Ministerio, asi como del desarollo de
documentos y boletines en los temas de gestion del conocimiento que le sean asignados en el marco de
los observatories de salud.

2.6 PLAZO DE EJECUCION/ PLAZO DE ENTREGA
Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 30 de julio de 2022.
2.7 LUGAR DE EJECUCION! DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades del contrato se desarrollaran en la ciudad de Bogota D.C., sin perjuicio de las actividades que deban
desarrollarse en otras ciudades previa autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial,

El domicilic contractual sera la ciudad de Bogota D.C.
2.8 CONTRATO A CELEBRAR

La relacion juridica que se creard ser4 un contrato de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion con
persona natural.

2.9 AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

Para la contratacion se requieren y aportan las siguientes autorizaciones y/o permisos.

Para contratos de prestacion de servicios - articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 Sl
Para contratos de prestacion de servicios con objeto igual — inciso tercero del articulo
2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015

Certificacion idoneidad, articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Dacreto 1082 de 2015 S

Pagina 10 de 18 Fecha de version: 09 de enero de 2020




,, PROC GESTION DE CONTRATACION [ (51::[i| GCOF21
La salud VR eI Estudios previos Rariie
2% (o1:1190e | Prestacion servicios profesionales

apoyo gestion

COCERGLI

05

Suministro, mantenimiento o reparacion de bignes muebles y para ia adquisicion de ' NO
bienes inmuebles - articulo 2.8.4.3.5 del Decreto 1068 de 2015. _
Contratos suscritos con entidades administradoras de recursos o con cargo a los

recursos administrados por terceros - articulo 2.8.4.3.1.3 del Decreto 1068 de 2015. o
Contratos con objetos o temas relacionados con comunicaciones. | NO
Contratos con objetos transversales a diferentes areas. _ NO
Compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion sl

obtenida por e} Contratista durante la prestacién del servicio
3 MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN
3.1. MODALIDAD DE SELECCION
La seleccion del contrafista se realiza mediante la modalidad de contratacion directa.
3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El literal h} del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 establece que la modalidad de seleccion de contratacién
directa procede “Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion’. A su vez, el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, establece lo siguiente:

“Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de confratacion directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad
de ejecutar ef objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y refacionada con el &rea de que se trate. En este caso, no es necesario que fa
Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a fa gestion corresponden a aqueflos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan def cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal;
asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales. (...)°

4, ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

En el mercado colombiano existe una gran cantidad de oferta para la prestacion de servicios, los cuales se agrupan en
los segmentos 70 a 94 del Cédigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas, V.14.080.

De acuerdo con la clasificacion del UNSPSC, el servicio requerido por el Ministerio esta ubicado asi:

Segmento 85 Servigios de salud

Familia 11 Prevencion y Control de Enfermedades

Clase 15 Prevencion y control de enfermedades contagiosas
Producto 14 Servicios de prevencion o cantrol de epidemias
Codificacion 85111514
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En general, los servicios de estandarizacion de datos o contenidos — Cadigo UNSPSC 85111514 se prestan de manera
individual, por personas naturales o a través de personas juridicas cuyo objeto social comprenda este tipo de servicios.
De forma ordinaria, las personas juridicas que prestan estos servicios, cuentan con un portafolio diversificado que
incluye profesionales en diferentes areas. De otra parte, los profesionales personas naturaies, cuentan con experiencia
en diferentes temas y areas, de forma tal que su oferta de servicios tiene mercados especificos, generalmente
asociados a aspectos puntuales, que no demandan una organizacion compleja para su prestacion, sina que, por el
contrario, son prestados de forma completa por el profesional.

El acompafiamiento técnico oportuno y de calidad en esta materia, exige de los profesionales un tipo de cualificacion
especifica, asi como experiencia directamente relacionada que le ofrezca certeza a la entidad con base en sus
habilidades y conocimientos. De acuerde con lo anterior y teniendo en cuenta la trascendencia de las funciones
asignadas al Ministerio, se requiere un profesional con la formacion y experiencia establecida en el numeral 7 del
presente estudio previo

Este tipo de servicios han sido contratados en oportunidades anteriores por el Ministerio, considerando que dentro de
la Planta de Personal de la Entidad no se dispone de personal suficiente o con la cualificacion requerida, que puedan
suplir este tipo de requerimientos.

Adicional a lo anterior y atendiendo lo sefialado en la Resolucion 227 del 25 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social determiné que el perfil requerido es el siguiente:

Tipo de i : : Valor Maxima de

Contratista 4 TP + MA+ 52 MEPR C TP + ES+ 64 MEPR 88 MEPR $11.353.379

J
Para Ia prestacion de estos servicios no existen en Colombia, cargas impositivas particulares, por lo que, con

independencia de su valor, el Ministeric debera prever el pago del impuesto al valor agregado IVA, en razén a la
condicion fributaria del prestador, esto es, su condicién de pertenecer o no al régimen comun.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

5.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

De conformidad con la Resolucién 227 de! 25 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el valor
del contrato a suscribir, se presenta asi:

Contratista 4 $9.785.000 Hasta &l 30 de julio de 2022 §78.280.000

Ef valor del presente contrato es hasta por la suma de SETENTA'Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MICTE. ($78.280.000) incluidos tedos los impuestos y costos a que haya lugar.

5.2. FORMA DE PAGO

Para la vigencia 2021:

Hasta la suma de NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE, ($9.785.000), en
mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de NUEVE MILLONES SETECIENTOQS
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OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE, ($9.785.000) o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa
aprobacion por parte del supervisor del respectivo informe de sjecucion que dé cuenta del avance del contrato.

Para |a vigencia 2022:

Hasta la suma de SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE.
($68.495.000) en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de NUEVE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ($9.785.000) o proporcional por fraccion de tiempo
ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor del respectivo informe de ejecucion que dé cuenta del avance
del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Tratandose del primer pago, dentro del informe de ejecucién correspondiente, el supervisor
dejara constancia expresa de la verificacion del cumplimiento por parte de EL/LA CONTRATISTA de su obligacion de
presentar la certificacion de examen pre-ocupacional en cumplimiento de lo previsto del articulo 2.2.4.2.2.18 del
Decreto 1072 de 2015, Para este pago EL/LA CONTRATISTA podra adjuntar bien sea el soporte de pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral del periodo de cotizacion anterior al mes o fraccion de mes que se cobrara.
Asi mismo, debera anexar al primer pago la constancia de la induccion virtual establecida por el Ministerio, en la que
se encuentra incluido el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ei Trabajo - SG-SST.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA para cada pago deberd presentar. Informe de actividades
desarrolladas, acreditar los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al periodo de
cotizacién anterior al mes o fraccion de mes que se cobrara y factura (la cual debe cumplir con los requisitos exigidos
en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren), o documento equivalente en fisico
a través de la plataforma SECOP Hl. Si la factura o documento equivalente no ha sido correctamente elaborada o no
se acomparian los soportes requeridos para el pago, yfo se presenten de manera incorrecta, el término para el pago
solo empezara a contarse desde ta fecha en que se aporte el Ultimo documento y/o se presente en debida forma. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad de EL/LA CONTRATISTA y no tendran por
gllos derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO TERCERO: El (ltimo pago se realizara previa presentacién del informe final de ejecucion y supervision
en el que conste que se recibié de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por EL/LA
CONTRATISTA durante todo el periodo de ejecucién del Conirato.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos por concepto de honorarios pactados, se realizarén por parte del Ministerio con
sujecion al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC y se realizaran a través de la Tesoreria del Ministerio de Salud
y Proteccion Social yfo el fondo que corresponda.

| 6. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE |
ADQUISICIONES Y EXISTENCIA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL :

Esla contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accion del Ministerio y en el Proyecto de Inversion para la
vigencia 2021, asi:

N

MBRE DEL

| PROYECTO

| DE
INVERSION

ol AN DE ACCION

CODIGO  ACTIVIDAD  PRODUCTO  RUBRO CODIGO BFIN
PACC  DELPLAN

1951
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| de informacion

. epidemiolagica.

Ei valor de este contrato se financiar4 con recursos de la vigencia fiscal 2021 para Ic cual se cuenta con el Certificado
de Disponibilidad, asi:

| " C-1301-0300-32-0-1901033-02 ADQUISICION | " 02-0202-008-003-09

| | i | DE BENES Y SERVICIOS - SERVICIODE | 11 Ofos Servicios
{ { | | INVESTIGACION, DESARROLLO E Profasionales y
|l e OSTOSS HE | 80,785 000 | INNQVACION  TECNOLOGICA ~ EN | | Técnicos N.C.P.

] 'i | EPIDEMIOLOGIA - FORTALECIMIENTO DE |

| ' LA INFORMACION RELACIONADA CON LA | 2
: | SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION A | ;
! | NIVEL NACIONAL w |

Adicionalmente, se cuenta con la aprobacion de cupo para comprometer vigencias futuras en 2022 No. 2-2021-062157
de fecha 24 de noviembre de 2021, emitido por el Director General del Presupuesto Plblico Nacional del Ministeric de
Hacienda y Crédito Publico, por un valor de $4.928.146.118

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

El contratista debera cumplir con las condiciones establecidas en la Resolucion 227 del 25 de febrero de 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social, para ser clasificado en el nivel previsto para esta contratacién, cuyos requisitos
son:
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Titulo Profesional en el area de ciencias de la
salud o en el drea de agronomia, velerinaria y
afines o en gerencia en sistemas de informacion

Experiencia profesional relacionada con gestion y/o
investigacion en salud, yfo andlisis estadisticos y/o
métodos epidemiologicos yfo vigilancia en salud
publica ylo sistemas de informacién en salud y/o

Requisitos en salud o en ingenieria de sistemas o en | andlisis de bases de datos o auditoria o
Contratista administracion de sistemas de informacion y | seguimiento en salud, o economia de salud o
necasidad especializacion o maestria en estadistica o | gestion o formulacion o ejecucion de proyectos en
especifica. epidemiologia o salud publica o en  salud o acompafiamiento en la formulacion yfo

biomatematicas o en mélodos de analisis
demograficos

implementacién de programas vio proyectos de
salud y/o promocién de la salud, y/o prestacion de
servicios de satud.

8. EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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GESTION DE CONTRATACION (15211 | GCOF21

Estudios previos
Prestacion servicios profesionales ersion )
apoyo gestidn

La salud ’ Minsalud

es de todos |

o
Especifico
Externo

Ejecucion
Tecnolégico

Dafos en los archivos y/o base de datos producto de entrega y que signifiquen
reproceso para st Uso
Retraso en el cumplimiento del contrato, mayores costos para €] contratista

(o]

Bajo

Contratista 100%
Backups, copias de seguridad

[y

Bajo
Si

Contratista
Alinicio de la ejecucion del contrato
Con la entrega de los productos asociados
Pruebas fisicas
Mensual

En todo caso, el contratista tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias para
la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, deberé considerar, previo a la suscripcion del contrato
todos los aspectos técnicos, economicos, financiercs, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones y
materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucion del contrato y la permanencia de la ecuacion contractual
durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su cargo y responsabilidad, los gastos que esto conlleve.

9. ANALISIS DE GARANTIAS A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El contratista debera constituir, a favor del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Garantia Unica en los términos del
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015; que cubra los riesgos, en las cuantias y vigencias que
se establecen a continuacién:

Esta poliza se exige con el fin de proteger al Ministerio de
posibles incumplimientos totales o parciales del contratistaen  Ejecucion y 6 meses mas
la gjecucion de las obligaciones pactadas.

25 % del valor

Cumplimiento del Contrato

10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

El Manual para el manejo de los acuerdos comerciales en procesos de contratacion, version M-MACPC-14, publicada
por Colombia Compra Eficients, sefiala que las entidades estatales no deben hacer el analisis para los procesos de
Contratacién adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima cuantia.

11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES
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Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles - 2013 y la Guia conceptual y metodologica de compras

publicas sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

12. SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del contrato serd ejercida de conformidad lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la materia y
en |a Resolucion 546 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

La supervisién estara a cargo del Director de Epidemiologia y Demografia o la persona a quien este designe.

JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Director de Epidemiologia y Demografia

Elaboré: amalingy
Revis6: domartinel
Aprobé: jfernandez

CONTACTO AREA TECNICA

Angélica Molina Rivera - Extension 3118
Doris Maitinez Corredor — Extensién 3135
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