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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 el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud'.

De conformidad con lo establecido en la Ley 715 de 2001, le corresponde a la Nacion, a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), entre otras funciones las de (...)"42.1. Formular las politicas, planes, programas
y proyectos de interes nacional para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar
su ejecucion, seguimiento y evaluacion. 42.2. Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas,
planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de
Participaciones. 42.3 Expedir la regulacion para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
42.4 Brindar asesoria y asistencia técnica a los departamentos, distritos y municipios para el desarrollo e
implantacion de las politicas, planes, programas y proyectos en salud {(...).”

Por su parte, la Ley 1438 de 2011, en su articulo 2°, establece que “(...) El Sistema General de Seguridad Social
en Salud estara orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del
usuario el eje central y nticleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud publica,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demés prestaciones que, en el marco de una estrategia de
Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la poblacion (...).".

Dichas competencias en materia de salud que le han sido asignadas a la Nacion, le corresponden desarrollarlas al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con el Decreto Ley 4107 de 2011:

"Articulo 1°. Objetivos. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra como objetivos, dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud
pblica, y promocion social en salud, y participar en la formulacion de las politicas en materia de pensiones,
beneficios econdmicos periédicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollaré a través de la institucionalidad
que comprende el sector administrativo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientara, coordinara y
evaluara el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo
de su competencia, adicionalmente formular, establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas
de informacion de la Proteccion Social

“Articulo 2°. Funciones. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de las funciones determinadas en la
Constitucion Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 cumplira las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social.

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

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

4. Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad de vida, y
de prevencion y control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades cronicas no transmisibles.

1 Constitucion Politica, articulo 49.
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5. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica.

()

7. Promover e impartir directrices encaminadas a fortalecer la investigacion, indagacion, consecucion, difusion y
aplicacion de los avances nacionales e internacionales, en temas tales como cuidado, promocion, proteccion,
desarrollo de la salud y la calidad de vida y prevencion de las enfermedades.

8. Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de proteccion de los usuarios, de
promocion y prevencion, de aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de prestacion de servicios y atencion
primaria, de financiamiento y de sistemas de informacion, asi como los demas componentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

()

24. Promover acciones para la divulgacion del reconocimiento y goce de los derechos de las personas en materia
de salud, promocion social, y en el cuidado, proteccion y mejoramiento de la calidad de vida.

()

Por su parte, el articulo 16 del Decreto 4107 de 2011, que modifico la estructura del Ministerio de Salud, consagra
dentro de las funciones de la Direccion de Promocion y Prevencion, entre otras, las siguientes:

(...)"1. Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos tendientes a la promocion de la salud, a la
prevencion de enfermedades, y a la prevencion, control y comunicacion de los riesgos de enfermedades
transmisibles y de las enfermedades cronicas no transmisibles, y dirigir su seguimiento y evaluacion.

{ou)

5. Dirigir y desarrollar, en coordinacion con las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud, la
evaluacion, seguimiento y control de las acciones de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad

fosd

7. Dirigir la prestacion de los servicios de asistencia técnica, en los temas a su cargo.

8. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de sus
recomendaciones en el &mbito de su competencia.

()

En ese mismo decreto se definié la estructura funcional de la Direccion de Promocion y Prevencion, estableciendose
cuatro Subdirecciones dentro de la misma, siendo la Subdireccion de Enfermedades Trasmisibles (SET) una de
ellas. En este contexto, en el articulo 17 del mismo Decreto, se le asignaron las siguientes funciones:

“(...) 3. Preparar normas, reglamentos, politicas, planes, programas y proyectos tendientes a prevenir, intervenir y
controlar el desarrollo de las enfermedades transmisibles y realizar su seguimiento y evaluacion.

4. Preparar normas, reglamentos, politicas, planes, programas y proyectos para la promocion de la salud y habitos
de vida saludable, para la reduccion de las enfermedades transmisibles y realizar su sequimiento y evaluacion.

5. Prestar asistencia técnica a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los temas a su
cargo.

(.)

De otro lado, la Resolucion 1067 de 2014, establecio las funciones de cada uno de los grupos de trabajo de la SET,
denominados Estrategia de Gestion integrada, a saber: Gestion integrada de enfermedades endémico — epidémicas,
Gestion integrada de enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, Gestion integrada de enfermedades
Inmunoprevenibles, para este ultimo grupo se encuentran: (...)"

e Proponer, orientar, formular, difundir, implementar y evaluar politicas, planes, programas, proyeclos y
lineamientos para la promocion de la vacunacion y la prevencion, vigilancia en salud publica, deteccion,
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diagnostico y control de las enfermedades inmunoprevenibles, en conjunto con todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de manera articulada con otras politicas nacionales.
Formular, implementar y evaluar los procesos de cooperacion y asistencia técnica a los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a las diferentes instancias del Gobiemno Nacional, las
Organizaciones no Gubernamentales y otros actores involucrados en la formulacion, adopcion, monitoreo
y evaluacion de politicas, planes, programas, estrategias, normas, compromisos y acuerdos internacionales
para la promocion de la vacunacion y la prevencion, vigilancia en salud publica, deteccion, diagnéstico y
control de las enfermedades inmunoprevenibles.

Realizar el monitoreo, evaluacion y control de las acciones individuales y colectivas que realizan los
diferentes actores del sistema para la promocion de la vacunacion y la prevencion, vigilancia en salud
publica, deteccion, diagnostico y control de las enfermedades inmunoprevenibles, asi como de los recursos
invertidos para tal fin, en conjunto con las demas dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las entidades territoriales, las entidades adscritas y los organismos de control, de acuerdo con la
normatividad vigente.

Coordinar con la Subdireccion de Operaciones la adquisicion, almacenamiento, distribucion y suministro
oportuno de los bilogicos e insumos criticos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Monitorear y evaluar el sistema de gestion de biologicos e insumos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones a nivel nacional, departamental, distrital y municipal.

Participar en la definicion, seguimiento y evaluacion de los mecanismos y estrategias de vigilancia en
salud publica y del sistema de informacién a ejecutar por los diferentes actores del Sistema para el
cumplimiento de las politicas, planes y programas definidos en materia de prevencion, deteccion,
diagnostico y control de las enfermedades inmunoprevenibles; en coordinacion con las demas
dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Gestionar, participar e impulsar la movilizacion social y la creacion de alianzas y estrategias de
informacion, educacion y comunicacion para la promocion de la vacunacion y la prevencion, vigilancia en
salud publica, deteccion, diagnéstico y control de las enfermedades inmunoprevenibles.

Promover de conformidad con los principios constitucionales la participacion social en la adopcion,
divulgacion, implementacion, evaluacion de politicas y normas para la promocion de la vacunacion y
prevencion en salud piblica, deteccion, diagnéstico y control de las enfermedades inmunoprevenibles

(..)

A su vez, la Resolucion 1841 de 2013, adopto el Plan Decenal de Salud Pblica PDS 2012-2021, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011. En este se presentan diferentes perspectivas y enfoques
que abordan a las personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida. De igual forma, se establecieron
metas estrategicas en 8 dimensiones prioritarias y 2 trasversales. Dentro de las dimensiones prioritarias se
encuentra la denominada *Vida saludable y Enfermedades Transmisibles” definida como el conjunto de politicas y
acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten materializar el derecho a vivir libre de
enfermedades transmisibles en todos los ciclos de la vida y entornos donde viven las personas, familias y
comunidades, a través de estrategias enmarcadas en tres componentes:

1. Enfermedades inmunoprevenibles.
2. Condiciones y situaciones endemo-epidémicas.
3. Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas

Para el primer componente, se plantearon como metas a 2021, las siguientes:

Alcanzar el 95% o mas de cobertura en todos los biologicos que hacen parte del esquema nacional, en
las poblaciones objeto del programa.
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e Consolidacion en todo el territorio nacional de la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del
sarampion, la rubeola, el sindrome de rubeola congénita y el tétanos neonatal y controlar la incidencia de
casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis meningea, hepatitis A y B, Neumococo, Haemophilus
influenzae tipo b, diarreas por Rotavirus, tos ferina, parotiditis e influenza.

o Sistematizacion y automatizacion de los procesos y procedimientos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) en todo el territorio nacional.

Asi mismo, para este componente se plantearon las siguientes estrategias:

¢ Implementacion de la estrategia de vacunacion sin barreras que disminuya las oportunidades perdidas
y garantice el acceso a la vacunacion.

o (Garantia de la suficiencia y disponibilidad con oportunidad y calidad de los insumos biologicos y red
de frio en todo el territorio nacional.

e Implementacion del Sistema de Informacion nominal del Programa Ampliado de Inmunizacién en todo
el territorio nacional.

Con base en la expuesto y en virtud del articulo 65 de la Ley 1753 de 2015, adoptadas mediante el articulo 336 de
la Ley 1955 de 2019, este Ministerio expidio la Resolucion 2626 de 2019, por la cual se modifica la Politica de
Atencion Integral en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE, conformado por el
conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma
articulada, la gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de salud
de la poblacion y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y a la
sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito, en su articulo 7, plantea como objetivos:

(...)" Objetivos del Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE. Los objetivos del Modelo de Accion Integral
Territorial- MAITE son los siguientes:

7. 1 Garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.

7.2 Fortalecer la autoridad sanitaria territorial.

7. 3 Articular los agentes del sistera de salud y los actores territoriales en torno a las acciones requeridas para el
logro de los resultados de salud.

7. 4 Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a sus poblaciones.

7.5 Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la satisfaccion de los usuarios frente al sistema de salud y la
sostenibilidad financiera del mismo. {...)"

En el marco de la Politica de Atencion Integral en Salud- PAIS- se establecen las Rutas Integrales de Atencion en
Salud - RIAS—definidas como las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion por parte de
los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Estas, ordenan la gestion
intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud
dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones intersectoriales y sectoriales
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, ii) Atenciones
individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion y iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o
recuperacion de su salud.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de

intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en
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todo el continuo de atencion, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion
del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.

De esta forma mediante la Resolucién 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopt6 tanto el manual
metodologico para la elaboracion e implementacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, como un grupo de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) desarrolladas por
este Ministerio. En el mismo sentido, el articulo 6 de esta resolucion, establece entre otros tipos, las siguientes
rutas: la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, la Ruta Integral de Atencion en
Salud para Eventos Especificos y la Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo, es de anotar que en
esta Gltima se encuentra la Ruta Integral de Atencion para la Poblacion Materno — Perinatal.

Las RIAS estan constituidas en tres grupos: 1. Ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento
de la salud en el curso de vida de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el
riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades;
incluye como atenciones obligatorias para toda la poblacion colombiana: la valoracion integral del estado de salud,
la deteccion temprana de alteraciones, la proteccion especifica y 1a educacion para la salud, que contiene el cuidado
a los cuidadores. 2. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para —evitar la
aparicion de una condicion especifica en salud o para realizar un diagnostico y una derivacion oportuna para el
tratamiento, es de anotar que en esta (ltima se encuentra la Ruta Integral de Atencion para la Poblacion Materno
- Perinatal. 3. Rutas integrales de atencion especifica para eventos, intervenciones individuales y colectivas
dirigidas principalmente al diagnostico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones
especificas de salud priorizadas.

Las RIAS incluyen cuatro componentes que se integran como segmentos de la atencion:

e Gestion de la salud publica: En donde se incorporan los procesos de coordinacion intersectorial, desarrollo
de capacidades, gestion administrativa y financiera, gestion del aseguramiento, gestion del conocimiento,
gestion del talento humano, gestion de las intervenciones colectivas, gestion de la prestacion de servicios
individuales, participacion social, planeacion integral en salud, vigilancia en salud publica e inspeccion,
vigilancia y control.

e Promocion de la salud: Contribuye a garantizar el derecho a la vida y la salud mediante la formulacion,
implementacion y evaluacion de politicas publicas saludables, el desarrollo de capacidades, movilizacion
social, creacion de entornos saludables y el desarrollo de acciones sectoriales e intersectoriales y
comunitarias dirigidas a la reduccion de inequidades y a la afectacion positiva de los determinantes sociales
de la salud.

e Acciones en los entornos: Los entornos son escenarios de vida cotidiana en los cuales los sujetos se
desarrollan donde constituyen vinculos y relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de la
sociedad a la que pertenecen. Las actividades que aqui se desarrollan procuran generar entornos
saludables, entendidos estos como aquellos que favorecen el desarrollo humano sustentable y sostenible;
promueven el desarrollo de capacidades; contribuyen al bienestar individual y colectivo.

e Acciones individuales: Son intervenciones dirigidas al individuo cuyo objetivo es el cambio de
comportamiento en los habitos de vida, el establecimiento de la salud, la rehabilitacion o paliacion, a través
de intervenciones integrales en salud dirigidas a equipos multidisciplinarios, sectoriales e intersectoriales
que se pueden desarrollar en el prestador primario, prestador complementario o en los entornos.

Adicionalmente, ante la aparicion de un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, denominado por antonomasia
“nuevo coronavirus”, SARS-COV-2, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020 declaro
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pandemia por COVID-19 e inst6 a los estados miembros a tomar las medidas necesarias para controlar el incremento
exponencial de casos.

Frente a esto la Presidencia de la Republica de Colombia ha liderado, de la mano del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el trabajo intersectorial ordenado una serie de medidas especiales en el marco de las fases de prevencion,
contencion y mitigacion del virus COVID - 19. Para tal propésito, se consolidaron lineas y canales de planificacion
estratégica, con el fin de agilizar la operacion frente a las decisiones institucionales y su desescalamiento en los
niveles departamentales y territoriales, esto bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Frente a lo anterior y con base en entre otras las siguientes normas y consideraciones, mediante el Decreto 109 de
2021, adopto el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 y se distaron otras consideraciones, asi:

Articulo 2 de la Ley estatutaria 1751 de 2015, en donde se establece que el derecho fundamental a la salud es
autéonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo de tal manera que son titulares del derecho a la salud no
solo los individuos sino también los sujetos colectivos anudandose al concepto de salud publica.

La definicion de accesibilidad (articulo 6 de la Ley 1751 de 2015) conforme el cual los servicios y tecnologia en salud
deben ser accesibles a todos en condiciones de igualdad.

Aplicacion del derecho a la igualdad en el ambito de salud publica y mas especificamente en el de vacunacion, la
Corte Constitucional cuando analizé la constitucionalidad de la Ley 1626 de 2013," por medio de la cual se garantiza
la vacunacion gratuita y obligatoria a la poblacion colombiana objeto de la misma, se adoptan medidas integrales
para la prevencion del cancer cérvico uterino y se dictan otras disposiciones”, en la Sentencia C-350 de 2016 sostuvo
que dado que los cuestionamientos recaen sobre una de la facetas del derecho a la igualdad sustancial relativa a la
igualdad en los resultados y especificamente en el acceso de bienes sociales y en la satisfaccion de las necesidades
basicas, la medida legislativa debe ser valorada no a la luz de los estandares del derecho a la igualdad formal o ante
el derecho positivo ni tampoco a la luz de los estandares de la faceta prestacional e individual del derecho a la salud,
sino a la luz de los estandares del derecho ala igualdad material.

El desarrollo del principio de la igualdad establecido en la Ley 1751 de 2015, es deber del Estado mediante la
adopcion de politicas puablicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de las personas de escasos
recursos de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion. A su vez, la Ley también destaca el
principio de solidaridad por el cual el sistema de salud debe basarse en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades.

En la actualidad existe poca oferta para la adquisicion de las vacunas contra el COVID-19 debido al proceso que se
requiere para su produccion y comercializacion por lo que el suministro de esta vacuna se encuentra condicionado
por la alta demanda y por las capacidades limitadas de produccion y distribucion de los fabricantes.

En el contexto dela pandemia generada por el COVID-19 la disponibilidad de tecnologias en salud es limitada, por
lo que la aplicacion del principio constitucional de eficacia a través de instrumentos que garanticen la mejor utilizacion
posible de tecnologias escasas se convierte en una finalidad prevalente con el objeto de proteger la salud publica y
le derecho fundamental a la salud en su dimension individual y colectiva.

En declaracion del 27 de noviembre de 2020, el Comité de Derechos, Econémicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas reconocio que las circunstancias complejas de la emergencia de salud global
por el COVID-19 hacen que sea imposible garantizar a todas las personas un acceso inmediato a las vacunas,
incluso si muchas son aprobadas en poco tiempo; por lo cual los estados deben acudir a criterios de priorizacion
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basados en razones de salud pblica, las cuales incluyen dar prelacion por ejemplo los trabajadores d la salud y
aquellas personas que tengan el mayor riesgo de desarrollar afectaciones graves a su salud producto del contagio
del virus SARS-CoV-2 ya sea pos su edad o por sus condiciones preexistentes.

Asi las cosas, se requeria de una planeacion logistica detallada ara su aplicacion al beneficiario en donde se
prioricen estrictamente los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad de acuerdo con los datos epidemiologicos
y de salud publica disponibles en el mundo en relacién con el SARS-CoV2.

La Ley 2064 de 2020 declard el interés general como estrategia para la inmunizacion de la poblacion colombiana
contra el COVID-19 y establecio que las vacunas deben ser priorizadas para los grupos poblacionales que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuerdo con la estrategia de vacunacion adoptada.

De esta forma, el estado colombiano realizé acuerdos vinculantes con diferentes agentes indirectamente a través
de la plataforma COVAX y directamente por medio de acuerdos con los respectivos fabricantes, por lo cual Colombia
podra contar para el segundo semestre de 2021 con mas de ochenta millones de vacunas para buscar la
inmunizacion de aproximadamente 37 millones de personas.

En consecuencia, se acredita la competencia tanto del Ministerio de Salud y Proteccion Social para adelantar la
presente contratacion y de la Direccion de Promocion y Prevencion para solicitarla

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA.

Es asi como la vacunacion se constituye como una estrategia mas costo efectiva para la prevencion primaria,
manteniendo asi el estado saludable del individuo y la poblacion frente a la enfermedad especifica en que se esta
actuando; razon por la cual, es de vital importancia establecer todas las actividades y mecanismos proyectados en
el programa de inmunizaciones, tendientes al logro del objetivo de llegar a coberturas iguales o superiores al 95%
en la poblacion menor de 5 afios e iniciar, continuar y garantizar esquemas completos de vacunacion, para evitar de
esta manera, brotes de enfermedades que pongan en riesgo la salud de la poblacion.

En este contexto, la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles, de acuerdo con lo establecido en el PDSP 2012-
2021, debe promover el adecuado cumplimiento y desarrollo en lo correspondiente a la Dimension “Vida Saludable
y Enfermedades Transmisibles”, a través de la generacion de espacios de accion transectorial y comunitario, con el
fin de garantizar el disfrute de una vida sana, en las diferentes etapas del ciclo de vida, promoviendo modos,
condiciones y estilos de vida saludables en los territorios cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi
como el acceso a una atencion integrada ante situaciones, condiciones y eventos transmisibles, con enfoque
diferencial y equidad social, desde una perspectiva de desarrollo humano sostenible, mediante la utilizacion la
Estrategia de Gestion Integral (EGI), con el cual se pretende reconocer, estudiar, contextualizar e intervenir las
causas intermedias y profundas de los impactos y desenlaces negativos relacionados con las enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Ahora bien, desde la emergencia, en 2019, el SARS-CoV-2 se ha expandido a 192 paises, causando mas de 102
millones de casos y 2,2 millones de muertes (1). El primer caso de COVID-19 en Colombia fue identificado el 6 de
marzo de 2020, desde entonces, se han confirmado 4,957,277 millones de casos y han muerto 126,299 personas
al 1 de octubre de 2021 segun el INS (2). Se ha observado que los casos y las defunciones por COVID-19 no se
distribuyen de manera aleatoria en la poblacion, existen determinantes sociales de la salud que inciden en peores
resultados del virus, al igual que factores de riesgo individuales que incrementan el riesgo de enfermar gravemente
y de morir, como la edad avanzada, la obesidad y diversas enfermedades cronicas no transmisibles (3). La pandemia
por COVID-19 ha exigido que la comunidad cientifica internacional busque estrategias de prevencion y respuestas
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terapéuticas. Cientos de cientificos, compaiiias farmacéuticas, organizaciones internacionales y fundaciones estan
trabajando fuertemente en el desarrollo de vacunas eficaces y seguras.

De otro lado, a inicios de 2021 y debido a las circunstancias excepcionales, la mayoria de los gobiemnos del mundo
se enfrentan a varios retos: adquirir el nimero de dosis de biologicas necesarias para proteger a su poblacion y
desarrollar estrategias que permitan la vacunacion efectiva sin generar desigualdades injustas en la distribucion de
los bioldgicos. Para lo cual, Colombia ha disefiado Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, adoptado
mediante el Decreto 109 de 2021. Este Plan es el resultado de un trabajo interdisciplinario, interinstitucional e
intersectorial, basado en los principios de solidaridad, eficiencia, beneficencia, prevalencia del interés general,
equidad, justicia social y justicia distributiva, transparencia, progresividad, enfoque diferencial, acceso y accesibilidad
e igualdad.

Es de resaltar que el estado colombiano ha adquirido las vacunas contra el COVID-19 de manera gradual en la
medida en que los diferentes laboratorios avancen en su produccion, por lo cual el Plan Nacional de Vacunacion
dividio en varias etapas los grupos priorizados para su vacunacion.

Por lo anterior, la primera etapa apunto en una primera fase a proteger el talento humano en salud, especificamente
la primera linea con el fin de reducir la mortalidad por causa de COVID-19 y a disminuir la incidencia de casos
severos por esta misma enfermedad generadas principalmente en los grupos de adultos mayores y poblacion con
comorbilidades. Esto, para avanzar a una segunda fase dirigida a |a reduccion de contagio, esta priorizacion apunta
a proteger los dafnos mas graves e inmediatos sobre la vida, la salud y la dignidad de los habitantes del territorio
colombiano.

De esta forma el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 prioriza teniendo en cuenta tres criterios
fundamentales: la posicion de vulnerabilidad dentro de grupos de especial proteccion, el rol del personal de la salud
en la lucha contra la pandemia, el nivel de exposicion de ciertos grupos sociales y la necesidad de garantizar la
continuidad de ciertos servicios indispensables.

Asi las cosas, la adquisicion, distribucion y aplicacion de las vacunas contra el COVID-19 requiere una gestion de
monitoreo de la informacion farmacologica y epidemiologica para combatir la pandemia y se espera que con el Plan
Nacional de Vacunacion a mediano y largo plazo se reduzca la presion sobre el sistema de salud y sobre los diversos
impactos individuales y sociales.

El objetivo del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es reducir la morbilidad grave y la mortalidad
especifica por COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccion de la poblacion que tiene alta
exposicion al virus y reduccion el contagio en la poblacion general, con el propésito de controlar la transmision y
contribuir a la inmunidad de rebafio en Colombia. En consideracién a que la vacuna contra el COVID-19 es un bien
escaso, la priorizacion se sustenta exclusivamente en criterios epidemiolégicos basados en los principios de
universalidad, sin consideracion a credo, capacidad econémica, género, grupo étnico o condicion de discapacidad.

Teniendo en cuenta las fases del Plan Nacional de Vacunacion se plantean objetivos para cada una de estas, asi:

Objetivos especificos de la primera fase operativa del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID19, son: reducir
la mortalidad especifica por COVID-19, reducir la incidencia de casos graves de COVID-19, proteger el talento
humano en salud y personal de apoyo, a los cuidadores de poblaciones de especial proteccion y a la fuerza publica.

Objetivos especificos de la segunda fase: la reduccién del contagio en la poblacion general. Inicialmente, se propone
proteger a quienes viven en contextos con mayor riesgo de brotes debido a la imposibilidad de garantizar el
distanciamiento fisico, entre ellos las personas privadas de la libertad (PPL), personal en contacto estrecho con la
PPL en los centros de reclusion, socorristas de primera respuesta en gestion del riesgo y poblacién en condicion de
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calle. Posteriormente, se vacunara de manera progresiva a toda la poblacion entre 12 y 59 afios que no han sido
incluidos previamente en las etapas 1 a 4.

Enfoques del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19:

La poblacion colombiana sera vacunada hasta alcanzar una cobertura minima del 70%. El orden sera establecido
de acuerdo con los criterios de priorizacion definidos en este documento y basados en principios éticos, con el
proposito de gestionar eficientemente los biologicos que llegaran gradualmente al pais.

Enfoque diferencial: El Plan implementa un enfoque diferencial, el cual permite comprender y visibilizar las distintas
dinamicas de transmision y los retos especificos para garantizar que toda la poblacion sea incluida en el Plan con
equidad. Vale la pena resaltar que, si bien en Colombia se identifican diferentes minorias poblacionales, en el
contexto de este Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 se consideraran precisamente aquellos que
podrian presentar mayores dificultades para acceder efectivamente a la vacunacion contra COVID19. En este orden
de ideas, el Plan implemento acciones positivas y estrategias para garantizar la vacunacion de los habitantes de
territorios aislados y dispersos. Es el caso de los resguardos indigenas, asentamientos de comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, la poblacion de zonas rurales, rurales dispersas y territorios con menos de
1.500 habitantes.

Vacunas contra el COVID-19:

Desde el comienzo de la pandemia la adquisicion de vacunas hizo parte de la planeacion de la respuesta como
parte de una politica nacional. Junto a la posibilidad del mecanismo COVAX, un mecanismo multilateral que busca
el acceso equitativo y oportuno a las vacunas contra COVID-19 para todos los paises que deseen participar, se
agrego la posibilidad de negociar las dosis de vacuna directamente con los fabricantes.

De esta forma en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra la SARS-CoV-2 se tiene estimado vacunar el
70% o mas de la poblacion colombiana, lo cual corresponde a 35 millones de personas o mas, es decir, alrededor
de 70 millones de dosis. Sin embargo, este niimero se ha incrementado considerando el reciente ingreso al Plan
Nacional de Vacunacion de la poblacién de 12 a 17 afios de edad. Asi las cosas, el Gobierno nacional cuenta con
acuerdos directos con compariias farmacéuticas y a través del organismo /GAVI ALLIANCE por un total de
83.455.370 dosis para el pais, dato que incluye las donaciones internacionales recibidas por la nacion, que
corresponden a 2.500.000 dosis del fabricante Janssen (Unica dosis) y 3.500.000 dosis del laboratorio Moderna
(Esquema de dos dosis), de acuerdo con la discriminacion que se presenta a continuacion:

l PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA COVID-19. COLOMBIA

DONACIONES
VACUNA COVID19 - ADQUIRIDA POR EL MSPS, CORTE 01 AGOSTO 2021 TeR G
TOTAL
GAVI ASTRAZENECA
EMPRESA |  PFIZER | ASTRAZENECA | JANSSEN' | MODERNA | SiNOVAC | , S4C. | JANSSEN" | MODERNA
NOMERO | 1 oo o i
DEDOSIS | 15000570 | 9984000 | 9000.000 | 10000000 | 12000000 | 20353200 | 2500000 | 3s00000 | 1117600 | 83455370

* Janssen requiere Gnica dosis.

**Astrazeneca:957.600 dosis donadas por el Gobiemo de Espaiia en alianza con COVAX/GAVI ALLIANCE y 160.000 dosis donadas
directamente por el Gobierno de Espaia
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En este contexto, durante la ejecucion de este contrato se requiere impulsar la estrategia planteada en el Plan
Nacional de Vacunacion contra COVID-19 especificamente las acciones de planeacion, seguimiento, gestion a la
operacion, evaluacion, articulacion intersectorial, e interinstitucional intersectorial, andlisis de la informacion,
monitoreo del comportamiento de la vacuna, asi como el impulso a las estrategias planteadas en el Plan Decenal
de Salud Publica, entre las cuales se encuentra (...)"Prestar asistencia técnica a los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS", con el fin de orientar las acciones poblacionales para el disfrute de una vida
sana, en las diferentes momentos del curso de vida, asi como la promocién de modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los entornos laboral, institucional, hogar, educativo y comunitario, definidos estos como escenarios
de la vida cotidiana en los que las personas se desarrollan “(...)2, lo cual permite el fortalecimiento de la generacion
y el desarrollo de capacidades en el talento humano de las Direcciones Territoriales de Salud-DTS vy a los agentes
del SGSSS impulsando la implementacion de Ias estrategias y directrices gubernamentales dirigidas a la mitigacion
del contagio de la COVID-19 y en los cuales se implementan las intervenciones colectivas en sus diferentes
entornos; bajo este contexto se requiere continuar con la implementacion de lineamientos de los planes y programas
para la prevencion, vigilancia y control de las Enfermedades inmunoprevenibles planteados en la RIAS en el marco
de la Estrategia de Gestion Integral - EGI de estas enfermedades.

A través del sistema de informacion nominal PAIWEB version 2.0 se tiene la historia vacunal de los beneficiarios del
programa ampliado de inmunizaciones-PAl y el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID 19; es de anotar que
el Ministerio en el mes de agosto de 2021 recibio el desarrollo de la version 2.0 del sistema el cual responde a las
nuevas necesidades y requerimientos de informacion, por lo cual se encuentra en etapa de estabilizacion,
resultando indispensable el acompanamiento técnico y funcional desde la mirada tecnologica, conceptual y
operativa de los componentes del PAI, de manera tal que se garantice coherencia y pertinencia frente a los objetivos
del programa y los desarrollos propuestos en el nuevo desarrollo.

El desarrollo de la version 2.0 del PAI WEB consta de siete modulos, asi: médulo de_aplicacion 6 gestion de
Biologicos, modulo de Pedidos, médulo de Inventarios, médulo de Cadena de Frio, modulo de Administracion,
gestion de usuarios y auditoria, modulo de Matriz de biolégicos e insumos y modulo de Reportes, tableros de control,
estadisticas y buscador; ademas de contar con una versién mévil hibrida y la interoperabilidad con otros sistemas,
el cual incluye el manejo y seguimiento a la inclusion al esquema del PAI de la nueva vacuna contra el COVID-19.

Con relacion al monitoreo del comportamiento de la vacuna se requiere .la participacion en unidades de analisis y
comités de vigilancia epidemiologica con el Instituto Nacional de Salud-INS y el INVIMA, asi como en espacios
técnico, cientificos y académicos orientados a la generacion de politicas publicas con los diferentes actores de
SGSSS, entidades de control, organismos no gubernamentales, entre otros, de esta forma se articula la
interinstitucional para el manejo de los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion - ESAVI
Grave en el marco del proceso de Gestidn de las Intervenciones individuales y colectivas para la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, especificamente las inmunoprevenibles y la articulacion al interior del MSPS
con areas relacionadas con la vigilancia como la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

Las actividades a desarrollar a través del contrato a suscribir estan acorde al proyecto de inversion cuyo objeto es:
“ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -SERVICIO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES Y
ORGANIZACIONALES-IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-
PAI-NACIONAL", (BPIN: 2018011000202) teniendo en cuenta que el mismo establece que la vacunacion hace parte
de las atenciones incluidas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud.

% Resolucion 3280 de 2018. Anexo técnico lineamientos Técnico y operativo Ruta Integral de Atencion para la promocion y el mantenimiento de la salud.
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1.1. DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU NECESIDAD:

Bajo el anterior contexto, la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles debe apuntar al fortalecimiento de las
estrategias y tacticas para el logro de coberturas con resultados planteados en el Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID19 mediante estrategias de planeacion, seguimiento, gestion, operacion y evaluacion de la
vacunacion, esto en concordancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 que establecid un modelo de
intervencion transectorial denominado: Estrategia de Gestion Integral (EGI), con el cual se pretende reconocer,
estudiar, contextualizar e intervenir las causas intermedias y profundas de los impactos y desenlaces negativos
relacionados con las enfermedades transmisibles inmunoprevenibles y con la planeacion y proyeccion del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Por lo anterior la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles requiere contar con el apoyo en el proceso de
seguimiento, consolidacion y verificacion de la calidad de la informacion reportada por la entidad territorial frente a
dosis aplicadas, perdidas y movimiento de biologicos e insumos en las entidades territoriales designadas y a nivel
nacional en articulacion con las acciones del Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles -
Programa Ampliado de Inmunizacion-PAl (programa permanente de vacunacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social), lo cual incluye la generacion de reportes del proceso de vacunacion contra el COVID-19 a nivel nacional, y
el apoyo en el proceso de implementacion y estabilizacion del sistema de informacion nominal PAIWEB version 2.0
en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19.

Asi mismo, se requiere apoyar el proceso de asistencia técnica mediante acciones dirigidas al fortalecimiento de la
generacion y el desarrollo de capacidades en el talento humano de las Direcciones Territoriales de Salud-DTS y a
los agentes del SGSSS impulsando la implementacion de las estrategias y directrices gubernamentales dirigidas a
la mitigacion del contagio de la COVID-19, establecidas en el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, con
el fin de contribuir a alcanzar las coberturas trazadas.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario contratar con un grupo de profesionales que cumplan con la idoneidad,
experiencia y requisitos establecidos en el numeral 7 de este estudio previo. Ahora bien, el Ministerio no cuenta con
el recurso humano suficiente que pueda adelantar las actividades necesarias de acuerdo con la certificacion
expedida por la 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

2.1 OBJETO

Apoyar la gestion y operacion de la estrategia de vacunacion contra el COVID-19 en el territorio nacional.
2.1.1. ALCANCE

Apoyar la gestion y operacion de la estrategia de vacunacion contra el COVID-19 en el territorio nacional en lo
relacionado con el proceso de seguimiento, consolidacion, verificacion de la calidad de la informacion reportada por
las entidades territoriales frente a dosis aplicadas, perdidas y movimiento de bioldgicos e insumos en las entidades
territoriales designadas y a nivel nacional en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 en
articulacion con las acciones del Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles - Programa
Ampliado de Inmunizacion-PAl (programa permanente de vacunacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social).
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2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
2.2.1. OBLIGACIONES GENERALES

1. 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 contractual 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 realizara de forma previa el tramite presupuestal y administrativo
correspondiente.

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

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 contrato reportados en su inventario individual,

asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados.

Dicha entrega se realizara al supervisor 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 divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida por
EL/LA CONTRATISTA durante la prestacion del servicio, cuando a ello hubiere lugar.

10. Entregar a Ia finalizacion del contrato en medio magnético (en 2 copias), los archivos tipo Office o cualquier otro
medio utilizado para la elaboracion de los entregables y/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 Sistema de Gestion Documental (ORFEO).

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 Gestion-SIG.

14. Constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO en los términos establecidos en este documento y mantenerla
vigente durante el término de ejecucién del contrato, por los valores y con los amparos previstos en el mismo y
presentarla dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la firma de contrato.

15. Presentar, junto con la garantia Unica exigida en el presente contrato, el documento donde conste la afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo 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 EL/LA CONTRATISTA (afiliandose
en todo caso a una sola ARL), y la cotizacion se realizara en su totalidad por parte de EL/ILA CONTRATISTA, a
través del mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

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

17. Las demas que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

g
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2.2.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Apoyar a la Subdireccion de enfermedades transmisibles en el proceso de seguimiento, consolidacion y
verificacion de la calidad de la informacion reportada por la entidad territorial frente a dosis aplicadas, perdidas
y movimiento de biologicos e insumos en las entidades territoriales designadas y a nivel nacional en articulacion
con las acciones del Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles - Programa Ampliado
de Inmunizacién-PAl (programa permanente de vacunacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social).
Apoyar a la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles en la generacion de reportes del proceso de
vacunacion contra el COVID-19 a nivel nacional en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-
19.

Apoyar a la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles en el proceso de implementacion y estabilizacion
del sistema de informacion nominal PAIWEB version 2.0 en el marco del Plan Nacional de Vacunacién contra
el COVID-19.

Apoyar a la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles con la asistencia técnica del talento humano de las
Direcciones Territoriales de Salud-DTS y a los agentes del SGSSS impulsando la implementacion de las
estrategias y directrices gubernamentales establecidas en el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-
19 y el fortalecimiento de la generacion y el desarrollo de capacidades

Apoyar ala Subdireccion de Enfermedades Transmisibles en la participacion de reuniones que tengan relacion
con el objeto del contrato.

Suscribir conjuntamente con el Supervisor el formato GCOF03 Acuerdo de ejecucion 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.

2.2.3. OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL

TRABAJO - SG-SST.

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

2. Procurar el cuidado integral de su salud.

3.

4,

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

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 la
Administradora de Riesgos Laborales.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el trabajo SG-SST adoptadas por EL MINISTERIO.

2.3 OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

1.

2.

Aprobar el plan de trabajo y el cronograma de actividades 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 certificacion de examen pre-ocupacional’.

Pagina 13 de 22 Fecha de version: 09 de enero de 2020




GESTION DE CONTRATACION

Estudios previos
Prestacion servicios profesionales apoyo
ag T
gestion s

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

4. Exigir a EL/LA CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

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

6. Asignar las actividades a realizar por parte del contratista.

7. Poner a disposicion de EL/ILA CONTRATISTA toda la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades.

8. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual la
supervision dara aviso oportuno a EL MINISTERIO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

11. Pagar el valor del contrato en los términos pactados en la forma de pago.

12.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 fuera
de la ciudad de Bogota D.C.

13. 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 al ltimo mes cobrado.

2.4 INFORMES

1. Informe mensual de actividades.
2. Informe final con las actividades desarrolladas durante la ejecucion del contrato.

2.5 PRODUCTOS

Documento que dé cuenta del avance en el proceso de seguimiento, consolidacion y verificacion de la calidad de la
informacion reportada por la entidad territorial frente a las dosis aplicadas, pérdidas y movimiento de biologicos e
insumos en las entidades territoriales designadas y a nivel nacional en el marco del Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID-19.

2.6 PLAZO DE EJECUCION/ PLAZO DE ENTREGA

Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y hasta el 30 de julio de 2022.

2.7. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

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

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

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

2.9 AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS REQUERIDOS
PARA SU EJECUCION.

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

i o . Autorizacionopermiso. - - - ... Requiere(SINO) =
Para contratos de prestaclén de servicios - articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1063 de 2015 Sl
Para contratos de prestacion de servicios con objeto igual - inciso tercero del articulo 2.8.4.4.5 Sl
del Decreto 1068 de 2015
Certificacion idoneidad, articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 Sl
Suministro, mantenimiento o reparacion de bienes muebles y para la adquisicién de bienes NO
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 NO
administrados por terceros - articulo 2.8.4.3.1.3 del Decreto 1068 de 2015.

Contratos con objetos o temas relacionados con comunicaciones. NO
Contratos con objetos transversales a diferentes areas. NO
Compromiso de confidencialidad y no divulgacién con respecto a toda la informacién obtenida Sl

por el Contratista durante la prestacion del servicio

| 3 MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN |

3.1. MODALIDAD DE SELECCION
La seleccion del contratista 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
contratacion 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 contratacion directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia
requerida y relacionada con el rea de que se trate. En este caso, no es necesario que la 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 la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual

diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal: asi
como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales. {...)"
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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 Codigo 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:

Grupo F. ~  Servicios

Segmento 85 Servicios de salud

Familia 1 Prevencion y Control de la Enfermedad

Clase 15 Prevencion y control de enfermedades contagiosas
Producto 00

Codificacion 85111500

En general, los servicios de prevencion y control de enfermedades contagiosas 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 naturales, 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 organizacién compleja para su prestacion, sino que, por el
contrario, son prestados de forma completa por el profesional.

El acompanamiento técnico oportuno y de calidad en esta materia, exige del profesional 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 acuerdo 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 0227 de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social determiné que el perfil requerido es el siguiente:

" Clase de Requisitos : Equivalencia Valor Méaximo de

- Contratista Honorarios (sin/IVA)

Clase 9 TP+ES+41 MEPR 65 MEPR equivalencia $8.058.753

Para la prestacion de estos servicios no existen en Colombia, cargas impositivas particulares, por lo que, con
independencia de su valor, el Ministerio debera prever el pago del impuesto al valor agregado IVA, en razon a la
condicion tributaria del prestador, esto es, su condicion de pertenecer o no al régimen coman.

Pégina 16 de 22 Fecha de version: 09 de enero de 2020



GESTION DE CONTRATACION "Codigos Neleel72

s
a‘; f Estudios previos S
) Prestacion servicios profesionales apoyo 05
gestion

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

5.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

De conformidad con la Resolucion 0227 del 25 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
valor del contrato a suscribir, se presenta asi:

- Tipocontratista  Honorarios mensuales - - .~ Plazo .

El valor del presente contrato es hasta por la suma de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
($64.000.000) incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar

5.2. FORMA DE PAGO

Para la vigencia 2021: Hasta por la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000), en
mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de OCHO MILLONES DE PESOS MICTE
($8.000.000), o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del
contrato, de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

Para la vigencia 2022: Hasta por la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($56.000.000)
en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de OCHO MILLONES DE PESOS
MI/CTE ($8.000.000), o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor
del contrato, de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Tratandose del primer pago, dentro del informe de ejecucion correspondiente, el
supervisor dejara constancia expresa de la verificacion del cumplimiento por parte de EL/ILA 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/ILA 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 el Trabajo — SG-SST.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA para cada pago debera presentar: para cada pago debera
presentar. Informe de actividades desarrolladas, acreditar los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral correspondientes al periodo de cotizacion 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 II. Si la factura o documento
equivalente no ha sido correctamente elaborada o no se acomparian los soportes requeridos para el pago, y/o se
presenten de manera incorrecta, el término para el pago solo empezara a contarse desde la fecha en que se aporte
el ultimo documento y/o se presente en debida forma. Las demoras que se presenten por éstos conceptos seran
responsabilidad de ELILA CONTRATISTA y no tendran por ellos derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.
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PARAGRAFO TERCERO: El dltimo pago se realizara previa presentacion del informe final de ejecucion y
supervision en el que conste que se recibio de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados
por EL/LA CONTRATISTA durante todo el periodo de ejecucion del Contrato.

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

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

PLAN'DE ACCION ; PROYECTO DE INVERSION
CODIGO ACTIVIDAD PRODUCTO RUBRO CODIGOBPIN NOMBRE DEL PROYECTO
PACC DEL PLAN DE INVERSION

2100 210019  Realizar Servicio  de  C-1901- 2018011000202 Implementacion de acciones
asistencia asistencia 0300-28- del programa ampliado de
técnica y técnica 0- inmunizaciones - PAI
gestion generadora de 1901018- Nacional
administrativa  capacidades 02
del PAI individuales y

organizacionales

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2021, asi:

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

o

":5’_ NO. DESCRIPCIONDEL ~ CANT. MES  DURACION VALOR | MOD. CONT.

Q_ LINEA ELEMENTO |

2100 273 Apoyar la geston y 1 Diciembre 8 © $64.000.000  Contratacion
operacion de la estrategia directa

de vacunacion contra el
Covid19 en el territorio
nacional

El valor de este contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2021 para lo cual se cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal, asi:
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Fecha Valor Proyecto o posicion catalogo de gasto Recurso. ... Uso..

- presupuestal
190821  2021-10-04  $8.000.000  C-1901-0300-28-0-1901018-02 10
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA 02-02-02-008-003-
GENERADORA DE  CAPACIDADES giRWCIOSOTROS
INDIVIDUALES Y ORGANIZACIONALES - SROLESIONi £
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL Y  TECNICOS

PROGRAMA AMPLIADO DE N.CP.
INMUNIZACIONES - PAI NACIONAL

Adicionalmente, se cuenta con la aprobacion de cupo para comprometer vigencias futuras en 2022 No. 2-2021-
062093 de fecha 23 de noviembre de 2021, emitido por la Directora General del Presupuesto Publico Nacional del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, por un valor de $4.330.477.392.

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

El contratista debera cumplir con las condiciones establecidas en la Resolucion No. 0227 del 25 febrero del 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social, para ser clasificado en el nivel previsto para esta contratacion, cuyos
requisitos son:

CLASE ACADEMICA EXPERIENCIA

Contratista Tipo9  Titulo profesional y especializacion 41 meses de experiencia profesional
relacionada o 65 meses por equivalencia.
Requisitos Titulo profesional en ciencias de la
Contratista salud o ciencias administrativas con 41 Experiencia profesional relacionada con
necesidad especifica especializacion epidemiologia o programas de salud publica y/o promocion de
gerencia en salud publica o salud lasalud y/o prevencion de la enfermedad
publica o en areas a fines

8. EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Con arreglo a lo establecido por el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y el manual para la
identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de seleccion expedido por Colombia Compra Eficiente, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha tipificado, estimado y asignado los siguientes riesgos:
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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, debera considerar, previo a la suscripcion del
contrato todos los aspectos técnicos, economicos, financieros, 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
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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 Proteccién 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 continuacion:

. AMPARO”* . VALOR . i . . OBJETO -

Esta pdliza se exige con el fin de proteger al

25 % del valor  Ministerio de posibles incumplimientos totales o
del Contrato parciales del contratista en la ejecucion de las

obligaciones pactadas.

Cumplimiento Ejecucién y 6 meses mas

10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

El Manual para el manejo de los acuerdos comerciales en procesos de contratacion, version M-MACPC-014,
publicada por Colombia Compra Eficiente, sefiala que las entidades estatales no deben hacer el analisis para los
procesos de contratacion adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima cuantia.

11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles - 2013 y la Guia conceptual y metodolégica de compras
publicas sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

12. SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del contrato sera ejercida de conformidad con lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la
materia y en la Resolucion No. 546 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La supervision estara a cargo del Subdirecfgrtie Enfermedades Transmisibles o la persona a quien designe.

GERSON ORLAND® BERMONT GALAVIS
Director de Promg€ion y Prevencion

Proyecto: Angela Cafion S- Abogada de la Subdireccion de Enfermedades TraﬂSmisile\.
Reviso. Clara Bocanegra- Coordinador Grupo de enfermedades inmunoprevenibles ’
Aprobo: Ivan Cardenas C- Subdirector Enfermedades Transmisibles

CONTACTO AREA TECNICA

Angela Canon Suavita - Extension 1466
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