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DATOS GENERALES DE LA SECRETARIA Y DEPENDENCIA SOLICITANTE

Sef:r_e tarla. Secretaria de Salud Departamental
solicitante:
Dependencia de

1. Datos del area la secretaria Subsecretaria de Salud Publica
que requiere el solicitante:
contrato: Nombre del

servidor que ELOINA GOENAGA JIMENEZ

diligencia el

insumo

2.N° de proceso en
el plan de 80111600
compras:
3. No. BPIN
(Proyectos de 210038 - 2021002080048
inversion)

El Plan Territorial de Salud del departamento del Atlantico, establece los objetivos, directrices, planes,
programas Yy estrategias que se requieren para el cumplimiento de los fines Estatales dentro del departamento
del Atlantico. En armonia con estos, se busca garantizar la prevalencia de los derechos de la poblacion
perteneciente a los municipios del Atlantico. De esta manera, la Gobernacién del Atléntico, integra de manera
total y en todos sus componentes el Plan Territorial de Salud, dentro del Plan de desarrollo Departamental, lo
cual permite tener parametros claros y organizados que encaminen la accion de prevencion e intervencion de la
salud de manera eficiente y completa.

Garantizando el cumplimiento de lo consignando en el Plan de Desarrollo Departamental, se adoptan las
politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias por parte de la Secretaria de Salud Departamental, como
garante de la salud, orientando a la comunidad a través de acciones e intervenciones colectivas y acciones de
promocion y prevencion incluidas en el plan obligatorio de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado,
buscando el fortalecimiento de las competencias interinstitucionales e intersectoriales para liderar, planear,
ejecutar las politicas publicas y posicionamiento de las estrategias. Por lo tanto, es importante sefialar que las
enfermedades transmisibles en la actualidad representan un grave problema en salud publica y se requiere
cortar la cadena de trasmisién de enfermo a sano mediante la bisqueda, localizacién precoz y tratamiento de
los enfermos.

4. Descripcion de
la necesidad a
satisfacer:

Conforme a lo contenido en el Plan de Desarrollo Departamental 2020-2023 “Atlantico para la gente”, es un
objetivo la disminucién de la tasa de mortalidad a causa de la Tuberculosis. Lo anterior teniendo como
referencia que la mortalidad por esta enfermedad presenté un comportamiento estable, para el 2018
el cual registré una tasa de 3,69, ubicandose el Departamento 1,52 puntos por encima de la tasa
registrada por la nacién (2,17), donde la meta propuesta es reducir su mortalidad a 3,32 puntos
siendo la linea base 3,69 puntos.

Es obligacion de la Secretaria de Salud Departamental desarrollar visitas con el fin de brindar un seguimiento a
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los casos de Tuberculosis que sean reportados; fortalecer la busqueda activa en aquella parte de la poblacién
que presenta sintomas; y recopilar la informacion de casos de Tuberculosis que se presenten; acoplar en base
de datos los contactos de pacientes con la enfermedad; dirigir ante las IPS y ESE aquellos contactos con
sintomas de Tuberculosis, como todas aquellas actividades que requieran de una gestion o impulso necesario
para el correcto desarrollo de las actividades que contribuyan a la disminucidn de los casos de Tuberculosis en
los municipios del Departamento. Por lo que se necesita el recurso humano que brinde un acompafiamiento en
las acciones del plan de salud , con el fin de impulsar las actividades que se realizan en coordinacién con
vigilancia epidemiol6gica, se les haga el seguimiento, acompafiamiento y se les brinde la asistencia conforme
los lineamientos establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el Programa de
ENFERMEDADES EMERGENTE, REMERGENTES Y DESATENDIDAS - TUBERCULOSIS, en donde se
deben implementar lineas de accién tales como fomentar las normas higiénico-sanitarias en los hogares,
desarrollar actividades de promocion de la salud, prevencion, diagnostico y tratamiento de los enfermos de
Tuberculosis, brindar un tratamiento adecuado al enfermo y sus contactos; y reducir las secuelas y la
mortalidad por esta enfermedad.

Por lo anterior, La Secretaria de Salud del Departamento, requiere de un grupo de personas que realicen un
acompafamiento en las acciones que permitan la promocién, prevencion y tratamiento de enfermedades
emergente, remergentes y desatendidas - tuberculosis, garantizando una atencion especifica en todos los
municipios del departamento del Atlantico, teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud Departamental, no
posee el personal de planta suficiente para garantizar el correcto cumplimiento de sus funciones.

En atencion a la necesidad planteada, la Secretaria de Salud Departamental busca el cumplimiento de los
planes y programas de conformidad con lo establecido en el Plan de Desarrollo del Departamento del Atlantico,
esto con el fin de fortalecerlos y velar por una prestacion de servicios de salud de calidad y con miras a un
mejoramiento continuo.

Por lo tanto, la contratacidn directa es la modalidad correspondiente, segun los lineamientos contenidos dentro
del decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.9., el cual menciona:

“CONTRATOS DE PR!:'STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, 0
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES.

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 area de que se trate...”

5. Objeto
contractual

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LA
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EMERGENTE,
REMERGENTES Y DESATENDIDAS - TUBERCULOSIS, MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO
LA $UBSECRETARiA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.
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5.1. Clasificacion ITEM Clasificacion UNSPSC Producto
UNSPSC: 1 80111600 SERVICIO DE PERSONAL TEMPORAL
CONTRATISTAS VER CUADRO ANEXO

6. Especificaciones | PLURALES

para la vinculacion
de contratista: CONTRATISTA

INDIVIDUAL NIA

1. Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos en el contrato

7. Obligaciones del | 2. Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus
Contratante: obligaciones contractuales.

3. Realizar la supervisién del contrato.

1. Acreditar el aporte al Sistema de Seguridad Social (Pension y Salud). La base de Liquidacion para acreditar
los pagos debe corresponder al 40% del valor del contrato.

2. Afiliarse a una Administradora de Riesgos Laborales

3. Cumplir de buena fe el objeto del contrato.

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

5. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y relacionadas.

8. Obligaciones 6. Realizar las actividades encomendadas de manera oportuna y eficiente.

generales del 7. Guardar reserva de la informacion que le sea suministrada o maneje en ejercicio de las actividades u
Contratista: obligaciones.

8. Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le sean asignados.

9. Asistir puntualmente a las reuniones de conformidad con las citaciones que se realicen previamente.

10. Asumir los gastos y riesgos que implican el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

11. Pagar los impuestos nacionales y locales a que haya lugar.

12.Y demas actividades encomendadas por la Secretaria de manera oportuna y eficiente o por el supervisor del
contrato 0 persona que este designe.

.. CONTRATISTAS
2.8:))::"?;280:2'5 PLURALES VER CUADRO ANEXO
cas CONTRATISTA

Contratista: INDIVIDUAL N/A
CONTRATISTAS

10.Plazo de PLURALES VER CUADRO ANEXO

Ejecucion: CONTRATISTA N/A
INDIVIDUAL

11. Lugar de DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Ejecucién

Teniendo en cuenta el objeto a contratar y lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, la modalidad de
seleccién para la escogencia del contratista sera la de contratacion directa, en concordancia con el Articulo
12.Modalidad de  |2.2.1.2.1.4.9.

Seleccion:
Por lo anterior el contrato se suscribira de manera directa con el contratista que se encuentre en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato, y cuente con la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el &rea de
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que se trate.

El valor estimado de la contratacién es por un valor de SETENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L ($ 77.560.000) y todos los tributos que se
generen con ocasién a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. La suma

16. Supervision

del funcionario:

CONTRATISTAS
PLURALES anterior, se obtiene de la informacion contenida en el Estudio de Mercado.
13. Valor Estimado
del contrato: El valor individual de cada contratista estara establecido en el CUADRO ANEXO.
CONTRATISTA
INDIVIDUAL N/A
CONTRATISTAS
PLURALES VER CUADRO ANEXO
14. Forma de Pago: CONTRATISTA
INDIVIDUAL N/A
15. Certificado de
disponibilidad VER CDP ANEXO
presupuestal
(CDP) y Rubro
Presupuestal:
Nombre del ELOINA GOENAGA JIMENEZ
funcionario:
Identificacion 32.609.770

contrato: Cargo del SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, Grado 05, Codigo 045 adscrito a la Secretaria
funcionario: de Salud Departamental o quien desempefie el cargo
Dependencia: Secretaria de Salud Departamental

1'(. Anélisis del VER ANEXO

Riesgo:

18.Garantias
solicitadas (Indicar
Tipo, porcentaje,
plazo)

Para la presente contratacion, no es obligatoria la exigencia de garantias. En atencién a los dispuesto en el
Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.5.:

“NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en

la Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente decreto no es obligatoria y
la justificacion para exigirlas o0 no debe estar en los estudios y documentos previos.”

FIRMAS Y APROBACIONES

Firma quien

NOMBRE:

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

proyecto el estudio

CARGO:

Subsecretaria de Salud Publica
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FECHA: Enero 2022

FIRMA E@oeﬂagﬂ J
NOMBRE: ALMA JOHANA SOLANO SANCHEZ
CARGO: Secretaria de Salud Departamental
FECHA: Enero 2022

Firma responsable

FIRMA:
B~
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Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
AURA MARIA Acreditar titulo de 1) Desarrollar las Visitas de Seguimiento al 100% de los casos de Tuberculosis sensible | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atlantico
LLANOS AUXILIAR DE reportados al programa, con el fin de garantizar la adherencia al tratamiento, como | MILLONES ejecucion serd pagara el valor del contrato
CALDERIN ENFERMERIA con apoyo para la identificacion de pacientes inasistentgs y rfo adherentgs a.I tratan?iento. TRESCIENTOS por el término mediante S.iete (7) pagos
una experiencia 2) Man.ten.er el sggmmlle.nto estrlFto en. la realizacién busqueda aFt.lv:.:\ mstltuao’nal Y | NOVENTAMIL | de siete (7) mensuales iguales por valor de
L. comunitaria de sintomaticos respiratoria, en cada uno de los municipios de sus areas DOS MILLONES SETECIENTOS
minima de 5 meses asignadas con reporte mensual de esta actividad. PESOS M/L ($ meses" contados SETENTA MIL PESOS M/L (S
19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

3) Recibir la informacién de los casos de TB que ingresan al programa y entregar la
investigacion de campo, semanalmente.

4) Realizar proceso educativo a los pacientes diagnosticados y los contactos del area
asignada, con el fin de fomentar del autocuidado en las etapas de atencidn, identificar
sintomatico respiratorio en la visita inicial y de seguimiento (seis meses y un afio) de
los pacientes, en coordinacién con Vigilancia Epidemioldgica.

5) Ingresar a la base de datos de contactos de Pacientes con TB que ingresan al
programa.

6) Reportar y hacer seguimiento a los contactos sintomaticos respiratorios
identificados en la visita y los contactos menores de cinco (5) afios, con las acciones de
evaluacion semanalmente.

7) Entregar mensual de informe de actividades de avances e indicadores de programa
de acuerdo a los términos de referencia.

8) Apoyar las actividades administrativas del programa de Tuberculosis.

9) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacion a su objeto contractual.

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestion de actividades
respectivo, acompafado del
recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacion del
pago de la seguridad social
(Salud, pension y Riesgos
Laborales).
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Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
LUZ JIMENEZ Acreditar titulo de 1) Desarrollar las Visitas de Seguimiento al 100% de los casos de Tuberculosis sensible | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atlantico
CASSIANI AUXILIAR DE reportados al programa, con el fin de garantizar la adherencia al tratamiento, como | MILLONES ejecucion serd pagara el valor del contrato
ENFERMERIA con apoyo para la identificacion de pacientes inasistentgs y rfo adherentgs a.I tratan?iento. TRESCIENTOS por el término mediante S.iete (7) pagos
una experiencia 2) Man.ten.er el sggmmlle.nto estrlFto en. la realizacién busqueda aFt!vg mstltuao’nal Y | NOVENTAMIL | de siete (7) mensuales iguales por valor de
L. comunitaria de sintomaticos respiratoria, en cada uno de los municipios de sus areas DOS MILLONES SETECIENTOS
minima de 5 meses asignadas con reporte mensual de esta actividad. PESOS M/L ($ meses" contados SETENTA MIL PESOS M/L (S
19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

3) Recibir la informacién de los casos de TB que ingresan al programa y entregar la
investigacion de campo, semanalmente.

4) Realizar proceso educativo a los pacientes diagnosticados y los contactos del area
asignada, con el fin de fomentar del autocuidado en las etapas de atencidn, identificar
sintomatico respiratorio en la visita inicial y de seguimiento (seis meses y un afio) de
los pacientes, en coordinacién con Vigilancia Epidemioldgica.

5) Ingresar a la base de datos de contactos de Pacientes con TB que ingresan al
programa.

6) Reportar y hacer seguimiento a los contactos sintomaticos respiratorios
identificados en la visita y los contactos menores de cinco (5) afios, con las acciones de
evaluacion semanalmente.

7) Entregar mensual de informe de actividades de avances e indicadores de programa
de acuerdo a los términos de referencia.

8) Apoyar las actividades administrativas del programa de Tuberculosis.

9) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacion a su objeto contractual.

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestion de actividades
respectivo, acompafado del
recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacion del
pago de la seguridad social
(Salud, pension y Riesgos
Laborales).
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Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
MABEL Acreditar titulo de 1) Desarrollar las Visitas de Seguimiento al 100% de los casos de Tuberculosis | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atlantico
BEATRIZ TECNICO LABORAL resistentes (TB-MDR) reportados al programa, con el fin de garantizar la adherenciaal | pMILLONES ejecucion serd pagara el valor del contrato
PERNETT EN AUXILIAR EN tr;:amiento, Icomo ?poyo para la identificacién de pacientes inasistentes y no TRESCIENTOS por el término mediantle S.iete I(7) pagosI )
g adherentes al tratamiento. . mensuales iguales por valor de
HENRIQUEZ SALUD PU,BLIC,A con 2) Realizar procesos educativos a los pacientes diagnosticados y los contactos con el NOVENTAMIL | de siete (7) DOS MILLOI\%ES SET’TECIENTOS
una experiencia fin de fomentar del autocuidado en las etapas de atencidn, identificar sintomatico PESOS M/L ($ meses, contados SETENTA MIL PESOS M/L (S
minima de 5 meses 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

respiratorio.

3) Derivar a las IPS y ESE y hacer seguimiento a los contactos de TBFR SR y menores de
5 afios identificados durante la visita.

4) Dar informacién semanal para mantener actualizada la Base de Datos de Contactos
de pacientes con TBFR.

5) Apoyar la gestion administrativa de entrega de medicamentos de segunda linea

6) Mantener archivo actualizado de la tarjeta individual de todos los casos de
Tuberculosis Farmacoresistente que ingresan al programa. Para el envio respectivo al
nivel nacional.

7) Apoyar en la operatividad al CERCET de casos con TBFR.

8) Participar en las Unidades de Analisis de los casos con TBFR y mortalidad por TBFR.
9) Apoyar en el seguimiento a los casos con TBFR en riesgo o en perdida en el
seguimiento para lograr la adherencia al tratamiento.

10) Entregar mensual de informe de actividades de avance e indicadores de programa
TBFR de acuerdo a los términos de referencia.

11) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacién a su objeto contractual.

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestion de actividades
respectivo, acompafado del
recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacion del
pago de la seguridad social
(Salud, pension y Riesgos
Laborales).
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Atlantico
para la Gente

I

ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA

1 T

GOBER h_lACIC-}N DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
MONICA Acreditar titulo de 1- Integrar la gestidon técnica, administrativa y del sistema de informacién del | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atlantico
ISABEL TECNICO EN SALUD programa de tuberculosis en el departamento, con el fin de asegurar un sistema de | MILLONES ejecucion serd pagara el valor del contrato
TORREGROZA | PUBLICA con una informadciér? de caIidlad, q;lgdp:r?itla la Ggorreferenciacién, caracterilzafciénl‘soc.iél, TRESCIENTOS por el término mediantle S.iete I(7) pagosI )
MARENCO experiencia minima grupos de riesgo yvu’nera ilida ?, os paa.entes y sus coptactos, para la focalizacion | \ovENTAMIL | de siete (7) mensuales iguales por valor de
des de intervenciones, asi como la gestion efectiva de los medicamentos. PESOS M/L ($ d DOS MILLONES SETECIENTOS
€ > meses 2- Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, ( meses" contados SETENTA MIL PESOS M/L ($
19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

con relacién a su objeto contractual.

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestion de actividades
respectivo, acompafado del
recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacion del
pago de la seguridad social
(Salud, pension y Riesgos
Laborales).
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