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

1.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD
1.1.1. COMPETENCIA.

La Constitucion Politica, en su articulo 49, medificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009, en relacion con
la atencion en salud como servicio publico, sefiald lo siguiente:

*La atencion de la salud y ef saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo def Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y sofidaridad, También,
sstablecer las politicas para la prestacion de setvicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigitancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialades en ia ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion
de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatonia. (...)"

Teniendo en cuenta lo anterior, la Ley 715 de 2001, “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articutos 151, 288, 356 y 357 {Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion
Politica y se diclan ofras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre
otros”, en su articulo 42, determiné las competencias de la Nacidn en la direccion del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, entre las cuales se destacan:

(...} 42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de inferés nacional para el sector satud y
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su ejecucion, sequimiento y evaluacion.

42.2. Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en
maleria de salud, con recursos diferentes a los def Sisterna General de Participaciones.

42.3 Expedir Ia regulacion para el sector salud y ef Sistema General de Seguridad Social en Salud.

42.4. Brindar asesoria y asistencia técnica a los departamentos, distritos y municipios para ef desarrolio e
implantacion de las politicas, planes, programas y proyectos en salud.

42.5. Definir y aplicar sistemas de evaiuacion y control de gestion técnica, financiera y administrativa a las
instituciones que participan en el sector y en el Sistema General de Sequridad Social en Satud: asi como
divulgar sus resuftados, con la participacion de las entidades territoriales.

42.6. Definir, disenar, reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral de Informacion en Salud y e
Sistema de Vigilancia en Salud Piblica, con la participacion de las entidades territoriales. {...)

42.14. Definir, implantar y evaluar la Polifica de Prestacion de Servicios de Salud, En ejercicio de esta
facuitad regulara la oferta pablica y privada de servicios, estableciendo las normas para controlar su
crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por parte de los usuarios y la garantia de fa
cafidad; asi como la promocion de la organizacion de redes de prestacion de servicios de salud. entre orros.;?
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En concordancia con o expuesto, la Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”, asignd nuevas competencias al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y reiterd su caracter de entidad rectora en el sector salud de la siguiente manera:

“Articuto 4. Recloria del Sector Salud. La direccion, orientacion y conduccion def Sector Salud estard en
cabeza del Ministerio de la Proteccion Social, como organo rector de dicho seclor.

Articiie 5. Compelencia de fos distintos niveles de la adminisiracion publica. Adicionar ef articuio 42 de fa Ley
715 de 2011 los siguientes numerales:

42.22 Aprobar los Planes Bienales de Inversiones Publicas, para la prestacion de los servicios de salud, de
los departamenlos y distritos, en los términos que determine el Ministerio de fa Proteccion Social, de acuerdo
con fa pofitica de prestacion de servicios de salud. (...)"

Asl mismo, el Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social.” retomando lo indicade en el articulo 1° del Decreto 4107 de 2011, compiib los objetivos det
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

"Articulo 1.1.1.1 Ministeric de Salud y Proteccion Social. El Ministerio de Salud y Proteccion Social es la
cabeza def Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como objetivos, dentro del marce de
sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de
salud, salud publica, promocion social en salud, asi como, participar en fa formulacion de fas politicas en
materia de pensiones, beneficios economicos periédicos y riesgos laborales, lo cual se desarroflara a través
de fa institucicnalidad que comprende el sector administrativo. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social
dirigira, orientard, coordinaré, reqularé y evaluard el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Sistema General de Riesgos Laborales, en lo de su competencia, adicionalmente formulard, establecera y
definira los lineamientos refacionados con los sistemas de informacion de fa profeccion social.”

En observancia del marco normativo expuesto, el mencionado Decreto 4107 de 2011 “Por ef cual se determinan los
objetivos y fa estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y
Proteccion Social.”, establecio las competencias de las diferentes dependencias que integran ef Ministerio. £n este
sentido, a la Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - DFSAP se le asignaron las siguientes
funciones:

"1.Dirigir Ia elaboracion de normas y la formulacion de la politica de garantia de la calidad, habilitacion y

acreditacion de las instituciones publicas, privadas o mixias que lo integran, en coordinacion con las entidades

territoriales.

2. Dirigir la elaboracion de normas y reglamentos def Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la

atencion en salud,

3. Dirigir fa efaboracion de normas y la formulacion de la politica para €l desarrollo, construccion, dotacion y

mantenimiento de fa infraesiruciura de servicios de salud en fodos los niveles de atencion.

4. Definir las estrategias de atencién para poblaciones vulnerables y en riesgo, en coordinacion con

la Oficina de Promogion Social.

5. Aprobar ios planes bienales de inversiones publicas, para fa prestacion de los servicios de salud, de los

departamentos y distritos, de acuerdo con fa politica de prestacion de servicios de salud,

6. Definir la metodologia, fos contenidos y las condiciones para fa elaboracion de los planes de gestion que

fos directores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado deben presentar a las juntas directivas. i@
=)
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7. Dirigir la elaboracion de normas y la formufacién de la politica de desarrolio de las redes de
servicios.

8. Dirigir la efaboracion de normas y la formulacion de la politica del desarrolio y operacion del sistema de

emergencias médicas, que garantice la arficulacion de los diferentes actores en la prestacion de servicios en

salud.

9. Establecer. conjuntamente con las direcciones del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de

Servicios, los criterios, requisitos y estandares de obligatorio cumplimiento para garantizar la calidad,

acreditacion y fa prestacion de los seivicios, por fas personas que desarrolian actividades que generen riesgos

en salud.,

10 Dirigir la realizacion de estudios sobre fa oferta de servicios de salud en coordinacion con las entidades

territoriales.

11. Dirigir ef seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos a su cargo.

12. Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

13. Apoyar el desarrolio y sostenimiento del Sistema Infegrado de Gestion Institucional, y fa observancia de
sus recomendaciones en el ambito de su competencia,

14. Las demas que le sean asignadas y que correspondan a la naluraleza de ia dependencia.” (Negrita fuera
del texto original)

De acuerdo con lo anterior, corresponde a {a Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria adelantar el
tramite de la presente contratacion, de acuerdo con lo sefialado anteriormente y en concordancia con la Resolucién
3222 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social”,
modificada por la Resolucion 5374 de 2016 “Porla cual se modifica ef Manual de Contratacion del Ministerio de Safud
¥ Proteccion Social adoptado mediante la Resolucion No. 3222 del 29 julio de 2014.”

11.2.  NECESIDAD ESPECIFICA.

En las lltimas décadas se ha evidenciado un notable aumento de los conflictos sociales y ambientales y las denuncias
de posibles afectaciones a la comunidad por la actividad minero industrial en diferentes departamentos del pais. Con
base en lo anterior, en este Ministerio se han atendido y apoyado estudios de impacto en salud ocasionados por fa
actividad de mineria del oro y, recientemente, por la extraccion y procesamiento de ferroniquel.

Uno de los estudios puso de presente que se fundamentd en que una de las problematicas que puede afectar el
estado de salud de la poblacion es la exposicion a mercurio utilizado en dicha actividad. Dado lo anterior se realizd
un estudio con el fin de identificar los efectos sobre la salud por exposicion a ese metal en departamentos priorizados
con presencia de la mineria aurifera y sus impactos desde el enfoque de género, en ef marco de un convenio
interadministrativo con la Universidad de Cérdoba y el Instituto Nacional de Salud. Este también incluyd un
componente social cualitativo en Choco, que permitié identificar los efectos percibidos de la mineria aurifera y al
exposicion al mercurio en los procesos de salud y enfermedad, especialmente de las mujeres y las nifias y en aquelias
personas que eran vulnerables por razones de género.

Como parte de las actividades de apoyo, seguimiento y supervision se realizo el peritaje en salud, por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en las comunidades aledafias a las actividades minero industriales
de la empresa Cerro Matoso S.A.; en cumplimiento de lo ordenado por la Corte constitucional mediante Auto T-
4.126.294 y 4.298.584 de 2015 que ordend: *(...) prestar apoyo técnico y cientifico para establecer si los sinfomas
de salud manifestados por las comunidades tienen alguna causa directa con Ia explotacion de niquel de la mina de
la empresa Cerro Matoso y demas actividades que ejecuta. En ese orden, a) disponga de un equipo médicos
especializados, entre toxicologos, laborales, epidemiclogos y los especialistas que considere necesarios y b) fije un%s
=
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fecha para trasladarse a las parcialidades indigenas arriba mencionadas, con el fin de practicar entrevistas y
examenes médicos a fas personas alfi o o que considere pertinente asentadas que alegan presentar irritaciones en
los cjos, erupciones y rasquifia en la piel y dificuitades respiratorias con ocasion de las actividades de explotacion
que gjecula Cerro Matoso S.A (...)"; ast mismo, este Ministerio desarrolld las funciones de apoyo, supervision y
seguimiento de las actividades a llevar a cabo por parte del Instituto Nacional de: Medicina Legal y Ciencias Forenses
-INML y CF. Como resultado de este proceso, se generd un informe de peritaje en salud en diciembre de 17 de 2016;
ef cual fue tenido en cuenta entre otras, como prueba técnica dentro de la Sentzncia T733 de 2017.

Ahora bien, mediante la sentencia T-733 de 2017, la Corte Constitucional ordend al Ministerio de Satud y Proteccion
Social lo siguiente:

{...)

SEXTO. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social que, dentro del mes siguiente a fa
notificacion de esta providencia, constituya una Brigada de Salud, que dentro de fos seis (6) meses
siguientes a su constitucion: i. Haga una valoracién médica de las personas que se encuentren
registradas en los censos del Ministerio del interior como infegrantes de las comunidades Bocas de
Uré, Centro América, Guacari-La Odisea, Pueblo Flecha, Puente Uré, Puerto Colombia, Torno Rojo asi
como del Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Uré; ii. Construya el perfil
epidemiologico de esas comunidades y de sus integrantes; iii Haga enfrega de los resultados de la
valoracion médica y def referido perfil a esas personas; y, iv. Presente un informe del cumplimiento de
ia orden, fa actividad desarroliada por la Brigada de Salud y sus resuitados, al Tribunal Administrativo
de Cundinamarca.

()

Adicionalmenie, a través de la providencia del 12 de junic de 2018, denirc del expediente No. 2500-23-41-000-2013-
01783-00, el Tribuna! Administrative de Cundinamarca, Seccion Primera, Subsezcion B, con ponencia del Magistrado
Fredy Ibarra Martinez, indicé:

"Al respecto es pertinente precisar que la orden consagrada en el ordinal sexfo de la parte resolutiva de la
sentencia T-733 de 2017 Heva inmersa ef cumplimiento de dos témminos distinios para efectuar st
materializacion, en cumplimiento de dos términos (SIC) distintos pare efectuar su materializacion, en ese
sentido, por una parte, dispone que el Ministerio de Salud y Proteccitn Social debe constituir una brigada
en salud dentro del mes siguiente a fa notificacion de la sentencia, de ofro lado, sefiala que dentio de los
seis (6) meses siguientes a su constitucion debera realizar una serie de actividades alli comprendidas, en
sse sentido en lo que refiere a la competencia de este tribunal como juez de primera instancia en el asunto
de la referencia para verificar el cumplimiento del fallo proferido por fa Corto Constitucional y adoptar de esta
manera las medidas pertinentes para su instrumentalizacién segun lo cispuesto en el articulo 27 del Decreto
2591 de 1991 resuita razonable y justificada fa solicitud efectuada por ef Ministerio de Salud y Proteccion
Social de ampliar el término para cumplir fo dispuesto en Ja sentencia T-733 de 2017 aclarando que la
hrigada en salud se debera constituir en un plazo maximo de tres (3) meses contados desde fa notificacion
de la senlencia y las demas actividades desplegadas de su consfitucion se deberan materializar en un
termino de un (1) afio desde la constitucion de la brigada de salud, elfo en razon de la cantidad de personas
que infegran ias comunidades afectadas por las aclividades de fa empresa Cerro Matoso SA, no obstante
es de resaltar que el ministerio debera cefiirse dnicamente a los parémetros establecidos en ef ordinal sexto
de la parle resolutiva de la sentencia, esto es, la valoracion médica que debera hacer es especificamente
sobre las personas que se encuentren registradas en los censos del Ministerio del inferior como fntegranteg}

2.
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de las comunidades Bocas de Uré, Cenfro América. Guacari- La Odisea, Pueblo Flecha, Puente Uré, Puerto
Colombia, Torno Rojo asi como ef Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Ure.”

Conforme lo expuesto, el Tribunal resolvid:

*2°) Amplianse fos términos inicialmente otorgados al Ministerio de Salud y Proteccion Social en el ordinal
sexto de la parte resolutiva del fallo T-733 de 2017 de la Corte Constitucional de la siguiente manera: el
término de un mes para la constitucion de una brigada de salud por el término de tres (3) meses contados
a partir de la notificacién de la sentencia T-733 de 2017 y, el término de seis (6} meses desde la constitucion
de la brigada de salud para realizar las 4 actividades alli contempladas por el término de un (1) afio siguiente
a partir de su constitucion(...).”

En cumplimiento de los plazos sefialados en la mencionada Orden, se tomd fa decision de constituir la Brigada de
Salud el 11 de julio de 2018, en mesas de trabajo con el Subdirector de Prestacion de Servicios de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud, e delegado de la Secretaria para ef Desarrollo
de la Salud, de Cérdoba, la Gerente de la ESE Hospital de Montglibano, Cérdoba y delegado de la Empresa Social
del Estado Hospital Local de Puerto Libertador- Cérdoba y funcionarios de la Subdireccion de Prestacion de Servicios
del Ministerio de Salud.

Para el cumplimiento de las érdenes de la sentencia, atendiendo a las competencias de las Direcciones que
componen ef Decreto 4107 de 2011, la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, adelantara las
contrataciones correspondientes al cumplimiento de los mandatos i.Valoracion meédica, iii. Entrega de resultados de
la valoracion médica y iv. Presentar un informe del cumplimiento de la orden, la actividad desarrollada por la Brigada
de Salud y sus resultados, al Tribunal Administrativo de Cundinamarca en lo de su competencia, y la Direccion de
Epidemiologia y Demografia, asumira el cumplimiento de los mandatos ii. Construir e} perfil epidemiolagico de esas
comunidades y de sus integrantes iii. Entrega de resultados de !a valoracion médica, v iv. Presentar un informe de!
cumplimiento de la orden, la actividad desarrollada por la Brigada de Salud y sus resultados, al Tribunal Administrativo
de Cundinamarca en lo de su competencia.

De lags comunidades a intervenir

La Direccion de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias de! Ministeric del Interior, en oficio dirigido el 13 de marzo de
2015 al Subdirector de Servicios Forenses del Instituto Nacional de Medicina Legal, da cuenta del censo realizado a
tas comunidades indigenas identificandolas de la siguiente manera:

Municipio de Puerto Libertador

. Comunidad Torno Rojo. Parcialidad registrada mediante Resolucion nimero 0107 del 24 de diciembre de
2009, conformada por 86 familias.

. Comunidad Guacari-La Odisea. Parcialidad indigena registrada mediante Resolucion niimero 0006 dei 28
de enero de 2009, integrada por 99 personas.

Comunidad Centroamérica. Parcialidad indigena registrada mediante Resolucion numero 006 del 28 de
enero de 2009, conformada por 288 indigenas. 3}

=

Municipio de San José de Uré
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. Comunidad de Bocas de Uré. Parcialidad indigena registrada mediante Resolucion nimero 0024 del 26 de

octubre de 2011, cuya poblacién asciende a 239 personas, agrupadas en 62 familias.

. Comunidad de Unidn Matoso o Pueblo Flecha. Parcialidad indigena registrada con Resolucion nimero 0024
del 26 de octubre de 2011, cuya poblacion total es de 440 personas, agrupadas en 83 familias.

. Comunidad de Puente Uré. Parcialidad indigena registrada con Resciucién nimero 0006 del 28 de enero
de 2008, conformada por 88 integrantes.

. Resguardo indigena Zenu del Alio San Jorge, integrado por 1301 personas, agrupadas en 315 familias.

. Comunidad indigena de Puerto Colombia, Segtin el Ministerio del Interior “se comprueba que no cuenta con
registro oficial por parte de este despacho, de tal suerte que permita lievar consecuentemente el registro de
sus censos. No cbstante, indicamos que dicha colectividad elevé recientemente solicitud de estudio
etnoldgico para ser atendido en el marco de nuestras competencias”.

. Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Uré. Integrado por 592 personas, integradas
en 348 familias, de conformidad con censo realizado en 2014.

Se fijé como censo definitive la existencia de 3.463 personas censadas, segun la siguiente tabla:

Pertenencia étnica de [a Comunidad Pobiacidn total por
comunidad censos
indigena La Odisea 101
Indigena Centroamérica 274
indigena Torno Rojo 603
Indigena Puente Uré 155
Indigena Puerto Colombia 206
Indigena Pueblo Flecha / Union Matoso 439
Indigena ' Bocas de Uré 326
. Consejo comunitario de
Affodescendiente Comuriidades negras de Uré 1359
TOTAL 3.463

Fuenle: Estudio pericial de exposicion a niquel en |as comunidades indigenas y afrocolombianas de Jos municipios de Montelibano, San José
de Uré y Puerto Libertador; Departamente de Cordoba, Colombia. Afic 2016, Péagina 118.

De las brigadas de salud

De acuerdo con lo previsto en el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud expedido
por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, adoptado mediante la Resolucién 2003 de 2014 Por fa cual se definen
fos procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud los servicios de salud, responden a los procedimientos defiridos por la evidencia cientifica como
aptimos, eficientes y eficaces en la solucion de los problemas de salud de la poblacion, bien de manera individual o 3&{
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colectiva. En este sentido, la medalidad hace referencia a algunas formas en la prestacion del servicio a las cuales
el prestador se vincula para lograr las caracteristicas enunciadas.

Las modalidades de prestacion para los servicios establecidas en la mencionada resolucion, son: intramural,
extramural y telemedicina.

L.a medalidad extramural puede desarrcllarse a fravés de brigadas de salud, en las cuales se pueden ofertar servicios
de consulta externa, promocion y prevencion, apoyo diagndstico y complementacion terapéutica de baja complejidad,
en infraestructuras fisicas no destinadas a la atencién en salud, o en unidades moviles aéreas, fuviales, maritimas o
terrestres a la poblacion, los cuales son acondicionados temporalmente para el desarrollo de las actividades y
procedimientos especificos. La atencidn por brigadas o jornadas de salud de tipo extramural deberan cumplir con las
condiciones establecidas en el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios.

Teniendo en cuenta las competencias de! Ministerio de Salud y Profeccion Social, previstas en la Ley 715 de 2001,
no se dispone de la infraestructura, experiencia, ni recurse humano necesarios para la prestacion de servicios de
salud, por lo cual es necesario contratar con entidades que tengan la capacidad técnica, operativa y administrativa y
con influencia en las areas de desarrollo de las comunidades Bocas de Uré, Centro América, Guacari-La Odisea,
Pueblo Flecha, Puente Uré, Puerio Colombia, Tomo Rojo asi como del Consejo Comunitario de Comunidades Negras
de San José de Uré, para la realizacion de [as brigadas en cumplimienio de la orden sexta de la Sentencia T-733 de
2017 dentro del plazo previsto, teniendo hasta el mes de abril de 2019.

Para el cumplimiento de la Orden Sexta, este Ministerio ha realizado acercamientos y mesas de trabajo con la
Direccion Departamental de Salud y las Empresas Sociales de! Estado que operan en las comunidades definidas en
la orden de la citada Sentencia {ESE Hospital Local de Montefibano y ESE Hospital Local de Puerto Libertador El
Divino Nifio, Cordoba), con el fin de coordinar la ejecucion de las actividades alli ordenadas en los plazos
establecidos, teniendo en cuenta la experticia e interaccion de esas entidades con las comunidades mencionadas.

Las ESE a contratar deberan contar con los servicios requeridos para la ejecucion de la brigada, la cual debera tener
en cuenta el enfoque diferencial intercultural y la coordinacion con las autoridades éfnicas para el desarrollo de la
atencion en salud, previa socializacion de los procedimientos para la realizacion de las brigadas para las personas
que se encuentren registradas en los censos del Ministerio del Interior como integrantes de las comunidades descritas
en la Orden Sexta, aportados por ese Ministerio a fa Corte Constitucional en atencion al requerimiento del Auto de
fecha enero 30 de 2015, dando como resultado 3.463 personas censadas ya mencionadas.

Las ESE Hospital Local de Montelibano y Empresa Social del Estado Hospital Local de Puerto Libertador- Cérdoba,
hacen parte de la Sub Red San Jorge, la cual comprende los municipios de Montefibano, Planeta Rica, Ayapel, Puerto
Libertador, San José de Uré, La Apartada, Buenavista y Pueblo Nuevo.

La estrategia para la realizacion de las brigadas en cumplimiento de lo ordenado por la Corte Constitucional, se debe
centrar en un paguete de servicios basicos enfocado a la valoracion médica detallada en la que se evallie a cada

paciente de manera integral, e indirectamente se exploren efectos de los posibies factores determinantes sobre la
salud de las poblaciones antes identificadas.

A partir de cada valoracion se obtendra un diagnéstico individual y, segun criterio médico, se determinaran las
acciones diagnésticas y terapéuticas necesarias, las cuales deberan ser asumidas por las respectivas Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de Salud-EAPB a las cuales se encuentren afiliadas las poblaciones, en
consecuencia, dentro del proceso de fas brigadas se debera realizar una reunion previa de coordinacion de Ia? S

7

Fecha de version: 25692018



GESTION DE CONTRATACION

Estudios previos
Contratacion directa --
contratos interadministrativos

—

acciones a realizar con los actores dei Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS del nivel local, asi
como las respectivas concertaciones con {as comunidades.

Asi las cosas, en cumplimiento de la orden de la Corte Constitucional que dispone: {...} SEXTO. ORDENAR af
Ministerio de Salud y Proteccion Social que, dentro del mes siguiente a la notificacion de esta providencia, constituya
una Brigada de Salud {...), plazo que fue ampliado por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca asi: “29
Amplianse fos términos inicialmente oforgados al Ministerio de Salud y Protecrion Social en ef ordinal sexto de la
parte resolutiva del falfo T-733 de 2017 de la Corte Constitucional de la siguiente manera: el término de un mes
para la constitucion de una brigada de salud por el término de tres (3) meses contados a partir de la
notificacion de fa sentencia T-733 de 2017 {...)." y luego de realizar varias reuniones de coordinacion interna del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se conformo la brigada de salud de acuerdo con lo estipulado en acta del
11 de julic de 2018, en la cual interviniercn el Subdirector de Prestacion de Servicios de la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria de! Ministerio de Salud, el delegado de la Secretaria para el Desarrollo de la Salud,
de Cordoba, la Gerente de la ESE Hospital de Montelibano, Cordeba y delegado de la Ese Hospital Local de Puerto
Libertador E! Divino Niiio, Cordoba

Segln lo anterior, este Ministerio, a través de la contratacién de estas dos ESE, realizara las Brigadas de Salud en
las comunidades demandantes, como insumo para el levantamiento del Perfil Epidemiologico comespondiente; para
lo cual, se adelantara un trabajo de preparacion y socializacion con las comunidades indigenas y negras, teniendo
en cuenta el enfoque diferencial y caracteristicas propias de estos grupos étnicos.

11.3.  DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU
NECESIDAD:

De acuerdo con lo ordenado en la Sentencia T-733, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantar
todas las gestiones tendientes al cumplimiento de lo previsto en la orden sexta e la misma sentencia.

Para el cumplimiento de la sentencia, es necesario contratar a dos instituciones prestadoras de servicios de salud
segun las areas geograficas de influencia, debidamente habilitadas para prestar servicios en la modalidad extramural
en las comunidades Bocas de Uré, Centro América, Guacari-La Odisea, Pueblo Flecha, Puente Uré, Puerio
Colombia, Torno Rojo asi como del Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Uré; teniendo en
cuenta el enfoque diferencial intercultural y la concertacion con las autoridaces étnicas para el desarrollo de Ja
atencion en salud a realizar.

Las entidades a contratar deberan realizar, dentro del plazo de ejecucion del contrato, las brigadas ordenadas por la
Corte Constitucional en los sitios de ubicacién concertados con las autoridades de las comunidades objeto del
mandato y disponer de todos los recursos fisicos, logisticos y el talento humano profesional del drea de la salud
necesario para abordar la intervencién en el nimero de personas registradas en ¢! Censo del Ministerio de! Interior
para la sentencia antes indicada, en aproximadamente 3.463 personas.

Tales brigadas deberan comprender ia realizacién de atenciones en salud, que incluye la consulta médica general,
odontologica, nutricional, de optometria, de trabajo social, psicologia, toma de muestras y examenes de laboratorio
de baja complejidad, programas de enfermeria enmarcada en actividades de promocion y prevencion como la
consuita de deteccion de alteraciones del embarazo, vacunacidn, busqueda activa de sinfomaticos respiratorios y
toma de muestras de baciloscopias, transporte asistencial basico ¥ suministro de medicamentos de baj
complejidad. ?

a.
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Es pertinente precisar que las actividades a desarrollar a través del presente contrato se centran en lo referido a la
valoracion medica de las personas que se encuentran registradas en el censo del Ministerio del interior, la entrega
de los resultados de dicha valoracidn a las personas integrantes de las comunidades referidas en 1a orden. asi como
la presentacion al Ministerio de un informe sobre la brigada de salud desarrollada y sus resultados.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definid la realizacion de las brigadas a
cargo de las dos ESE con area de influencia en los municipios donde tienen asiento estas comunidades, que tienen
los servicios de salud extramural habilitados, cuentan con la experiencia e idoneidad para prestar estos servicios en
el contexto intercultural, y tienen acceso a las comunidades a intervenir y sus lideres, teniendo en cuenta la situacion
de orden plblico presente en las zonas donde habitan las comunidades objeto de la sentencia.

Asi, las entidades que desarroliaran las brigadas de acuerdo con el mandato de la Corte Constitucional se organizan
de ia siguiente manera:

La ESE Hospital Local de Montelibano, atendera los servicios de salud extramural medianfe la realizacién de
brigadas en las comunidades de Unién Matoso (Pueblo Flecha), Puente Uré, Bocas de Ure, La Libertad {Puerto
Colombia) y el Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Uré.

Enigual sentido, la Ese Hospital Local de Puerto Libertador El Divine Nifio abordara la atencion de servicios de salud
extramural mediante brigadas en las comunidades de Guacari {La Odisea), Centro América y Tomo Rojo.

2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICEN-
CIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

t
!

2.1. OBJETO

Realizar brigadas de salud a las comunidades de Guacari (La Odisea), Centre América y Torno Rojo, del municipio
de Puerto Libertador, Cordoba, que se encuentran registradas en los censos del Ministerio del Interior incluyendo la
entrega de los resultados de la valoracidn médica a esas personas y presentar informe de las actividades
desarrolladas por la brigada y sus resultados al Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuerdo con lo
preceptuado en la Orden Sexta de la Sentencia T-733 de 2017 de la Corte Consti{ucional.

2.2. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS O ESENCIALES DEL BIEN O SERVICIO OBJETO DE LA
CONTRATACION.

El cumplimiento del objeto comprendera:

2.2.1. Alistamiento

Reuniones preparatorias con los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salfud
del nivel local y regional, asi como con las autoridades legalmente constituidas ante &l Ministerio del
Interior, de las comunidades objeto de la Sentencia con el proposito de socializar, acordar y definir

aspectos técnicos que permitan dar cumplimiento a la orden sexta, en el marco de la cosmovision, usos;

y costumbres de éstas comunidades étnicas.

2.2.2, Realizacion de Brigadas de Saiud
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2.2.2.1. Talente humano en salud:

- Eltalento humano debe contar con registro en el Rethus, segin el peril profesional.

- Eltalento humano que realizara las intervenciones debera conrar con una induccion previa respecto
de enfoque intercultural y factores determinantes de la safud en el contexto del territorio a infervenir.

- Eltalento humano dispuesto para la intervencion debera contar con los Elementos de Proteccién
Personal, asi como atender las normas de seguridad y salud previstas en las normas legales
vigentes.

- El talento humano en salud minimo que debera disponerse para la realizacién de la brigada de
salud comprende:

RECURSO HUMANO

TRABAJADORA

SOCIAL

COMUNIDADES

MEDICO GENERAL
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
HIGIENISTA ORAL
AUXILIAR DE
LABORATORIO
BACTERIOLOGO
OPTOMETRA

—_
—_

GUACARI (LA ODISEA)}
CENTRO AMERICA
TORNQ ROJC

—_
JEEY

L) )
L2

—| 2| =] ENFERMERO (A)
| of =| ODONTOLOGO

=| =l =| PsICOLOGO
=| =| =] NUTRICIONISTA
—| ={ =] ENLACE ETNICO

—y
-
= = =
—_

-
iy
-

2.2.2.2, Convocatoria:

- Socializacion a los actores del sistema de salud en los territorios de manera que se establezcan
los canales para la intervencion de los requerimientos derivados de las brigadas, de manera que
se garantice la atencion integral en salud de la poblacién a infervenir.

- Sccializacion a autoridades legalmente reconocidas de las comunidades ante &l Ministerio del
interior antes indicadas para viabilizar |a realizacion de las brigadas, tal concertacion debera incluir
el sitio de realizacion, las fechas, y la duracion y si fuera necesario la disposicion de un
representante de la comunidad con conocimientos de medicing ancestral que sean necesarias para
acompaiiar las jornadas. Tales jornadas deberan ser certificadas por la autoridad competente con
listado de asistencia.

- Convocatoria a las comunidades por medios masivos de comunicacién que tengan mayor difusion
en las comunidades senaladas en & objeto del contrato.

2.2.2.3. Atencion en Salud: S
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La atencion en salud deberd cumplir con los estindares de habilitacion establecidos en la
Resolucion 2003 de 2014 para la realizacion de brigadas extramurales.

La consulta debera atender el enfoque intercultural, segin la cosmovision de cada comunidad.

En caso de requerirse remisiones a ofros niveles de atencion se gestionara por parte del contratista
las atenciones requeridas con los actores del sistema de salud correspondiente, sujets al criterio
médico con Ia articutacion directa de las EPS.

El diligenciamiento y manejo de la historia clinica debe cumplir 'o dispuesto en la Resolucion 1995
de 1999.

La solicitud de paraclinicos complementarios y la remisién a especialista dependera del criterio
médico de los profesionales que realizan la atencion y sera asumida por la EPS correspondiente.
Enirega de medicamentos de baja complejidad incluidos en &l Plan de Beneficios de acuerdo a la
normatividad vigente.

Los servicios asistenciales ambulatorios seran los siguientes:

DESCRIPCION TOTAL
PROCEDIMIENTOS
APROXIMADOS

Consuita Médica General 978
Suministro de medicamentos de baja complejidad 978
Toma de Muestras para examenes de laboratorio de baja 978
complejidad
Consulta de Odontologia 9?5
Tamizaje para la deteccidn de alteraciones de la agudeza 878
visual
Consulta de nutricion 978
Consulta de psicologia 978
Consulta de trabajo Social 170*
Toma de muestra de Citologia cérvico uterinas " 158™
Vacunacién ; 396
Consulta de deteccion de alteraciones del embarazo 50

" Estimado por grupos familiares
** Seguin célculo estadistico

2.2.2.4. Valoracién médica;

La Historia Clinica debe contener la siguiente informacién:

ldentificacién

Nombre — Genero - Tipe y nimero de documento — Lugar de nacimiento - Fecha de nacimiento — Lugar
de residencia — Municipic - Tiempo de residencia en ef lugar - Nivel educativo - EPS

11
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Antecedentes

Personales ~ Familiares - Médicos — Omrurglcos Farmacoldgicos — Toxicos - Alérgicos
Antecedentes ocupacionales

Actividad labora! - Empresa donde labora —~ Cargo - Tlempo de antigiiedad

Revisién por sistemas -

Enfasis en evaluacién de sistemas que puedan presentar hallazgos eventualmente relacionadoes con la
exposicién crénica por via inhalatoria y/o dérmica a factores de riesgo ambientales {haciendo la salvedad
de que la presencia de los mismos no necesariamente |mpI|ca que s deban al niquel)

Examen fisico

Hallazges relevantes

Impresion diagnostica

Cédigo CIE

Conducta

Estrategias terapéuticas recomendadas - Paraclinicos solicitados seglin criterio médico—

Cada atencion (Medicina General, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social, Optometria y Nutricion) debe
tener su instrumento de captura de informacion teniendo en cuenta los lineamientos para tal fin

2.2.2.5. Instrumento de recoleccion de datos como soporte de la atencién

- La recoleccion de datos debe efectuarse en una base de datos parametrizada, organizada y
documentada que contenga las variables obtenidas en desarrollo de las brigadas, por parte de los
profesionales de salud en el proceso de identificacion, ubicacion, afiliacion, consulta, valoracion,
diagnéstico y tratamiento {farmacolégico, medios diagndsticos y de remisién ¢ interconsulta) en
cada una de las comunidades objeto de atencidn.

2.2.2.6. Poblacion a intervenir:

- La pobiacion a intervenir corresponde a la registrada en los censos del Ministerio del Interior como
integrantes de las respectivas comunidades, de acuerdo con 2] objeto del presente contrato.

- La intervencion debera cubrir por lo menos el 70% de la poblacion objeto de la sentencia de
acuerdo con el objeto del contrato seglin el censo oficial de! Ministerio del Interior.
La poblacién a intervenir podré variar de acuerdo a ios decesos, fendmenos sociales y migratorios
de la comunidad, aproximadamente en los nimeros que se indican a continuacion:

Pertenencia étnica de . Poblacidn total

la comunidad Comunidad por censos

Indigena La odisea 101

Indigena Centroamérica 274

Indigena Torno Rejo 603

Total 978 Qp 5
12
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Equipos biomédicos para la prestacion de los servicios

- Llos equipos a disponer para la prestacion de los servicios de salud en las comunidades
relacionadas en el objeto del presente contrato deberan cumplir con lo dispuesto en la resolucion

- Los equipos deben estar disponibles para el uso exclusivo de las brigadas de manera que se
garantice la optima prestacion del servicio.

%) {3
2.2.2.7.
2003 de 2014.
2,2.2.8. Logistica

- Para la realizacion de las jomadas, el contratista debera contar con medicamentos, reactivos de
laboratorio, materiales de odontologia e instrumental basico.

- Lagestion del manejo de residuos debe cumplir lo dispuesto en la normatividad vigente aplicable.

- Registro fotografico diario de la atencion en cada comunidad

- Registro de actas que debe contener en orden cronolégico de socializacion del contenido de las
brigadas a las comunidades. ]

- Parael desarrollo de las jornadas el contratista debera contar con Acceso a la Base de Datos Unica
de Afiliados BDUA

- Elhoraric de atencion en salud en ¢l marco de las brigadas debera ser de acuerdo con lo acordado
con las autoridades de las comunidades.

- Debera disponer minimo de los siguientes recursos logisticos y administrativos:

DETALLE UNIDAD DE MEDIDA

Coordinadgr  Administralive de la

Brigada Coordinador

Personal administrativo de apoyo auxiliares

Capacitacion (Toxicologia del Niguel y

ASIS) Taller
Transporte logistico Yehiculos fipo camioneta 4x4
Transporte asistencial Basico Ambulancia

Soporte técnico de sistemas de | Soporte técnico en sistemas in
infarmacion. sity,

Estrategia de divulgacion NfA

4
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Apoyo logistico Suminisiros alimenlicios para las

brigadas
Suminisiros de oficina Elementos varios
Insumos de laboratorio Insumos de laboiatorio
Insumos de odantologia Insumos de odonlologia
Insumos de consuita exlerna Medicamantos

Evidencias (material fologréfice y | Evidencias (malerial {ctografico

olros) y filmico)

Sitios para Realizar las Brigadas Alquiler de viviendas

Alquiler de equipos portatiles Equipos

Alquiler Planta Eléctrica Accesorios ¥ Funcionamiento

Auditorio para taller Incluye

Alquiler Auditoric Capacitacion para Silleteria y sonido. para

taller Reunion socializaciones al personal de fa
brigada

- De igual manera deberan disponer de cualquier recurse y/o 2ersonal adicicnal necesario para la
ejecucion de las brigadas en los términos aqui previstos.

2.2.3. Entrega de resultados de la valoracion médica

DESCRIPCION
Si se considera necesario solicitar examenes paraclinicos, la interpretacion de los mismos y
gntrega de resultados, requerird de nueva entrevista con el paciente {consuita de revision)
La entrega de los resultados de la valoracion médica de la consulta debe realizarse durante la
jornada de la brigada.
El resultado debe entregarse en medio fisico, lo cual debe acreditarse mediante la firma y huella
de cada paciente en una planilla ¢ formato disefado para tal fin.
Informar ai paciente el diagndstico en términos comprensibles.

2.24. Presentacion de un informe de las actividades desarrolladas por la brigada de salud y sus
resultados

- Elinforme a presentar al Ministerio del desarrcllo de cada brigada debe contener: f’

14
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DESCRIPCION

Base de datos consclidade de persconal médico, asistencial y administrativo dispuesto para la
realizacién de las brigadas por cada comunidad.,

Actas de socializacion de fa orden sexta de la sentencia con ios actores del sistema general de
seguridad social en salud para ceordinar acciones de atencion integrat a las poblaciones objeto
de la sentencia.

Actas de socializacion de actividades, acciones y cumplimiento de Ja orden a las comunidades
objeto de la sentencia liderado por el contratista

Registro fotografico de atencion de las brigadas por comunidad

Planillas de asistencia de cada acta de reunion

Informe estadistico consolidado de atenciones discriminade por cada una de las comunidades,
identificacion, sexo, edad, Cédigo CIE 10, Diagndstico principal, Codigo CIE 10 diagnostico
relacionado y Tipo de Diagnostico.

Numero de remisiones por especialidad y comunidad

Medicamentos entregados por comunidad

Ordenes de laboratorio e imagenes diagnostica realizadas, por cada comunidad

Caracteristicas de la base de datos de la informacion recolectada:

a) Datos de las personas: debe incluir: tipo de documento de identificacion, nimero de
documento de identificacion (sin caracteres especiales), primer nombre, segundo
nombre, primer apellido, segundo apellide {es decir nombres y apellidos en campos
separados).

Para los departamentos y municipios utilizar la codificacion DIVIPOLA del DANE.

Si se incluyen diagndsticos, utilizar la codificacidn estandar CIE-10

Si se incluyen procedimientos ufilizar la codificacion estandar de Procedimientos CUPS

Et archivo con el conjunto de datos debe entregarse en un archivo plano {tipo Unicode),

utilizando como separador de campo €l FIPE “|". El primer registro del archivo debe

corresponder a los nombres de los campos o variables entregadas.

f}  Alentregarse el archivo debe indicarse el niimero de registros que trae el archivo o los
archivos eniregados. Esta entrega debe realizarse mediante memorando y anexando
el formato GVFQ1 debidamente diligenciado.

BUANC RTINS

D

Nota: La realizacion de las brigadas debera desarrollarse por el contratista a todo costo asumiendo el mismo todos
los costos asociados al cumplimiento del objeto y obligaciones del presente contrato; por lo cual las especificaciones
dispuestas en el presente acapite son los minimos para la gjecucion, sin embargo el contratista asume cualquier
costo de recursos adicionales por éste concepto.

2.3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

2.3.1.
1.

2.

OBLIGACIONES GENERALES

Cumplir el objeto pactado en €l contrate, las especificaciones técnicas previstas en los estudios previos, ia
propuesta presentada y los aspectos técnicos pertinentes y anexo técnico si aplica, para la ejecucion idonea.
Cumplir con las condiciones técnicas, economicas y comerciales presentadas en su propuesta, en atencion
a o requerido por EL MINISTERIO, seglin sea el caso y garantizar su ejecucion dando pleno cumplimiento

a los lineamientos y politicas establecidos por EL MINISTERIO y a las instrucciones que éste imparta
través del supervisor,
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,
20.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que afecten el objeto
del Contrato

Entregar Jos informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato, cuando a ello hubiere fugar.
Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propic riesgo y responsabilidad, sin
sujecion o condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del mismo

Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollc de sus obligaciones acorde con la solicitud
del supervisor.

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

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

Cumplir con las peliticas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por el MINISTERIO
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la informacidn.

Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la infermacion obtenida por
EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

Constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO en los términos establecidos en este documento y
mantenerla vigente durante el término de ejecucion del contrato, por los valores y con los amparos previstos
en el mismo y presentaria dentro los tres (3) dias habiles siguientes a {a firma de contrato, cuando a ello
hubiere lugar.

Garantizar que el manejo de la imagen institucional esté acorde con las directrices de estandares de diseno
y de identidad corporativa que riger al MINISTERIO.

Mantener estricta reserva sobre fa informacién y documentos a que tenga acceso con ocasion de la
celebracién y ejecucion del confrato, salvo instruccion de autoridades competentes o autorizacion previa y
expresa otorgada por EL MINISTERIO.

Llevar el archivo de toda la documentacion técnica y financiera de la ejecucion del contrato y al final de éste,
hacer entrega al MINISTERIC de los mismos, acorde a lo establecido en los productos e informes requeridos
y pactados, y de acuerdo con el manual de archive y correspondencia vigente y/o normas del Archivo
General de la Nacidn, cuando a ello hubiere lugar.

Participar en los comités, reuniones (encuentros o comités, segin corresponda) relacionados con el objeto
contractual y obligaciones pactadas, a los cuales sea convocado por parte del Ministerio, cuando a ello
hubiere lugar.

Acreditar, de conformidad con lo establecido en € articulo 50 de la Lay 789 de 2002, el cumplimiento det
pagoe mensual de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal, segin el
caso. De igual forma, acreditar el cumplimiento de los aportes de que frata el Decreto 1273 de 2018,
Responder ante terceros por los dafos que se ocasionen y que provengan de causas que le sean
imputables.

No acceder a peticiones ¢ amenazas de quienes actian por fuera de ia ley con el fin de obligarlos a hacer
u omitir algdn acto o hecho, cuando se presenten tales peticiones o amanazas el contratista debera informar
inmediatamente de su ocurrencia al ministerio y a las deméas autoridades correspondientes para que ellas
adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacién y la
celebracion de pactos o acuerdos prohibidos podra dar fugar a |a declaratoria de incumplimiento e
imposicién de las sanciones a que haya lugar.

Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso.

Cumplir con la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental vigentes, entre otras la Ley 1562
de 2012 y el Decreto Unico reglamentario 1072 de 2015 de conformidad con las actividades a desarroliary
sequn el objeto del contrato. ?
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21. El confratista declara que cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y cumple con lo
establecido en la normatividad nacional vigente y aguella que lo reglamente, modifique y/o complemente,
aplicable para la proteccion de los eventuales trabajadores que, durante la ejecucion del presente contrato
deba vincular, directa o indirectamente, a fin de cumplir las obligaciones convenidas entre las partes.
Ademas, que cumple con las auditorias periddicas, certificados de capacitacion en el tema y demas medidas
establecidas en normas concordantes; tendientes al cumplimiento integro de las politicas del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo que le corresponden.

22, Concurrir a la liquidacion del contrato dentro de los plazos y n las condiciones establecidas en la Ley, en
ef contrate, cuando a ello hubiere lugar.

23. Las demas obligaciones que se deriven de las especificaciones técnicas, estudios previos, anexo técnico,
insumos y de la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del presenie contrato y
aquellas que estén directamente relacionadas con el objeto del confrato.

2.3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumptir con la totalidad de las condiciones técnicas minimas descritas en el presente documento, y demas
recurses que sean necesarios para el cumplimiento del objeto del contrato, sin que implique costos
adicionales para ¢l Ministeric.

2. Presentar plan de trabajo y el cronograma de actividades para aprobacion del supervisor.

3. Socializar con los actores del sistema de seguridad social en salud las acciones a realizar y los apoyos
requeridos.

4. Socializar con los lideres legalmente reconocidos por el Ministerio del Interior de las comunidades
enunciadas en el objeto del presente contrato el cronograma de las actividades a desarrollar.

9. Presentar a aprobacion del supervisor, el cronograma de las actividades a desarroliar en cumplimiento de
las obligaciories del presente contrato, socializado con los lideres de las comunidades a intervenir.

6. Garantizar la difusién por los medios de comunicacion descritos en las especificaciones técnicas accesibles
a las comunidades indicadas en el objeto del contrato con el fin de que cuenten con amplic conocimiento
de las actividades que se desarrollaran en ¢l marco del proyecto.

7. Verificar en terreno la informacion de los censos oficiales suministrades por el Ministerio del Interior para fa
citada Sentencia.

8. Acordar en conjunto cen los fideres de (as comunidades objeto del proyecto, los sitios para la realizacion de
las brigadas.

9. Realizar una brigada de salud en cada comunidad objeto del contrato, para la atencién de la poblacion
objeto de la sentencia de acuerde con la Resolucién 2003 de 2014, que incluya consulta médica general,
odontoldgica, nutricional, de optometria, de trabajo social, toma de muestras y examenes de laboratoric
de baja complejidad, programas de enfermeria enmarcada en actividades de promogion y prevencion como
la consulta de defeccion de alteraciones del embarazo, vacunacion, bisqueda activa de sintomaticos
respiratorios y toma de muestras de baciloscopias, transporte asistencial basico y  suministro de
medicamentos de baja complejidad.

10. Realizar la gestion administrativa para la remision de los pacientes que requieran atencion especializada
ante la EPS, Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB, a la cual se encuentre afiliado el
paciente, si no se encontrara afiliado a una EPS 0 a una EAPB debera gestionarse la atencion ante ia
Direccidon Departamental de Salud.

11. Suministrar los medicamentos basicos segin lo ordenado en la formula médica incluida en el Plan de
Beneficios, en coordinacion con las EPS a las cuales estén afiliados o las EAPB, o con la Direccion
Departamental de Salud en caso de que no se encuentren afiliados.

12. Tomar las muestras de laboratorio clinico y garantizar el transporte adecuado para su conservacion hasta
el sitio de procesamiento. <
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13.
14,
15.
16.
17.

18.
19,

20.

21.

24,

10.
1.

12,

Informar los resultados de la valoracion médica a los pacientes tratados en la brigada.

Garantizar la disponibilidad de una ambulancia Transporte Asistencial Basico dotada de fos elementos
basicos esenciales y su tripulacion durante el desarrollo de las brigades, de acuerdo con lo dispuesto en la
resolucion 2003 de 2014.

Gestionar con la EPS o EAPB a la cual se encuentre afiliado el pacieate, el transporte requeride en caso
de que deba ser remitido o0 atendido en un servicio de mayor complejiciad {(IPS - ESE}.

Diligenciar las Historias clinicas completas incluyendo la informacion rejuerida por el supervisor del contrato
¥y garantizar su reserva.

Sistematizar la informacion recolectada en las hrigadas mediante una biase de datos (nica y parametrizada,
segun los criterios definidos por el supervisor del contrato.

Tabular la informacion recolectada

Entregar la base de datos (Onica y parametrizada de las atenciones y diagndsticos encontrados en las
brigadas.

Hacer entrega de los resultados de la valoracion médica indicado en la obligacion anterior a [os pacientes
objeto de la brigada. Debe constar el registro de la entrega en una planitta que contenga nombre, cédula,
direccion de residencia, nlimero telefonico, la fecha, lugar, firma y/> huella digital para constancia del
recibido.

Presentar un informe de las actividades desarrolladas por {a Brigada de Salud y sus resultados para
aprobacion de! supervisor del contrato, con desting al Tribunal Administrativo de Cundinamarca y a este
Ministerio.

OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

Aprobar el plan de trabajo y el cronograma de actividades presentados por EL CONTRATISTA, cuando a
ello hubiere lugar.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendo al CONTRATISTA, la gjecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

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

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

Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con fas actividades a realizar poer EL
CONTRATISTA.

Poner a disposicion de EL CONTRATISTA toda la informacion necesaria para el desarrollo de las
aclividades.

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 ¢ 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, EL CONTRATISTA o terceros por las indemnizaciones que deba
pagar como consecuencia del contrato.

Participar en las reuniones que se desarrollen en ejecucion del contrate, cuando a ello hubiere lugar.
Pagar al Contratista el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido en el Estudic Previo, en el y en el
mismo contrato, dentro de los plazos y con las condiciones establecidas para tal efecto.

Verificar, como requisito para cada pago, el cumplimiento del contralista frente a las obligaciones que le
correspondan con el sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, pago de

salarios, subsidios, prestaciones sociales y aportes parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion 3?
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Subsidio Familiar} de todos sus empleados y, en especial, del personal destinado para el cumplimiento del
ohjeto del contrate,

13. Liquidar el contrato, dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley y el mismo contrato,
cuando a ello hubiere lugar.

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

2.5. INFORMES

1. Informe detallado de ejecucion de las actividades realizadas en las brigadas en cada comunidad que
contenga numero y porcentaje de personas atendidas frente al censo oficial ordenado en la sentencia T-
733, ordenes médicas suministradas, laboratorios ordenados, numerc de remisiones a especialidades por
comunidad, medicamentos suministrados.

2. Informe de entrega de resultados de la valoracidn médica a los pacientes intervenidos.

3. Informes que sean requeridos por el supervisor designado, u organismos de control.

2.6. PRODUCTOS

1. Plan de trabajo y cronograma aprobado por el supervisor.

2. Documentc que de cuenta del cumplimiente de la etapa de alistamiento, ante los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud del nivel local y regional, asi como con las autoridades
legalmente consfituidas ante el Ministerio del Interior, de las comunidades objeto de la Sentencia con el
propésito de socializar, acordar y definir aspectos técnicos que permitan dar cumplimiento a la orden sexta,
en el marco de la cosmovision, usos y costumbres de éstas comunidades étnicas.

3. Documento compilatorio de las actas de reuniones con los actores de salud, autoridades y comunidades
preparatorias para el desarrollo de las brigadas.

4, Base de datos por cada comunidad atendida que contenga el registro individual de datos del paciente y
datos de la consuita, asi: Fecha, Tipo de ldentificacion del usuario, Nimero de Identificacion del Usuario en
el Sistema, Primer apellido, Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Edad, Unidad
Medida, Sexo, Consulta (1=PrimeraVez 2=Control 3=Urgencia), Codigo CIE 10 Diagnéstico principal,
CIE10 Codigo CIE 10 diagnostico relacionado N° 1, CIE 10, Tipo de Diagndstico, Formula, Laboraterio,
Imagen, Remisién, Interconsulta, en todo caso debera contener todas las variables del formato de consulta
externa de! registro individual de prestacién de servicios. Anexar 1as columnas necesarias en caso de
requerirse por encontrar pacientes con mas de 3 patologias, en todo caso debera cumplir con los parametos
definidos por la Direccion de Epidemiclogia y Demografia.

5. Documento compilatorio de registros de la entrega de los resultados de la valoracion médica mediante una
planilla gue contenga nombre, cedula, direccion de residencia, nimero telefonico, la fecha, lugar, firma ylo
huella digital para constancia del recibido.

a. PLAZO DE EJECUCION/ PLAZO DE ENTREGA

El plazo de ejecucion seré a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, y por el
término de tres {3} meses.

b. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

La ejecucion dei contrato se realizara en ef Departamento de Cérdoba, en el municipio de Puerto Libertador, sin

perjuicic de las actividades a desarrollar por el Contratista en otras ciudades. El sitio de entrega de los informes y
productos ser la ciudad de Bogota. &’& ﬁ'
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El domicilio contractual sera la ciudad de Bogota D.C.
¢. CONTRATO A CELEBRAR
.a relacion juridica que se creara sera un contraio interadministrativo, de conformidad con el objeto contractual.

d. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS Y COMPROMISOS REQUERIDOS PARA SU
EJECUCION.

De conformidad con el Manual de Contratacion del Ministerio, previamente a solicitar la contratacion, cuando a ello
hubiera lugar, se debe contar con la siguiente autorizacion y/o permisos;

—

EAUTORIZAGIGNOBERMISO S .~ 7= i T e b o e e RE QUIERE(SINOFRReat
Contratos con ol:uetos 0 temas relaclonados con tecnologlas de a Infon’nactén y Ia Comunicaclon OTIC NO
Contratos con objetos relacionados conla adqulsmton de bienes, servicios, medicamenios y elementos NO
indispensables.
Contratos con objetos transversales a diferentes areas NO
Acuerdo de confidencialidad y no divulgacién con respecto a toda la informacion obtenida durante la =~ 9l

gjecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

e. IDENTIFICACION DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El presente proceso esta codificado en el clasificader de bienes y servicios UNSPSC como se indica en la siguiente
Tabla,

| | CUSI0T00 o Servidos de
Serviclos  Servicios  Servicios Integrales Servicios de : Administracion de Salud
- deSalud deSalud ¢ AdministraciondeSald .

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

3.1. MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con el objeto, obligaciones del contrato que se requiere suscribir para satisfacer las necesidades del
Ministerio, especificaciones técnicas del bienfservicio a adquirir, y la naturaleza juridica del futuro contratista !a
modalidad de seleccion que resulta aplicable es CONTRATACION DIRECTA.

3.2 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

En razon del objetc a contratar la presente contratacion y ia naturaleza juridica del futuro contratista se efectuara a
través de CONTRATACION DIRECTA, en la causal establecida en el literal ¢) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007 Modificado por €l art. 92, Ley 1474 de 2011, que define cuando aplicar esta modalidad, asi:

*4, Contratacion directa. La modalidad de seleccién de contratacion directa, solamente procedera en !0353\
siguientes casos: §
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¢} Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa
con el objeto de fa entidad ejecutora sefialado en la fey 0 en sus reglamentos.

Se exceptian los contralos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion de conformidad
respeclc de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica cuando las instituiciones
de educacion superior ptiblicas o Jas Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria de! Estado.
o las personas juridicas sin dnimo de fucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o las
federaciones de entidades teritoriales sean las gjeculoras.

Estos contratos podran ser gjecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion
publica o contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1y 2 def presente articulo.

En aquellos eventos en que ef régimen aplicable a Ja contratacion de la entidad ejecutora no sea el de fa Ley
80 de 1993, la gjecucién de dichos contratos estara en fodo caso somelida a esta ley, salvo que la entidad
gjeculora desarrolle su actividad en competencia con el sector privade o cuando la sjecucion def contrato
interadminisirativo fenga relacion directa con el desarrollo de su aclividad.

En aquetios casos en que fa entidad estatal ejecutora deba subconiratar algunas de las actividades derivadas
del contrato principal, no podra ni ella ni el subconiratista, contratar o vincular a las personas naturales o
Juridicas que hayan participado en la efaboracion de los estudios, disefios y proyectos que tengan relacion
directa con el objeto del contrato principal,

Estaran exceptuados de Ia figura del contrato inferadministrativo, fos contratos de seguro de fas enfidades
estatales. (...)

La CONTRATACION DIRECTA. - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS se encuentra reglamentada en los
articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.

| 4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES ;

1. Aspectos generales.

“El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo cofectivo, Comprende el acceso
alos sevicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y ta promocion
de la salud. EI Estado adoplara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de fa Constitucion Politica, su prestacion como servicio piblico esencial obligatorio. se
ejecuita bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y controf del Estado.™

1.1. Economico

Respecto de las Empresas Sociales del Estado

Antes de la Ley 100 de 1993 los hospitales ptiblicos se financiaban con recursos provenientes de la Nacion o los
departamentos. Con la creacion del Sistema General de Seguridad Social en Safud, los hospitales al convertirse e;é

! Articulo 2do, Ley Estatutaria 1751 DE 2015 3
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Empresas Sociales del Estado, pasan de tener el manejo de la salud sobre un territorio determinado, a vender servicios
de salud de acuerdo con el POS, bajo principics de autonomia administrativa y financiera dentro del marco de la
descentralizacién.

Dentro de las caracteristicas mas importantes de las ESE se encuentran su forma de financiacion y su estructura
adminisirativa.

En cuanto a la forma de financiacién, las ESE son contratadas pos las EPS, atienden a os pacientes y cobran por el
servicio prestado, generando de ésta manera los ingresos para su funcionamiento de acuerdo con la autonomia
generada por la descentralizacion.

Lo antericr, genera como consecutencia la dependencia de las ESE del page oportuno de [as EPS para garantizar su
sostenibilidad financiera y por tanto su viabilidad. En el contexto de esta relacién es posible que bajo el control de las
EPS del flujo de recursos, el pago de la facturacidn de los aseguradores del sisiema no sea oportuno, generando para
las ESE dificultades al tener que funcionar con carteras morosas causande con esto contratiempos en el pago de sus
proveedores y trabajadores, llegando incluso a reducir su capacidad en la prestacion del servicio de salud.

Respecto de la eslructura administrativa, las ESE cuentan con una junta directiva conformada por un miembro de la
comunidad, uno del sector cientifico y uno del politico-administrativo, drgane a través del cual se decidira la politica
de prestacidn de servicios a cargo de {a institucion con miras hacia la eficiencia y calidad exigida por el marco legal.

Respecto de los costos de las brigadas

De otro lado, en los aspectos que conciemnen a los costos de la realizacion de las brigadas de salud, es pertinente
tener en cuenta que por tratarse de servicios exiramurales, que se desarrollan en el sitito de asentamiento de las
comunidades que pueden estar alejadas del casco urbano y que de manera generat no cuentan con infraestructura
fisica ni con recurso humano, técnico, administrativo y logistico para la prestacion de servicios de salud, es necesaria
la disposicion y articulacion de recursos de tedo tipo para garantizar el desarrollo de las jornadas en las cuales deben
confluir servicios de transporte, alquiler de espacios, traslado vy alquiler de equipos de fipo médice y de oficina,
traslado y servicios del equipe de salud y operativo, todo lo cual en suma se estructurara de manera armonica a
manera de un espacio de prestacién de servicios de salud extramural.

1.2. Técnico
Mediante la Ley 100 de 1993 se implementd el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y se ha venido
reformando en su estructura a través de diferentes normas, en particular las leyes 1122 de 2007, por la cual se hacen
algunas modificaciones en el Sistema General de Sequridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones y 1438
de 2011, por medic de la cual se reforma &l Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.
Son actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

« Et Ministerio de Salud y Proteccion Secial, Responsable de la rectoria y direccion del SGSSS, mediante la
formulacion de politicas y la coordinacion intersectorial

» La Superintendencia Nacional de Salud, tiene como funcién principal inspeccian, vigilancia y control del sector saludg
5.
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« Las Secretarias de Salud, quienes tienen dentro de sus competencias, establecidas en la Ley 715 de 2001, el
garantizar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, ficiente y con calidad a la poblacion de su
territorio, ademas de cumplir con labores de Inspeccion, vigilancia y control de los actores del SGSSS que operan
en st jurisdiccion, ademas de propender por el contro! de factores determinantes de la salud, en pro de mitigar los
riesgos que afectan la salud de !a poblacion,

» Las EPS, gue administran el riesgo en salud de sus afiliados a través del Plan Obligatorio de Salud - POS- en
promocion de la salud y prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Deben contar con una red de prestadores para
garantizar la atencién a todos sus afiliados.

» Los Prestadores de Servicios de Salud, quienes brindan servicios de salud a los usuarios, los cuales pueden ser
instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS, profesionales independientes de salud o los prestadores de
servicios de transporte especial de pacientes.

La Empresa Social del Estado Camu Divino Nifio, es de orden municipal, presta servicios de | Nivel, se encuentra
ubicado en el area urhana y rural det municipio de Puerto Libertador, atiende a una poblacion cercana a 52.000
habitantes.

La ESE tiene amplio conocimiente de la ubicacion gecgrafica y contexto social de los lugares donde habita Ia
noblacion objeto del proyecto. Seglin el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las
Redes de ESE del Departamento de Cordoba esta clasificada como baja complejidad tipo A, de acuerdo con el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) con fecha de corte a mayo de 2018, se registran los
siguientes servicios:

PUERTO LIBERTADOR

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DIVING NINO
Apoyo Diagnostico y Complementacién Terapéutica
706-LABORATORIO CLINICO

712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIQ CLINICO
714-SERVICIO FARMACEUTICO

717-LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Consulta Externa

312-ENFERMERIA

328-MEDICINA GENERAL

334-ODONTOLOGIA GENERAL

Internacion

101-GENERAL ADULTOS

112-OBSTETRICIA

Procesos f
>,
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950-PROCESD ESTERILIZACION

Proteccién Especifica y Deleccion Temprana

807-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO

908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLC { MENOR A 10 ANOS)
910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN { DE 10 A 28 ANOS)
911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO

912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)
913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERING

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO

915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

918-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
Transporle Asistencial

601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Urgencias

501-SERVICIO DE URGENCIAS

1.3. Regulatorio

De acuerdo a io establecido en el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, que dicta normas organicas en materia de
recursos y competencias, para crganizar fa prestacion de servicios de educacion y salud, entre otros, es competencia
de la Nacion en materia de salud, “42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés 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 Generat 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 € implantacion de las politicas, planes, programas y
proyectos en salud. (...) 42.12. Definir las prioridades de la Nacién y de Ias entidades territoriales en materia de salud
plblica y las accicnes de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencion Bésica (PAB), asi como dirigir y coordinar [a
red nacional de laboratorios de salud pablica, con la patticipacidn de las entidades territoriales”

Por su parte, la Ley 1122 de 2007, |a cual modifica alguncs aspectos en el Sistema General de Seguridad Social,
establecio, en los articulos 32 y 33, que fa salud plblica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan
garantizar, de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que, sus resultades se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais. Su objetivo sera la atencion y prevencion de los principales factores de riesgo para

la salud v la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la 3;
de los diferentes niveles territoriales. =
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De oftro lado, el numeral 3.16 del articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, por medio del cual se reforma el Sistema de
Seguridad Social en Salud, en lo que hace a la garantia del derecho fundamental a la salud, describe los principios
de complementariedad y concurrencia en el sentido de entender que a través de ellos se propicia "que los actores
del sistema en los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y recursos en el logro de los fines del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

De igual forma, el Decreto 4107 de 2011, Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social. en el marco de los
objetivos y funciones determina: "Articulo 1. EI Ministerio de Saiud y Proteccion Social, en el marco de los objetivos,
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, y participar en fa formulacién de las politicas en materia
de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos profesionales, 1o cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo; Articulo 2. Funciones: 2. Formular la politica, dirigir, orientar,
adoptar y evaluar los planes, pregramas y proyectos en materia de Salud y Proteccion Social; 3. Formular {a politica,
dirigir, orientar, adoptar y evaluar la efecucion, planes, programas y proyectos del Gobiermo Nacional en materia de
salud, salud plblica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenientes de enfermedades comunes,
ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas, grupos, familias ¢ comunidades; 6. Formular,
adoptar y coordinar las acciones del Gobiemo Nacional en materia de salud en situaciones de emergencia o
desastres naturales; 8. Formular y evaluar las peliticas, 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 coma los demas componentes del
Sistema General de Seguridad Social en Sajud; 29. Asistir técnicamente en materia de salud, y promocion social a
cargo del Ministerio, a las entidades u organismos descentralizados territorialmente o por servicios”.

En cuanto a reglamentacion de aspectos relacionados con las Empresas Sociales del Estadg, la Ley 100 de 1993
establece la naturaleza de las mismas, en los siguientes términos:

“La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara a través
de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica desceniralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por fas asambleas o
concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.”

Respecto del regimen juridico de las Empresas Sociales del Estado, la Ley 100 de 1993 dispone:

Las Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico:

1. £l nombre deberé mencionar siempre la expresion "Empresa Social del Estado”.

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio piiblico a cargo def Estado o como parie
del servicio publico de seguridad social

3. La junta o consejo direcfivo estara integrada de fa misma forma dispussta en ef articulo 19 de Ia Ley 10 de 1990.
4. El director o representante legal seré designado segun lo dispone ef articulo 192 de la presente Ley.

5. Las personas vinculadas a la empresa tendréan el caracter de empleados piiblicos y trabajadores oficiales,
conforme a las regias del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

6. En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar as clausulas
exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de fa administracion pablica.

7. El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la Ley organica de presupuesto,

de fqn_na que se adopfe un régimen de presupuestacion con base en el sistema de reembolso contra prestacion da..
servicios, en los términos previstos en la presente Ley. ;}

>,
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8. Por tratarse de una enfidad pablica podré recibir transferencias directas de los presupuestos de fa nacion o de fas
enlidades terriforiales.

8. Para efectos de tributos nacionafes se someteréan al régimen previsto para los establecimientos ptblicos.

La Ley 100 de 1993 fue reglamentada mediante el Decreto 1876 de 1994 en: el cual se definieron e! objeto y los
chjetivos de las Empresas Sociales del Estado, los principios basicos y la organizacion, la conformacion y requisitos
de los miembros de la Junta Directiva y sus funciones, las funciones de Gerente y los mecanismos de vigilancia y
control de la Empresa.’

Asi, el Decreto 1876 de 1894, dispone en su articulo 1, “Naturaleza juridica. Las Empresas Sociales def Estado
constituyen una categoria especial de entidad publica, descentrafizada, con personeria juridica, patriimonio propio y
aufonomia administrativa, creadas o reorganizadas por fey o por fas asambleas o concejos”. “Articulo 2°.- Objetivo.
El objetivo de las Empresas Sociales del Estado serd la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio
publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Sequridad Social en Salud. A su vez el articulo 4
define entre sus objetivos los de “a. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con fas nomas
de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal proposito; b. Prestar los setvicios
de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles
pueda ofrecer”,

En linea con lo anterior, la Ley 1122 de 2007, Por fa cual se hacen algunas modificaciones en ef Sistema General de
Seguridad Social en Salud v se dictan ofras disposiciones, prevé:

()

Articulo 26°. De fa prestacion de servicios por parte de las instituciones ptblicas. La prestacién de servicios de
salud por parte de las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas Sociales def Estado (ESE’s)
que podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades prestadoras de servicios de safud. En todo caso,
toda unidad prestadora de servicios de salud de caracter pablico debera hacer parte de una Empresa Social def
Estado, exceplo las unidades de prestacion de seivicios de salud que hacen parte de las empresas industriales y
comerciales del Estado y de aquellas entidades publicas cuyo objefo no es la prestacion de servicios de salud. En
cada municipio existira una ESE 0 una unidad prestadora de servicios integrante de una ESE.

Articulo 27% Regquiacion de las Empresas Sociales def Estado. El Gobiermno Nacional reglamentara dentro de los seis
meses a partir de la vigencia de fa presente ley, los siguientes aspsctos:

a. Los requisitos para fa creacidn, transformacion, categorizacién, organizacion, y operacion de las Empresas
Sociales del Estado, feniendo en cuenta los siguientes criterios; Poblacidn, densidad poblacional, perfil
epidemiologico, area de influencia, accesibilidad geogréfica y cultural, servicics que ofrece, grado de complefidad,
capacidad instalada, capital de trabajo, produccion, sostenibilidad, disefio y la participacion de la Empresa Social del
Estado (ESE) en la red de su &rea de influencia.

b. La forma de constituir Empresas Sociales def Estado cuando se trata de empresas de propiedad de varias
entidades territoriales que se asocian.

? Articulo 195, Ley 10 de 1993

26
Fecha de Version: 2509:2018

3}



GESTION DE CONTRATACION

Estudios previos
Conftratacion directa —
contratos interadministrativos

34 GCOF28

@ @

02

c. Las condiciones y requisitos para que la Nacion y las entidades territoriales puedan transferir a las Empresas
Sociales del Estado (ESE’s), recursos cuando-por las condiciones del mercado las ESE's, en condiciones de
eficiencia, no sean sostenibles.

d. Los mecanismos de conformacion, fas funciones y funcionamiento de las juntas directivas del nivel nacional,
departamental, distrital y municipal. En todo caso éstas deberan estar integradas en forma tal que un tercio de sus
integrantes esteén designados por la comunidad, un fercio represente el sector cientifico de ia salud y un tercio al
sector politico-administrativo.

Pardgrafo 1° Mientras ef Gobierno Nacional reglamente el presente articulo, y a partir de fa vigencia de la presente
ley, cualquier creacion o transformacion de una nueva Empresa Social def Estado (ESE) debera tener previamente,
el visto bueno del Ministerio de la Proteccitn Sogial,

Paragrafo 2° Las Instituciones Prestadoras de Salud publicas que en el momento vienen funcionando y tienen
contratacion vigente podran confinuar su gjecucion, y dispondran de un afio a parlir de fa fecha de la vigencia de ia
presente ley para lransformarse en Empresas Sociales del Esfado o afiliarse a una.

Paragrafo 3°. Por ser de calegoria especial de enfidad piblica descentratizada, el Gobiemo Nacional expedira seis
meses después de la enirada en vigencia de la presente ley, la reglamentacion en lo referido a conformacion de
juntas directivas, nombramiento, evaluacion y remocion de gerentes, régimen salarial. prestacional, sistemas de
costos, informacion, adquisicion y compras de las Empresas Sociales del Estado.

Paragrafo 4. Para los Departamentos nuevos creados por la Constitucion de 1991 en su articulo 309, que presenien
condiciones especiales, y el Departamento del Caqueta, el Ministerio de la Proteccion Social reglamentara en los
seis meses siguientes a la expedicion de esta Ley, la creacion y funcionamiento de las Empresas Sociales del Estado,
con los servicios especializados de mediana y alta complejidad requeridos, priorizando los servicios de Tetemedicina.

La Contratacion de servicios de Salud para las Empresas Sociales del Estado de estos Departamentos se realizara
preferiblemente con fas EPS publicas administradoras del régimen subsidiado, fas cuales se fortaleceran
institucionalmente.

()
Articulo 31°. Prohibicion en la prestacion de servicios de salud: En ningn caso se podran prestar servicios
asistenciales de salud directamente por parte de los Enfes Teritoriales.

En el caso que nos ocupa, ¥ teniendo en cuenta los principios de complementariedad y subsidiariedad, marco dentro
del cual actia este Ministerio para la realizacién de las brigadas ordenadas por la Corte Constitucional, se contratara
los servicios de las Empresas Sociales del Estado que atienden las comunidades.

1.4. Otros: (La Entidad Estatal debe establecer otros contextos como ambiental, social, politico u otro
si es conveniente y relevante para conocer ef sector),

Para realizar un adecuado examen del contexto de las comunidades étnicas -indigenas y afrodescendientes-
ubicadas en las zonas objeto del contrato, es necesario conocer sus antecedentes histaricos:

Antes de la conquista espafiola, el pueblo Zentl se encontraba conformado por tres (3) grandes provincias: Finzenu,
Panzen( y Zenufana. El Finzenii se localizaba en la sabana y colinas al este del ric Sint' e Panzeni entre Ias‘?

=)
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estribaciones de la cordillera occidental y el rio Cauca, en la sabana del rio San Jorge; y el Zenufana se situaba al
este del Panzenu, al otro lado del rio Cauca. Estaban organizados en 103 cacizazgos, distribuidos en el ferritorio de
las tres provincias, entre las que se mantenia un constante intercambio econdmico,

A partir del afic 1550 se inicid el periodo colonial, con la reparticion de los indigenas entre las distintas encomiendas.
Los documentos oficiales de la época no los denominaba “Zenues', sinc que empleaban el nombre del
correspondiente encomendero.

Hacia el S, XVIII surgieron las primeras ciudades que se extienden por la region. Y a partir del S. XIX, la dinamica
econémica y social de la zona se caracterizd por la legada de las misiones, el surgimiento de las grandes haciendas
ganaderas y las sucesivas explotaciones de recursos en el territorio indigena.

Comunidades Zenles del Alto San Jorge

L.as comunidades Zenies del Alto San: Jorge provienen originariamente de San Andrés de Sotavento por migraciones
que se dieron a partir de 1959, buscando mejores condicicnes de vida. El tersitorio donde actualmente habitan es
considerado ancestral, por cuanto estos sitios fueron ocupados por los Zentes prehispanicos, seglin su tradicion oral
y practicas socio-culturales.

En cuanto a sus creencias religiosas, veneran seres sobrenaturales subterraneos y acudticos, que adoptan
apariencia humana o animal. Estas divinidades son denominadas “encantos”, dominan &! nivel de las aguas, los
vientos, los truenos y los rayos. Pueden atrapar el espiritu de una persona y llevarlo a sus cuevas y laberintos
subterraneos, donde abundan animales tales como el conejo, el amadilio, el fieque y la guatingja. Segun sus mitos,
los encantos son los duefios de los animales y ccasionalmente les ofrecen presas de caza a los seres humanos.

El principal “encanic” es el caiman de oro que se encuentra en un rio subterraneo. Quienes se aventuran a perforar
la tierra para extraero, son devorados por la bestia o transformados en hombre-caiman,

En los Gltimos afios, segin los estudios antropolégicos realizados, en términos generales, los indigenas Zenu del
Alto San Jorge han venido fortaleciéndose cuitural y organizativamente. La lucha por |a tierra ha logrado cohesionar
al grupo, en defensa de su culiura y autonomia. Sin embargo, segin los expertos:

“Otro aspecto que se plantea como amenaza para la sobrevivencia del pueblo Zenll es la explotacidn de los recursos
mineros, que desde que hicieron presencia en la region, han perdido gran parte de sus tierras y han afectado la salud
de las personas y su supervivencia fisica y cultural. La destruccidn de los bosques para pastar ganado por parte de
terratenientes ha hecho desaparecer montes sagrades y santuarios aniiguos. Igualmente, las cuevas de
peregrinacion estan tapadas”.

En lo que concierne al nimero de habitantes, de conformidad con el censo rea.izado en 2012, la poblacion indigena
Zenl del Alto San Jorge asciende a 1301 personas, equivalente a 315 ndcleos familiares.

Constitucién del Resguardo Indigena Zenua del Alto San Jorge

El Instituto Colombiano de Desarrollo Rural INCODER, mediante Resolucion nimero 336 del 28 de agosto de 2014,
constituyo el Resguardo indigena Zent del Alto San Jorge, sobre el terreno que corresponde a siete (7) predios del
Fondo Nacional Agrario, cuya area total es de 960 hectareas y 1.813 metros cuadrados, lecalizado en zona rural de
los municipios de Puerto Libertador y Montelibano, en el Departamento de Cordoba. 93 5
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De conformidad con Oficio 2420 del 25 de junio de 2015 de la Direccién Técnica de Asuntos Indigenas del INCODER,
el Resguardo Indigena del Alte San Jorge se encuentra en la zona de influencia directa y circundante de explotacion
del proyecte de explotacion de Cerro Matoso?®.

~—___ Botaderode %,
2 ceEfaria

- . Presade
sedimentacién

T "?“ e Quebrada al Ti
. P _ _

&ft. & Botadero de ..

") “?,:;/ escoria’

RS

Zai__no_.\\- B Canal perimetral - _ ! . S :.
- Giogle R £

- Imagenes B2016 DigtaGisbeDates dod mapa €2016 Geogle  Condieiones  Dancs opinidn|

Respecto del contexto actual de las comunidades a intervenir

Las comunidades Bocas de Uré, Centro América, Guacari-La Qdisea, Pugblo Flecha, Puente Uré, Puerto Colombia,
Torno Rojo asi como del Consejo Comunitario de Comunidades Negras de San José de Uré, las cuales se constituyen
en el objeto del cumplimiento de la Sentencia T733 de 2017, (i) se auto reconocen como indigenas; (if) descienden
de habitantes precolombinos; (iii) desarroltan una vida ancestral sobre sus territorios; y (iv) poseen sus propias
autoridades y se sitian en el Departamento de Cordoba.

En el Departamento de Cérdoba, el conflicto armado se generd desde los afios 1950 hasta nuestros dias, es una
region en la cual los grupos armados han crecido en forma vertiginosa por la ausencia del Estado y por la ubicacion
geoestratégica, ademas, en estos territorios se han asentado grupos ilegales asociados al narcotrafico gue implican
un mayor fiesgo a la vulneracion de derechos fundamentales de los habitantes de éstas zonas.

Grupos como las FARC, Paramilitares, Autodefensas Unidas de Colombia, han desplegado de manera historica su

accionar en el Alto Sinu y Alto San Jorge, y en los (ltimos afios afectado de manera negativa con su presencia la
zona costera y presencia en casi la totalidad de municipios del Departamento (30).

3 Sentencia T-733 de 2017 Q.
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El desarrollo del conflicto armado se da con la confrontacion de los grupos mencionadas generando transgresiones
a los DDHH y DIH, como: Homicidios mediante muerte violenta, actos terroristas, desplazamiento forzado, siembra
de minas antipersonales asi como €l secuestro y la extorsion.

L.a ubicacitn estrategica de la zona costanera del Departamento de Cordebe, conformada por los municipics de
Mofnitos, San Bernardo del Viento y San Antero, y el municipio de Lorica en el bajo Sinu, la convierte en un area de
interés para los grupos armados ilegales que se auto denominan “Aguilas Negras”, “Los Paisas” y ‘Los Rastrojos’,
en razon de las ventajas que brindan los corredores de movilidad que permiten la comunicacion directa hacia el mar
Caribe y por lo tanto, el trafico y la comercializacion de estupefacientes desde el centro del Departamento hacia la
zona costera y de esta hacia Centro América y otros paises.

El municipic Santa Cruz de Lorica, se constituye en un correder estratégico de rmovilidad desde y hacia la capital del
Departamento, Monteria y es punto cbligado de pase hacia los municipios costeros de Mofiitos, San Bernardo del
Viento y San Antero, y centro de conexidn intermedia con municipios del Departamento de Sucre, situacion que ha
sido aprovechada por los grupos armados ilegales, quienes pretenden ejercer el dominio territorial y poblacional en
este y otros municipios, para adelantar las acciones tendientes a consolidarse en el territorio y desarrollar los negocios
ilicitos del narcotrafico.

En este sentido resulta igualmente preocupante, el riesgo de reclutamiento v utilizacion ilicita de nifios, ninas y
adolescentes por parte de las “Aguilas Negras "y “Los Paisas”, con el fin de que realicen actividades de inteligencia,
de vigilancia, de expendio de drogas en las cabeceras urbanas de estos municipios, y de vigias en los puntos de
embarque de los corregimientos. Por su parte, fa poblacion joven entre los 25 y 28 afios, es utilizada por los grupos
ilegales para ejercer vigilancia sobre los movimientos y acciones de la Fuerza Pablica, dotandolos de armas cortas
y para transportar a los miembros de los referidos grupos a determinadas zonas.

El sector docente, el del comercio, ganadero y algunos funcicnarios pablicos sufren en ocasiones las presiones de
estos grupos ilegales que les exigen ei pago de sumas de dinero con el fin d2 prestarles el setvicio de seguridad
personal. Es conocido que la modalidad de extorsion llevada a cabo por los grupos armados que hacen presencia
en estos municipios, ha desencadenado en la proliferacién de amenazas de muerte o asesinatos contra quienes se
resisten a pagar las cuotas exigidas.

La confrontacion entre los grupos armados ilegales la suscita o estd determinada por el proceso mismo de Ia
produccion de estupefacientes en los municipios del sur del Departamento, en las zonas altas de montafia, donde
estos mismos grupos ilegales libran disputas por el control y el monopolic de los cultivos de uso ilicito y el comercio
de la base de coca. Dentro de sus objetivos, esta presente la necesidad de mantener libres de contienda las areas
requeridas para el transito del alcaloide desde los sitios de procesamiento, pasando por los puntos de acopio hasta
llegar a las zonas de embarque en la costa, lugar donde posteriormente se envia la droga al exterior.

Para ia zona alto San Jorge la presencia de grupes armados al margen de la ley en Cordoba ha crecido de manera
vertiginosa por la ubicacion gecestratégica del Depariamento (especialmente en la zona del Nudo Del Paramilio),
que ha posibilitado el asentamiento de bandas de narcotrafico, paramilitares, Autodefensas Unidas de Colombia con
grupo reconocides como los del Alto Sind y Alto San Jorge, algunos grupos de insurgencia como las FARC, el ELN,
¢l ERP y el EPL y bandas criminales emergentes.

La intensificacion de la viclencia se da con la confrontacién de los grupos mencionados y su consecuente violacion
de los DDHH e infraccion al DIH refiejado en las amenazas individuales y colectivas, homicidios, desplazamiento
forzado, minas antipersona (MAP) y minas sin explotar (MUSE}, secuestro, extorsion, confinamiento y reclutamlent\c;,_g
forzado.

2.
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E! Alte San Jorge, un amplio territorio del que hacen parte los municipios de Planeta Rica, Montelibano, San José de
Uré, Buenavista, |.a Apartada, Ayapel, Puerto Libertador y Pueblo Nueve, es una de las zonas que le da gran peso
y caracter al Departamento de Cdrdeba, porlas grandes riquezas naturales que posee y porque es un corredor activo
para negacios licitos e ilicitos. Un gran porcentaje de su suelo lo banan el Rio San Jorge y la Ciénaga de Ayapel.
Tiene valle y montafa debido a los relieves de las serranias de Abibe, San Jerénimo y Ayapel, perfenecientes a la
Cordillera Occidental.

En *Tierralta, colindante ¢on Ia Serrania de San Jeronimo, lo conforman los corregimientos de San Felipe de Cadillo,
Palmira, Ei Caramele, Santa Marta, Nueva Granada, Santa Fe Ralito, Bonite Viento, Mantagordal y Severinera. En
estos sectores hace presencia las "Aguilas Negras™ grupo que detenta el monopolio de la produccién cocalera v el
control social de manera violenta. Sin embargo, desde el mes de enero la confrontacion armada entre las
autcdenominadas “Aguilas Negras” y “Los Paisas”, se ha venido agudizando. Este Oftimo grupo armado ilegal ha
realizado varias incursiones desde el municipio de Montelibano, donde es fuerte su accionar y se han enfrentado con
las Aguilas Negras. Durante los dias 5, 6, 7 y 13 de julio de 2009 se llevaron a cabo combates entre estas dos
estructuras armadas ilegales, este fragmento contenido en el citado informe del sistema de alertas tempranas de ia
Defensoria del Pueblo da cuenta de los grupos que hace presencia en la zona.

Sin embargo, si bien es cierto se deben doblar los esfuerzos a fin de acabar con el flagelo de 1a violencia, 1o que
evidencian las cifras suministradas por accion social es que al igual que las cifras nacionales la poblacion desplazada
siguen cayendo desde el afio 2007, en esta sub region, es preciso sefialar que esta regién es la mas golpeada por
este flagelo en todo el Departamento, que el riesgo que vive la poblacion de Tierralta, Montelibano, Puerto Libertador
y Valencia es inminente, y que de estos Municipios se generan mas de la mitad de los desplazados de Cordoba.

Por {ltimo es preciso priorizar esta region, para brindar més efectivamente una atencion integral al desplazado:
ademas de doblar los esfuerzos en materia de prevencion del flagelo; ademas de advertir el rigsgo de otro grupo
poblacional especialmente vulnerable y rezagado historicamente se trata de una poblacién indigena significativa que
reside en este territorio, tal como lo estudiamos paginas anteriores.

2. Estudio de Ia oferta.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud ha lograde avances en lo relacionado con cobertura, acceso y
equidad; en paralelo se ha evidenciado una expansion en la oferta nacional de los servicios de salud con crecimiento
predominante en el sector privado y en el segmento de mayor complejidad tecnelogica. ) crecimiento en la oferta
privada se ha concentrado en los profesionales independientes?.

Si bien es cierte que se observa de manera global un comportamiento creciente de la oferta de servicios, este
fendmeno como tal no garantiza que se cuente con las condiciones adecuadas para e! sector salud, ya que los
incrementos ¢ decrecimientos no ha estado ligado a anlisis de las necesidades y fas condiciones propias de la
demanda, y han respondide mas a incentivos hacia una mayor produccion de servicios de salud en términos del
numero de actividades realizadas, més no en la busqueda de los resultados en salud o de una prestacion de servicios
de salud en condiciones de accesibilidad, , aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion; esto conduce al desajuste entre los requerimientos de la demanda y la capacidad resolutiva, con atributos
de calidad, integralidad y continuidad, de los servicios de baja complejidad, con fimitada eficacia en las accione
individuales y colectivas cuyo objetivo sea la promocion de la salud y la gestion del resgo.s ;'S

* Politica de Atencidn Integral en Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social. <5
* Politica de Atencidén tntegral en Salud, Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social.
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Para analizar [a oferta de los servicios requeridos a través de la presente solicitud de contratacion, se debe tener en
cuenta el concepto de brigadas de salud, el cual se define como una modalidac de prestacion de servicio definida en
la Resolucion 2003 de 2014, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como “Conjunto de actividades
en salud que se desarrollan de manera puntual y esporadicamente en infraestructuras fisicas no destinadas a la
atencion en salud, o infraestructuras fisicas de salud en areas de dificil acceso, que no cuentan con servicios
quirGrgicos habilitados, o actividades en salud que se prestan en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o
terrestres que requieren para su funcionamiento recurso humano, equipos, materiales y medicamentos necesarics,
para beneficio de la poblacion del drea de influencia®, Para la prestacion de tales semvicios, el prestador debe
encontrarse habilitado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios del Ministerio- REPS.

ks importante dejar claro que el Ministeric no cuenta con competencia directa en la prestacion de servicios de salud.
Corresponde aqui hacer alusion al imperativo que se establece en el Articulo 121 de la Constitucién Politica
Colombiana, por cuanto ordena “gue Ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas a las que le
atribuye la Constitucion y la ley", y en la misma linea de no injerencia, el Articulo 6 de la misma carta advierte que
los servidores pablicos serén responsahles por infringir u omitir la Constitucién y las leyes, y por exiralimitarse en el
gjercicio de sus funciones.

En cuanto a la competencia de quienes deben ser gestores del cumplimiento de la orden, es de anotar que al tenor
de lo dispuesto en el Ariculo 43.2.4 de la Ley 715 de 2001, en materia <le prestacion de servicios de salud,
corresponde, en este caso, ala Gobernacion del Departamento de Cordoba, a través de su Secretaria de Desarrollo
de la Salud, la tarea de organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de IPS piblicas en su jurisdiccion o area de
influencia; para el casc de las comunidades mencionadas en la sentencia, Iz jurisdiccion es de los municipios de
San José de Uré y Puerto Libertador del Departamento de Cordoba.

A continuacion se relacionan los prestadores de servicios de salud de los municipios de Montelibano, San José de
Uré y Puerto Libertador, que estan el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) con fecha de
corte a mayo de 2018;

IPS EN MONTELIBANO

APS SALUD EN CASA IPS SAS

CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERIZS S.A.S.

CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE |.P.S. SA

COOPERATIVA DE LA RED DE LA SALUD

DOOFTAIPS S.AS

E.S.E. HOSPITAL MONTELIBANO

ENFERMEROS EN CASA EN 24 HORAS

FUNDACION PANZENU

HOLOSALUD INTEGRAL S.AS

[.P.S. SU SALUD INTEGRAL SAS

IPS CENTIR CORDOBA S.A.S

IPS MEDICINA VITAL LTDA

IPS PEREZ Y PEREZ LTDA

LABVY S.AS

PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A

UNIDAD RENAL DEL SAN JORGE ISMAEL ORTEGA GUERRA SAS ?
=5
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|PS EN PUERTO LIBERTADOR
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL RENACER |.P.S S.A.S
CLINICA BIJAO IPS LTDA
ESE CAMU DIVINO NINO
IPS PREVENSALUD DE LA COSTA S.A.S.
IPS SALUD OCUPACIONAL Y SERVICOS INTEGRALES S.A.S

Si bien es ciero existe oferta privada en el municipio de Puerto Libertador, el Gnico prestador habilitado para la
prestacion de Servicios de Salud Extramurales en el Municipic de Puerto Libertader es la EMPRESA SQCIAL DEL
ESTADO CAMU DIVINO NINO, el cual cuenta con la capacidad resolutiva y experiencia necesarias para el desarrollo
de! objeto contractual.

Estudio de la demanda

Existen en los municipios de Puerfo Libertadory San José de Uré Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Coniributivo y Subsidiado, que contratan servicios de baja complejidad con las ESE Hospital Local de
Montelibano y Empresa Social del Estado Hospital Local de Puerto Libertador- Cordoba, ademas las entidades
tetritoriales municipales contratan acciones colectivas, en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, con
dichas entidades prestadloras de servicios de salud, es decir actividades de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

La Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, también contrata actividades de intervenciones colectivas,
dichos contratos, se deben ejecutar anualmente, ya que son de obligatorio cumplimiento, y preferiblemente se
deben coniratar con las Empresas Sociales del Estado.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

5.1. JUSTIFICACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

En cumplimiento a lo sefalado por la Ley 80 de 1993, deméas normas reglamentarias, y el manual de contratacion
del Ministerio, se solicitd propuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DIVINO NINO, la cual se recibio
el dia 21 de noviembre de 2018; y que una vez analizada la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CAMU DIVING NINO, por parte de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, se encontré
que los costos y las especificaciones indicadas en la misma se ajustan a las necesidades del Ministerio.

Para calcular el presupuesto del presente contrato, la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS realizd el analisis del alcance de las actividades, el equipo de trabajo
segin profesiones definidas y demas aspectos teniendo en cuenta los factores descritos a continuacion, encontrando
que el valor del presupuesto de la contratacion se encuentra ajustada a las necesidades de! Ministerio.,

- Recurso Humano en salud, administrativo y operativo: El rubro de recurso humano incluye el pago de honorarios

de los profesionales del area de la salud, del area social, administrativo y operativo que hacen parte de un EquIpo
extramural. \);v

En cuanto al talento humano en salud, se discrimina de la siguiente forma:
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GUACARI (LA ODISEA) 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CENTRO AMERICA 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TORNC ROJO 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

- Desplazamientos: El costo de desplazamientos incluye el valor por concepto de alquiler de vehiculo para transportar
cada equipo extramural, durante los tres (3) meses de operacion de las brigadas. En cumplimiente de lo dispuesto
en la Directiva presidencial No. 01. Del 10 de febrero de 2016 en &f numeral 2: Reduccion de gastos generales y en
el literal b: Viaticos y gastos de viaje, se precisa que para la ejecucion de este contrato se hace indispensable
reconocer gastos de desplazamiento, sin perjuicio de que en la gjecucion del mismo se optimicen los recursos y se
coordinen de manera optima los desplazamientos a fin de emplear racional y austeramente los recursos para ese
proposito. Vale anotar que parte de la necesidad de los servicios extramurales, se sustenta precisamente en las
dificultades de acceso o desplazamiento de Ia poblacion, por lo que en este caso, se garantiza que los equipos de
atencion sean quienes se movilizan hacia los destinatarios de! mandato de la Corte Constitucional.

- Ambulancia: Bajo este conceplo se prevé la dispenibilidad de una ambulancia para efectuar traslados que se
requieran ¢con caracter urgente e inmediato desde fa comunidad hasta la institucion de salud mas cercana y quie se
presenten durante fa atencién de los pacientes en desarrolio de ias brigadas.

- Gastos de Manutencién: Este concepto incluye la alimentacion y estadia para casos en los cuales los integrantes
del equipo de trabajo requigran pernoctar en las comunidades para garantizar la continuidad del servicio, teniendo
en cuenta que se trata de lugares apartados.

- Gastos operativos: Corresponde a los gastos en que debe incurrir la ESE para la adecuada operacion de las
brigadas no comprendidos en los conceptos anteriormente descritos, entre otros, papeleria, equipos de computo e
insumos que se puedan requerir para la ejecucion del contrato. Dentro de éstos, se tiene en cuenta la necesidad de
contar con la difusién necesaria para lograr la mayor convocatoria posible a las brigadas.

- Tarifas SOAT: Mediante el Decreto 2423 de 1996, se determind la nomenclatura y clasificacion de los

procedimientos médicos, quirlrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictaron otras disposiciones, que

dispone:
"ARTICULO 1. CAMPO DE APLICACION. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 887 de 2001.
£l presente Decreto sera de obligatorio cumplimiento para las Instituciones Prestadoras de Seyvicios de
Salud Pablica. Las entidades privadas tleberan aplicarlo obligatoriamente cuando se trate de atencion de
pacientes victimas de accitlentes de transito, desastres naturales, atentados terroristas, atencion inicial de
urgencias y los demds eventos catastréficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.”

5 GCOF28

Asi, el Manual Tarifario SOAT, se actualiza cada afio con los valores de tarifas vigentes a aplicar. Para el caso dsi?

presente contrato, se verificaron tales tarifas.
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Se consideraron los siguientes elementos en [a determinacion del presupuesto para la presente contratacion:

Costos Administrativos y Logisticos

Las vias de acceso son a través de carreteables en regular estado, que requieren asegurar el acceso a través de
vehiculos que se adapten al terreno, se requiere un equipe logistico de avanzada, que prepare las instalaciones y

elementos en el pre y post brigada,

£l talento humano debe estar debidamente entrenado en las manifestaciones clinicas de los efectos en la salud por
centaminacion ambiental, entre ellas por niquel, el contexto de la brigada y el andlisis de la situacion de salud del

area de influencia.

DETALLE UNIDAD DE VALOR UNITARIO TOTAL TOTAL VALOR |
MEDIDA UNIDADES | MESES TOTAL
Coordinador Administrativo | Coordinador $6.000.000 1 3 $18.000.000
de |a Brigada
Personal adminisirative de | auxiliares $1.500.000 3 3 $13.500.000
apoyo
Capacitacion  {Toxicologia | Taller $5.000.000 1 1 $5.000.000
del Niquel y ASIS)
Transporte logistico Vehiculos  tipo $6.000.000 2 3 $36.000.000
camioneta 4x4
Transporte asistencial | Ambulancia $6.000.000 1 3 $18.000.000
Basico
Soporte técnico de sistemas | Soporte técnico NFA N/A 3 $12.000.000
de informacién, en sistemas in
situ,
Estrategia de divulgacion NfA $1.000.000 NfA 3 $3.000.000
Apoyo logistico Suministros 3 $45.000.000
glimenticios
para las
brigadas
Suministros de oficina Elementos $250.000 3 3 $2.250.000
varios
Insumeos de laboratorio Insumos de NfA NIA 3 $10.000.000
laboraterio
35
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Insumos de odontelogia Insumos de N/A NFA 3 $10.000.000
odantologia
Insumos deconsulta externa | Medicamentos N/A NIA 3 $30.000.000
Evidencias (malerial { Evidencias $1.200.000 1 1 $1.200.000
fotografico y ofros) {material
folografico v
filmica)
Sitios para Realizar las | Alquiler de $400.000 3 3 $3.600.000
Brigadas viviendas
Alguiter de equipos | Equipos $5.000.000 1 3 $156.000.000
pertatiles
Alguiter Plania Eléctrica Accesorios ¥ $1.000.000 1 3 $3.000.000
Funcionamiento
Alquiler Auditoric | Auditorio  para $1.186.277 1 1 $1.155.277
Capacitacién para faller | taller  Incluye
Reunion Silleteria ¥
sonido.  para
socializactones
al personal de la
brigada
SUBTOTAL | $226.705.277
Impuesto Personal Retenciones En $17.698.270 $17.698.270
La Fuente
Impuestos " Retenciones En
La Fuente
Pdliza Calidad, $4.025.863 $4.025.863
Cumplimiento,R
espensabilidad
Civil
$21.724.133
TOTAL COSTO Y GASTOS $248.429.410

Costos asistenciales ambulatorios

En consideracion a la situacion especial de la zona de influencia de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU
DIVINO NINO, al ser este municipio de operacion catalogado como zona de amplia dispersion geografica, se cuenta
con una calificacion especial contenida en la Resotucién 5268 de 2017, lo cual se reflejada en la unidad de pago por
capitacién UPC, con una prima adicional para la zona especial por dispersion geografica del 11.47% en los municipios

y corregimientos  departamentales listados en el anexo de la resolucion. Por lo tanto, la misma norma
considera que por la dispersion geografica de deben tener en cuenta sobrecostos o costos adicionales para la
ejecucion de la atencion en salud en dichas comunidades, lo que se expone en el cuadro siguiente a tener en cuent

en el presupuesto de actividades. ?

5,
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PRESUPUESTO DE AGTIVIDADES ASISTENCIALES AMBULATORIAS
TARIFA TOTAL VALOR TOTAL
con INCREMENTO
CuPs DESCRIPCION SOAT2018 | PROCEDIMIENTOS VALOR PARCIAL SR DISPERSION
GEOGRAFICA
{11,47%}
89.0.2, Consulta Médica General $22.400,00 978 $21.807.200,00 $24.419.955,84
Toma de Muestras para
41.3.1.01 |examenes de laboralorio |  $20.000,00 978 $19,560.000,00 $21.803532.00
de
baja complejidad
89.0.2. Consulta de Cdontologia $21.400,00 978 $20.929.200,00 $23.320.779.24
gamize_lj_e %ara la 078
$9.0.2. eteccion de $10.500,00 $10.269.000,00
alteraciones de la $11.446:854.30
agudeza visual
89.0.2. | Consulta de nutricion $21.900,00 878 $21.418.200,00 $23.874.867 54
89.0.2. Consulta de psicologia $21.400,00 978 $20.929.200,00 $23.329.779,24
89.0.2. Consulta de trabajo Social| ~ $16.100,00 878 $15.745.800,00 $17.561.843.26
Toma de muestra de 078
8980 | Citologia cérvico terings | P20 00 $22.983.000.00 $25.619.180.10
99.5.2. Vacunacion $10.000,00 398 $3.960.000,00 $4.414.212,00
Consulta de deteccidn de 50
83.0.2 alleraciones del embarazo $21.400.00 $1.070.000,00 $1.182725.00
SUB TOTAL $158.774.600,00 $176.982.702,52
PRESUPUESTO GENERAL
PRESUPUESTO ADMINISTRATIVO & LOGISTICO $248.429.410,00
PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
AMBULATORIAS $176.982.702,52
TOTAL $425.412.113,00

En ese sentido, teniende en cuenta ios aspectos antes indicados, se obtuvo come resultado que el valor estimado
para la presente contratacién corresponde a la suma de CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILLONES
CUATROCIENTOS DOCE MIL CIENTO TRECE PESOS MCTE ($ 425.412.113,00) incluides todos los costos

directos e indirectos, impuestos, tasas y contribuciones.
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5.2. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El presupuesto oficial estimado para esta contratacién es hasta por la suma CUATROCIENTQOS VEINTICINCO
MILLONES CUATROCIENTQOS DOCE MIL CIENTO TRECE PESOS MCTE ($ 425.412.113,00) incluidos todos los
costos directos e indirectos, impuestos, tasas y contribuciones, y demas erogaciones que puedan causarse, asi como
los gastos de personial, gastos desde la celebracion del contrato hasta su liquidacién.

5.3. FORMA DE PAGO

Se pagara hasta la suma de CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTQOS DOCE MIL CIENTO
TRECE PESQOS M/CTE ($ 425.412.113,00), de la siguiente manera;

1. Un primer pago hasta por la suma de CIENTO VEINTISIETE MILLONEES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($127.623.634}, equivalente al 30% del vaior total del
contrato, previo cumpiimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, previa entrega
y aprobacion del plan de trabajo, y documento que de cuenta def cumplimiento de la etapa de alistamiento,
ante los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud del nivel local y regional, asi
como con las auteridades legalmente constituidas ante el Ministerio del Interior, de las comunidades objeto
de la Sentencia con ¢l propésito de socializar, acordar y definir aspectos técnicos que permitan dar
cumplimiento a {a orden sexia, en el marco de la cosmovision, usos y cosiumbres de éstas comunidades
étnicas.

2. Un segundo pago hasta por la suma de CIENTO SETENTA MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE {$170.164.845) equivalente al 40%, del valor
total contra entrega de:;

a) Documento compitatorio de las actas de reuniones ¢on los actores rde salud, autoridades y comunidades
preparatorias para el desarrollo de las brigadas.

b) La Base de datos de la atencion de dos de las tres comunidades objeto del presente contrato. La base
de datos debe contener por lo menos el registro individual de datos del paciente y datos de la consulta,
asi: Fecha, Tipo de Identificacién del usuario, Numero de Identificacion del Usuario en el Sistema,
Primer apellido, Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Edad, Unidad Medida,
Sexo, Consulta (1=PrimeraVez 2=Control 3=Urgencia), Cédigo CIE 10 Diagnodstico principal, CIE
10Codigo CIE 10 diagndstico relacionado N° 1, CIE 10, Tipe de Diagndstico, Formula, Laboratoric,
Imagen, Remisién, interconsulta, en todo caso deberd contener todas las variables del formato de
consulta externa del registro individual de prestacion de servicios. Anexar las columnas necesarias en
caso de requerirse por encontrar pacientes con més de 3 patologias, en todo caso debera cumplir con
los parametros definidos por {a Direccién de Epidemiologia y Demografia.

¢) Informe detallado de ejecucion de las actividades realizadas en las brigadas en dos de las tres
comunidades objeto del presente contrato. El informe debe contener por lo menos niimero y porcentaje
de personas atendidas frente al censo oficial ordenado en la sentencia T-733, ordenes médicas
suministradas, laboratorios ordenados, niimero de remisiones a especialidades por comunidad,
medicamentos suministrados.

d) Informe de entrega de resultados de la valoracion médica a los pecientes intervenides en dos de las ‘}F}
tres comunidades objeto del presente contrato. 6
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3. Un pago final hasta per la suma de CIENTO VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MiL
SEISCIENTOS TREINTA' Y CUATRO PESOS M/CTE ($127.623.634), equivalente al 30% del valor total
del contrato una vez se acredite el cumplimiento integral de las obligaciones y productos pactados, asi
como de la liquidacion del contrato.

Para cada pago debera presentar: informe de actividades desarrolladas, acreditar los pagos de aportes &l
Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al periodo inmediatamente anterior a la fecha en que se

pagara y factura (la cual debe cumplir con los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demas normas que
lo medifiquen, adicionen o aclaren), o documento equivalente.

Los pagos pactados, se realizaran por parte del Ministerio con sujecidn al Programa Anual Mensualizado de

Caja PAC y se realizaran a través de la Tesoreria del Ministerio de Salud y Proteccion Social /o el fondo que
corresponda.

No habra iugar al reconocimiento de valores adicionales a los sefialados en el valor total del presente contrato,

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

Esta confratacion se encuentra prevista en el Plan de Accion y en el Plan Anual de Adguisiciones para la vigencia
2018, asi:

X No. Linea Descripcion del Elemento § Mes

Duracidn

hic

E s, f.
=]

=

=]

(=N

foy]

=

=

Realizar brigadas de salud alas
comunidades de Guacari {La
Cdisea), Centro América y Tomo
Rojo, del municipio de Puerto
Libertadar, Cérdoba, que se
encueniran regislradas en los
censos del Ministerio del Inlerior
incluyendo la entrega de los

2300 41 res_,ulltados de la valoracion
médica a esas personas y
mresentar informe de las
actividades desarrolladas por la
brigada y sus resultados al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social de acuerdo con lo
precepluado en la Orden Sexta
de la Senlencia T-733 de 2017
de la Corte Constitucional.

—

Diciembre I meses $425.412.113 Directa

E! valor de este contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2018 para lo cual se cuenta con ! Certificado
de Disponibilidad, asi:
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170318 1911212018 $425.412.113 A-2-0-4-41-13 OTROS GASTOS FOR ADQUISICION DE
SERVICIOE

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

La justificacion de la contratacidn con las Empresas Sccigles del Estado, se enmarcan dento de! cumplimiento de la
orden sexta de la Sentencia T-733 de 2017, en donde la Corte Constitucional, ordena al Ministerio de Salud y
Proteccion Social realizar brigadas de salud a las comunidades presuntamente afectadas, por la operacion de la
Empresa Cerromatoso S.A,

En ese orden de ideas, ésta Entidad debe contratar la realizacion de dichas brigadas teniendo en cuenta que el
Ministerio no cuenta con las competencias ni la infraestructura para la ejecucion de las mismas. Tal contratacion
debe realizarse con prestadores de servicios de salud debidamente habilitadns, de conformidad con la resolucion
2003 de 2014, que ademés hagan presencia institucional en el area de influencia de las comunidades afectadas, es
degcir los municipios de San José de Uré y Puerto Libertador Cérdoba.

Por otra parte para la suscripcidn del contrato con la citada ESE se actua en el marco de Io establecido enlaLey 715
de 2001, articulo 46, ley 1122 de 2207 articulo 33 y la Resolucion 528 de 2015 expedida por este Ministerio,
estableciendo en su articulo 14 que las acciones de promocion de la salud y calidad de vida y prevencion de los
riesgos en salud de!l plan de salud piblica de Intervenciones colectivas, se contrataran prioritariamente con las
Empresas Sociales del Estado ubicadas en territorio que tengan capacidad técnica y operativa para la ejecucion de
las mismas.

Con relacion a la experiencia, s importante tener en cuenta, el manejo de éste tipo de servicios a través de la
experiencia de la ESE Hospital Local de Montelibano y la Empresa Social del Estado Camu Divino Nifo, representada
en contratos de prestacion de servicios con las diferentes EPS que operan en dichos municipios, como también los
contratos con las entidades territoriales, para la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de
intervenciones Colectivas PIC; las cuales estan reguladas por el decreto 4747 de 2007, en donde se determina los
acuerdos de voluntades entre los prestadores y aseguradores.

En ese sentido, los servicios de salud de baja complejidad, se pactan en el marco de un acuerdo de voluntades,
normalmente bajo la modalidad de pago por capitacién. En cuanto a los servicios de promocidn y prevencion, se
pueden pactar por evento (tarifas SOAT). Sin embargo, debido a las especificaciones de la orden sexta de la
Sentencia T-733 de 2017, las condiciones para la realizacion de ia brigada, presentan caracteristicas especiales,
como, la dispersion geografica de la poblacion, tas dificultades de orden pablicos de la regién, y acuerdos con la
poblacion objeto de la sentencia, es decir grupos étnicos, debidamente identificados por el Ministerio del Interior.

Con relacion al presupuesto, se tuvo en cuenta ademas de lo anterior, la logistica (zonas rurales y de dificil acceso;,
los tlempos perentorios dados por la sentencia para su cumplimiento por parte de este Ministerio.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definié la reatizacién de las brigadas a
cargo de la Empresa Social del Estado Camu Divino Nifio, con area de influgncia en los municipios donde tienen
asiento estas comunidades, que tienen los servicios de salud extramural habilitades, cuentan con la experiencia e
idoneidad para prestar estos servicios en el contexto intercultural, y fienen acceso a las comunidades a intervenir y
sus lideres, teniendo en cuenta la situacion de orden pablico presente en las zonas donde habitan las comunidades\i;
objeto de la sentencia.

7
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1. Enrelacién con la naturaleza del contratista y de las prestaciones:

La naturaleza juridica de las ESE —contratistas, como entidad piblica se encuentra definida en el articulo 2 de la Ley
80 de 1993, la Ley 100 de 1993 y el decreto 1876 de 1994, Por su parle, el articulo 194 de la Ley 100 de 1893 sobre
su naturaleza establece: “Naturaleza. La prestacion de servicios de satud en forma directa por la nacion o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una
categoria especial de enfidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propic y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segin el caso, semetidas al regimen juridico
previsto en este capitulo,”

El objeto de las ESE ejecutoras de las brigadas corresponde principalmente a la prestacion de fos servicios de salud
de baja complejidad dirigidas prioritariamente para la atencidn de poblacion afiliada al régimen subsidiado vy
poblacion pobre no asegurada de los municipios de San José de Uré (cubierto por la ESE de Monteblibano) y Puerto
Libertador, Cérdoba, ubicados tanto en zonas urbanas como rurales, de la region de! San Jorge y Bajo Cauca,
realizando acciones de promocion y prevencion, tratamiento y rehabilitacion, en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, definida en la politica de atencion integral en salud (Resolucion 429 de 2016).

Mediante acuerdo No. 028 del 24 de noviembre de 1986 del Concejo Municipal del Municipio de Puerio Libertador
“Por medio del cual se crea la Empresa Social del Estado CAMU “El Divino Nifio" de Puerto Libertador como una
entidad pablica del orden municipal®, se definié:

‘)

ARTICULQ 1. Creacion. Crease ef CAMU Divino Nifio del municipic de Puerto Libertador, a partir de Ia vigencia def
presente acuerdo, como una Empresa Social del Estado, entendida como una categoria especial de Entidad publica
descentralizada del orden Municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia adminisirativa
adscrita a fa Direccion Local de Salud {Secretaria de Salud del municipio de Puerto Libertador), e infegrante def
sistema general de Sequridad Sacial en Salud y sometida af régimen juridico previsto en el capitulo i, articufo 194,
195y 1997 d ela Ley 100 de 1993.

()

ARTICULO 4: Objeto : El objeto de la EMPRESA seré la prestacion de servicios de Salud , entendidos como servicio
Pabiico y como parte integrante del Sistema de Sequridad Social de Salud. En consecuencia en desarrolfo de este
objeto, adelantaré acciones de promocion , prevencion , tratamiento y rehabilitacion de fa Safud.

{...)
ARTICULOQ 5: Objetivos. Son objefivos de la Empresa, los siguientes:

a) Contribuir al desarrolfo social del pais mejorando la calidad de vida y reduciendo la morbilidad. la

mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion usuaria. en fa medida en que
esio esté a su alcance.

b} Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con fas normas de cafidad establecidas, de
acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal propésito.
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¢)  Prestarlos sewvicios de salud que fa poblacion requiera y que la Empresa, de acuerdo a su desarrolfo pueda
ofrecer.

d) Garantizar mediante un manejo Gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa.

e} Ofrecer a las Entidades Promoloras de Salud y demas personas naturales o juridicas que jos demande,
servicios y paguetes de servicios a farifas competitivas en el mercado.

fi  Satisfacer los requerimientos del enforno, adectande continliamente sus servicios y funcionamiento.

g/ Garantizar fos mecanismos de participacion ciudadana y comuniiaria establecidos por la ley y los
reglamentos.

h)  Prestar servicios de salud que salisfagan de manera optima fas necesidades y expectativas de la poblacién
en refacion con la promocion, ef fomento y la conservacion de la salud y fa prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de fa enfermedad.

i} Coniribuir a la salisfaccion de las necesidades esenciales y secundarias de salud de la poblacion usuaria
a fraves de acciones organizativas, técnico-cientificas y técnico-adminisirativas.

j}  Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa mediante la aplicacion de principios y
técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de
competir en el mercado y rentabilidad social financiera.

(SIC)
()

Ha de tenerse en cuenta que de acuerdo con la Ley 1122 de 2007 en su Articulo 20°, Prestacion de servicios de
salud a la poblacion pobre en lo no cubierto peor subsidios a la demanda, establece que “Las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la atencion de la poblacion
pobre no asegurada y fo no cubjerto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o
sea insuficienfe en ef municipic o en su area de influencia, la entidad terriforial, previa autorizacion del
Ministerio de fa Proteccion Social o por quien delegue, podra coniratar con ofras Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud debidamente habifitadas”.

En esie marco regulatorio, la ESE en mencién, cubre las necesidades en salud de los municipios objeto del contrato,
a través de contratos de prestacion de servicios con as aseguradoras (Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios- EAPB) y entidades territoriales para la ejecucién de acciones individuales y colectivas determinadas en
marco del SGSSS,

Se relacionan a continuacion algunos contratos suscritos por la la Empresa Social del Estado Camu Divino Nifio, a
través de los cuales se puede verificar la experiencia anterior de esa entidad en la atencion en salud:

EPS CONTRATO | VIGENCIA | AFILIADOS SERVICIOS VALOR
CONTRATADOS CONTATADO
010117 A ODONTOLOGIA
_______  CAO02266 | 3112117 4.636 761.066.690,38 s
~
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AMBULATORIO, STRO DE

MEDICAMENTOS Y
URGENCIAS
010117 A PROMICION Y
COMFACOR |  CA002267 3117 9,569 PREVENCION 721.070.085,35
0101118 A CDONTOLOGIA
CAD0341 3112118 4646 | AMBULATORIO, STRO DE 721.070.085,35
MEDICAMENTOS Y
URGENCIAS .
G101718 A
CAO0342 | 3112118 8.870 PROMICION Y 375.844.962.01
PREVENCION
0101117 A MORBILIDAD, LAB MEDIC
37422 3117 8.971 Y ODONT _1.295616.472,29
0101117 A
37424 3117 14.951 URGENCIAS 1.007.997.885.19
01017 A PROMOCION Y
337425 31717 14.951 PREVENCION 1.228.017.728,11
EMDISALUD 01018 A ODONTOLOGIA
38309 311218 9662 | AMBULATORIO, STRODE |  1.119.606.511,23
MEDICAMENTOS Y
URGENCIAS
01701118 A
38807 31/12118 16.104 URGENCIAS 1.204.248.883.24
01018 A
38327 3114218 14.104 PROMOCION Y 1426.309.378,51
PREVENCION
C10TAT A 185 349 105
SCOOP017 3117 3919 PROMCION Y
PREVENCION
COOSALUD 10T A 168.450.063.48
SCOOP018 3117 3919 URGENCIAS
0101118 A 278 395.897 40
05235802325 | 311218 4.165 PROMCION Y
PREVENCION
0101118 A 213.265.163.76
05235802326 | 314218 4.265 URGENCIAS
0107IT A 709.363.200
23580-24275 | 311217 5096 | TODOS LOS SERVICIOS
SALUDVIDA 01/07/18 A 246.646264
23580-242 |  28/02/19 4,371 TODOS LOS SERVICIOS
NUEVAEPS | _ 02-02-04 2017 937 TODOS LOS SERVICIOS 174.096,000
2018 1135 TODOS LOS SERVICIOS
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2.  Enrelacién con ofras modalidades de seleccion;

Dentro del régimen legal de la funcion plblica a la cual atiende el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Constitucion Politica ha previsto:

“..)

Articulo 121. Ninguna autoridad del Estado podré ejercer funciones distintas de las que le atribuyen la
Constitucion y la ley.

Articulo 122. No habra empleo publico que no tenga funciones detalladas en ley o reglamento y para proveer
los de caracler remunerado Se requiere que estén contemplados en la respectiva planta y previstos sus
emofumentos en el presupuesto correspondiente.

Ningin servidor ptiblico entrara a ejercer su cargo sin prestar juramento de cumplir y defender fa Constitucion
y desempefiar fos deberes que e incumben. {...)"

Artictdo 123. Los servidores publicos estan al servicio del Estado y de la comunidad; gjerceran sus funciones
en la forma prevista por la Constitucién, la ley v ef reglamento. La ley determinara el régimen aplicable a los
particulares que temporaimente desempefien funciones ptblicas y reg:ilara su ejercicio.”

Dentro de las competencias del Ministerio de Salud, el Decreto 4107 de 2011 define las siguientes funciones:

“ARTICULO 20, FUNCIONES. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de fas funciones
determinadas en la Constitucion Politica y en el articulo 53 de la Ley 489 de 1998 cumplira las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar v evaluar los planes, programas y proyectos del Sector

Administrativo de Salud y Proteccion Social.

2. Formudar la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de

Salud y Proteccion Social.

3. Formular fa politica, dirigir, orientar, adopfar v evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos del

Gobierno Nacional en materia de salud, salud piblica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos

provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias v psicosociales, que afecten a las

personas, grupos, familias ¢ comunidades.

4. Formular, adopfar, coordinar fa gjecucion y evaluar estrategias de promocion de fa salud y Ja calidad de

vida, y de prevencion y confrol de enfermedades transmisibles y de las enfermedades cronicas no

fransmisibles.

5. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica.

6. Formular, adoptar y coordinar las acciones def Gobiemo Nacional en materia de salud en situaciones de

emergencia o desastres naturales.

7. Promover e impartir direclrices encaminadas a fortalecer la investigacion, indagacion, consecucion,

difusion y aplicacion de los avances nacionales e infernacionales, en temas tales como cuidado, promocion,

proteccién, desarrofio de fa salud y la calidad de vida y prevencion de ias enfermedades.

8. Formular y evaluar fas politicas, planes, programas y proyectos en maferia de proteccion de los usuarios,

de promocion y prevencion, de aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de.prestacion de se:rvich:)sj\>
o

Q
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y atencion primaria, de financiamiento y de sistemas de informacion, asi como los demas componentes del
Sistema General de Seguridad Social en Safud,

8. Formular, adoptar y evaluar fa politica farmacéutica, de medicamentos, de dispositivos, de insumos y
tecnologia biomédica, y establecer y desarroliar mecanismos y esirategias dirigidas a optimizar la ulitizacion
de los mismos.

10. Establecer los mecanismos para adelantar negociaciones de precios de medicamentos. insumos y
dispositivos médicos.

11. Formular y evaluar la polifica de talento humanc en salud, en coordinacion con las entidades
competentes, que oriente la formacion, ejercicio y gestion de las profesiones y octipaciones en salud.

12. Dirigir, organizar, coordinar y evaluar el servicio social obligatorio de los profesionales y ocupaciones def
area de la salud.

13. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras
de servicios de salud para obfener la habilitacion y acreditacién.

14. Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, la organizacion de redes de prestacion de
servicios y establecer las normas para la prestacion de servicios y de la garantia de la calidad de los mismos,
de conformidad con Ia ley.

15. Participar en la formulacion y evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos en materia de
pensiones, beneficios econdmicos y otras prestaciones.

16. Participar en la formulacion y evaluacion de Ia politica para la definicion de los sistemas de afiliacion,
profeccion al usuario, aseguramiento y sistemas de informacion en pensiones.

17. Formular la politica de salud relacionada con el aseguramiento en riesgos profesionales y coordinar con
el Ministerio de Trabajo su aplicacion.

18. Formutar y evaluar fa polifica para fa definicién de los sistemas de afiliacion, garantia de la prestacion
de fos servicios de salud y sistemas de informacion en Riesgos Profesionales.

19. Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de promocién social a cargo
del Ministerio.

20. Realizar los estudios y el andlisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio financiero de los recursos
asignados a la salud y promocién social a cargo def Ministerio.

21. Administrar los recursos gue desfine ef Gobierno Nacional para promover la sostenibilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando quiera que no exista norma especial que los regule
0 reglamente, ni la administracion se encuenire asignada a ofra entidad.

22. Constituir con ofras personas juridicas de derecho publico o privado, ascciaciones, fundaciones o
enfidades que apoyen o promuevan ef cumplimiento de Jas funciones o fines inherentes al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi mismo, destinar recursos de su presupuesto para fa creacion, funcionamiento

7
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e inversion def Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud de que trata ef articulo 92 de la Ley 1438
de 2011 o al de las asociaciones, fundaciones o enfidades que constituya.

23. Definir y reglamentar los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion Social que comprende
afiliacion, recaudo, y aportes parafiscales. La administracion de los sistemas de informacion de salud se
hara en coordinacion con el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.

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

25, Promover, de conformidad con los principios constitucionales, fa participacion de fas organizaciones
comunitarias, las entidades no gubemamentales, fas instifuciones asociativas, solidarias, mutuales y demas
participantes en el desarrollo de las acciones de salud.

26. Promover la arficulacion de las acciones del Estado, la sociedad, la famifia, el individuo y los demas
responsabies de la efecucion de las actividades de salud, riesgos proiesionales y promocion social a cargo
del Ministerio.

27. Promover e estudio, elaboracion, seguimiento, firma, aprobacion, revision juridica y Ia ratificacion de jos
tratados o convenios infernacionales relacionados con salud, v promocion social a cargo def Ministerio, en
coordinacion con las entidades competentes en la materia.

28. Proponer y desarrollar, en el marco de sus compelencias, estudios técnicos e investigaciones para la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de salud
¥ promocion sockal a cargo del Ministerio.

29. Asistir técnicamente en materia de salud, y promacion social a cargo del Ministerio, a las entidades u
organismos descentralizados ternitorialmente o por servicios.

30. Preparar las normas, reguiaciones y reglamentos de salud y promocion social en salud, aseguramiento
en salud y riesgos profesionales, en el marco de sus competencias.

32. <Numeral modificado por el articulo 2 del Decrefo 2562 de 2012. Ef nuevo texto es ef siguiente:> Definir
y modificar los Planes Obligatorios de Salud {POS) que 'as Entidades Promoioras de Salud (EPS)
garantizaran a los afifiados segun fas normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

33. <Numeral adicionado por el artictdo 2 del Decreto 2562 de 2012. Ei nuevo texto es el siguiente:> Definir
y revisar, como minimo una vez al afio, el listado de medicamentos esenciales y genéricos que haran parte
de los Planes de Beneficios. :

34, <Numeral adicionado por ef articulo 2 del Decreto 2562 de 2012. Ei nuevo texto es ef siguiente:> Definir
el valor de fa Unidad de Pago por Capitacion de cada Régimen. Si a 31 de diciembre de cada afio ef
Ministerio ne ha aprobado un incremento en el valor de la UPC, dicho valor se incrementard
automaticamente en la inflacion causada.

35. <Numeral adicionado por el articulo 2 del Decreto 2562 de 2012. Ei nuevo texto es el siguiente:> Definir
los criterios para establecer los pagos moderadores de que trata el numeral 3 del articufo 160 y los articufos
164 y 187 de la Ley 100 de 1993.

36. <Numeral adicionado por ef articule 2 def Decreto 2562 de 2012. Ei nuevo texto es el siguiente:> Definir
el régimen que deberan aplicar las EPS para el reconocimiento y pago de las incapacidades originadas en
enfermedad general o en las ficencias de matemidad, segtn las normas del Régimen Confributivo.

37. <Numeral adicionado por ef articulo 2 del Decreto 2562 de 2012. El nuevo texto es ef siguiente:>
Establecer y actualizar un sistema de ltarifas que debe contener entre olros componentes, un manual de
tarifas minimas que seré revisado cada afio, inciuyendo los honorarics profesionales. En caso de no
revisarse ef mismo, sera indexado con la inflacion causada.

Dentro de las funciones y competencias de ésta Entidad, no se encuentra fa prestacién de servicios en salud; “E/
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 maleria de selud, salud publica, y promocion socia?

%.
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en salud, y participar en la formutacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios economicos periédicos y
riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de fa institucionalidad que comprende ef sector administrativo.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigird, orientara, coordinara y evaluaré el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el Sistera General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia, adicienalmente formulara,
establecerd y definira los lineamientos refacionados con los sistemas de informacion de fa Proteccion Social."

Asi las cosas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social no cuenta ni con las competencias ni con la estructura para
la prestacion de servicios de salud directamente en las poblaciones objeto de la Sentencia T-733 de 2017, por [o cual
debe contratar [a prestacion del servicio de realizacion de las brigadas en salud.

De acuerdo con le previste en la Resolucion 2003 de 1996, para la prestacién de servicios de atencién en salud
extramural, las entidades deben contar con la habiiitacion correspondiente. Adicionalmente, por el contexto y la
situacién particular de las comunidades objeto de la Sentencia T-733 de 2017, es necesario contratar con LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DIVINO NINO, en consideracion a la experiencia en la prestacion del
servicio a estas comunidades con un enfoque intercultural y bajo el entendimiento de las mismas.

Cuentan con fa suficiente capacidad instalada, en cuante a infraestructura
hospitalaria de baja complejidad, personal asistencial capacitado y con perfiles
acordes a las necesidades de la poblacion, perfil epidemiologico, merbimortalidad

Equipos y patologias prevalentes. Igualmente la dotacion de equipos biomédicos, es
adecuada en suficiencia y calidad, cumpliendo con los requerimientos establecidos
por la Resolucidn 2003 de 2014, para las IPS de acuerdo con su complejidad, los
cuales resultan necesarios para la ejecucion de las brigadas.

Desde su creacion como una Empresa Social del Estado, entendida como una
categoria especial de Entidad Publica descentralizada del orden Municipal, dotada
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa adscrita a la
Direccion Local de Salud {Secretaria de Salud del municipio de Puerto Libertador),
e integrante del sistema general de Seguridad Social en Salud en noviembre de
1996, la la Empresa Social del Estado Camu Divino Nifio ha venido en
cumplimiento de su objeto, prestando servicios de salud, adelantando acciones de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, lo cual se traduce en mas de
Experiencia 20 afios de experiencia en contratacion con Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios- EAPB y EPS, en el marco del plan de beneficios a la pobiacion
urbana y rural de su area de influencia. La Empresa Social del Estado Camu Divino
Nifio, en cumplimento de la Resolucion 518 de 2015, ha venido contratando con
las entidades temitoriales {municipales y departamentales) la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas PIC, actividades que se desarrolian en el area urbana y
rural de todo el municipio, lo cual se soporta en los contratos relacionados en e}
cuadro anterior, y que se adjuntan al presente documento. ;‘33

8 Articulo lero Decreto 4107 de 2011
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Los precios del mercado se establecen con base en negociaciones entre las
empresas administradoras de planes de beneficios EAPB vy los prestadores de
servicios de salud, teniendo como referente de base las tarifas SOAT (segurc
obligatorio de accidentes de fransito obligatorias solo para la atencion de
accidentes de transito) de acuerdo con el manual farifario establecide en el
Decreto 2423 de 1994 “Por el cual se determina la nomenciatura y clasificacion
de los procedimientos médicos, quirirgicos y hcspitalarios del Manual Tarifario v
se dictan ofras disposiciones”, la cual se actualiza sus tarifas anualmente, siendo
este referente el mas utilizado para realizar las contrataciones; para el caso de la
presente contratacion, tales tarifas sirvieron de referente para la estimacion de los
valores correspondientes a las atenciones requeridas.

Precios

Se debe tener en cuenta que las ESE en mencitn, se compartan come oligopolio
para la realizacion de actividades extramurales en su area de influencia,

El tiempo estimado para la atencién de poblacior objeto de la sentencia es de tres
{3) meses, teniendo en cuenta los términos y plazos perentorios para la entrega
de los informes a la Corte Consfitucional y al Tribunal Administrativo de
Cundinamarca. Se debe tener en cuenta la dispersion geografica de las
comunidades, y las alteraciones del orden piblico de la regién, Adicionalmente
debe tenerse en cuenta que ne se trata de una brigada convencional en el marco
de sentencia y debe tener como premisa fundarnental el enfoque intercultural en
la atencidn.

Tiempos

De acuerdo con lo expuesto en el presente documento, la Empresa Social de! Estado Camu Divino Nific cuenta con
la capacidad juridica, técnica y de experiencia para el cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales que se
pactaran.

| 8. EL ANALISIS DEL RIESGQ Y LA FORMA DE MITIGARLO

Con arreglo a lo establecido por ef articulo 4° de |a Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y el manual para la
identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de seleccidon expedido por Colombia Compra Eficiente, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha tipificado, estimado y asignado los siguientes riesgos:

>

3
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En todo caso, el contratista tendr4 la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias
para la total y cabal gjecucion del objeto contraciual. Por o tanto, debera considerar, previo a la suscripeién del
contrato todos los aspectos técnicos, econdmicos, 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
durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su cargo y responsabifidad, los gastos que esto
conlleve.

(9. ANALISIS DE GARANTIAS A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El contratista debera constituir, a faver del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ta 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:

AMPAROS PORCENTAJE DE VALOR ASEGU RABLE _ \HGENC]A
Curmnplimiento Equivalente al 25% del valor tolal del l.a vigencia sera por el
contrato (Cubre el valor de la clausulapenal  ¥wmino de ejecucion del
y 1as multas) cantrato y seis (6) meses
mias y en todo caso el f’
50 2.
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término convenido para su
_ ~ liquidacion
Calidad del servicto Equivalente al 25% del valor total de! contrate  La vigencia serd porel
: termino de ejecucidn del
conirato y seis (B} meses
mas y en toda caso el
término convenido para su
: liquidacion
Pago de salarios, prestaciones Equivalente al 5% del valor lolal del contrato  Por el térming de ejecucion y
sociales legales e indemnizaciones 3 afios mas
1aborales

A su vez EL CONTRATISTA debe presentar una GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, que cumpla los requisitos establecidos al respecto en el Decreto 1082 de 2015: En cuantia
equivalente a doscientos (200) SMLMV con una vigencia igual a la del plazo de ejecucion del contrato. En esta
garantia tendra Ia calidad de asegurados la entidad contratante (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL
— NIT No. 900.474.727- 4) y el contratista, limitado eflo Gnicamente a los dafios producidos por &f contratista con
ocasion de la ejecucion del contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la entidad contratante {MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL — NIT No. 900.474.727- 4) como los terceros que puedan resultar afectados por
la responsabilidad extracontractual del contratista o sus subcontratistas. Ast como el cumplimiento de los amparos
minimos establecidos en el numeral 3° de articulo 2.2.1.2.3.2.9 del decreto 1082 de 2015.

En todo caso, en cualquier evento de aumento del valor del contrato o prorroga en su vigencia, EL CONTRATISTA
estard obligado a ampliar o prorrogar las garantias en forma proporcional de manera que se mantengan las
condiciones originales, cuyos costos deberan ser asumidos por el contratista.

| 10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES ]

En el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion” version M-MACPC-13,
publicada por Colombia Compra Eficiente, se establece que: *(...) Las Entidades Estatales no deben hacer este
andalisis para los Procesos de Confratacion adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa y
de minima cuantia (...)”

Ce cenformidad con lo anterior, toda vez que la presente contratacion corresponde a una de las modalidades de
contratacion directa prevista en el estatuto de contratacion estatal, esta no se encuentra cubierta por los mismos y
no es necesario hacer andlisis adicional alguno.

11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Pertafolio de Bienes y Servicios Sostenibles ~ 2013 y la Guia conceptual y metodologica de compras
pliblicas sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

12, SUPERVISION O INTERVENTORIA |

La supervision del contrato sera ejercida de conformidad lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la materia, 5
y en la Resolucion No. 3243 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. ;J’B

Y
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La supervision estara a cargo del Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria o la persona a quien él
designe.

2HLLO

SAMUEL GARCIA DE VARGAS
Director de Prestacion de Setvicios y Atencion Primaria

Elaboré: MDeuzofeuf) '

Ravisd MNifo

| CONTACTO AREATECNICA | Meryl Deulofeu Vargas - Extension 1855
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