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1. NUMERO DE PROYECTO Y FECHA DE

PRIORIZACION

Dimensién de Seguridad Alimentaria y
Nutricional
CODIGO BPIN: 2022002200029 de fecha
12 de enero de 2022

Dimensién Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles-
componente: enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas
CODIGO BPIN: BPIN 2022002200031 de
fecha 13 de enero de 2022.

Dimension Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles-
componente:
enfermedades endemoepidemicas
programa de enfermedades transmisibles
por vectores y zoonosis

CODIGO BPIN 2022002200013 de fecha 12
de enero de 2022

CODIGO BPIN 2022002200013 de fecha 25
de marzo de 2022 (prioriza recursos
adicionales)

Dimension Vida Saludable y Condiciones

No Transmisibles de la Vigencia 2022, en
el Departamento del Cesar

CODIGO BPIN 2022002200037 de fecha 17 u ggi % U

de enero de 2022

Dimensién Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles ‘

COMPONENTE: enfermedades
emergentes, reemergentes y
desatendidas
CODIGO BPIN 20220022000127 de fecha
30 de septiembre de 2022
CODIGO BPIN 2022002200127 de fecha 13
de octubre de 2022 (prioriza recursos DEPARTAMENTO DEL CESAR

adicionales)

2, DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON

LA CONTRATACION

21. Descripcion
Necesidad

de

En Colombia, la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado, tal como lo refiere el articulo 49 de
la Constitucion Politica, modificado por el Acto Legislativo 2 de 20089,
garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud; y para el efecto, es su
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competencia 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 solidaridad.

La citada Ley, en su articulo 46, en Inciso Primero establece:
Competencias en Salud Publica.

La Gestion en Salud Publica es Funcion Esencial del Estado y para tal
fin la Nacién y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en
los términos sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales
tendrén a su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la
promocién y prevencion dirigidas a la poblacién de su jurisdiccion.

El fundamento de la gestion de la salud publica en Colombia, es un
proceso dindmico, integral, sistematico y participativo orientado a que las
estrategias, procedimientos e intervenciones de salud publica se realicen
de manera coordinada y organizada entre los diferentes actores del
SGSSS, otros sectores del gobierno y las organizaciones sociales y
privadas, a fin de alcanzar los resultados en salud mediante la aplicacion
de metodologias para la planeacion, implementacion, y evaluacion de
politicas, planes, programas y proyectos; el desarrollo de capacidades y
habilidades gerenciales, técnicas, operativas y logisticas; y el desarrollo
de procesos de deliberacién conjunta, interaccion y corresponsabilidad.

La Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud dispone en su articulo 5 que el Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo de ese
derecho, como uno de los elementos esenciales del Estado Social de
Derecho, y en su articulo 10 enuncia como deberes de las personas los
de "propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”
y de "actuar de manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro
la vida y la salud de las personas".

Para formalizar lo anterior, ElI Ministerio de Salud y Proteccion Social,
expide El Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031, adoptado
mediante Resolucion 1035 de 2022 (14 de junio de 2022), el cual se
define como una politica publica que incluye la hoja de ruta que, a partir
del consenso social y ciudadano, establece los objetivos, las metas y las
estrategias para afrontar los desafios en salud publica para los préximos
10 afios, orientados a la garantia del derecho fundamental a la salud, el
bienestar integral y la calidad de vida de las personas en Colombia.

Este instrumento de planeacién de caracter nacional y regional
compromete a los diferentes niveles de gobierno y a todos los actores del
sistema de salud, en el marco de sus competencias, a que orienten sus
acciones y esfuerzos para dar respuestas efectivas a las necesidades de
la poblacion y alcanzar los resultados en salud deseados. Se realiza a
través de un proceso amplio de participacion que conlleva a definir las
acciones, metas, recursos, responsables, indicadores de seguimiento y
mecanismos de evaluacion.

En el marco de la Transitoriedad, se hace uso de los lineamientos de
planeacién vigente como es la Resolucion 518 de 2015, para la
proyeccion del presente proceso. En este sentido se puede afirmar que
implementacion de las diferentes dimensiones y componentes, se
materializa mediante actividades contempladas en el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), definido como: Un conjunto de
intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la
salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del
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curso de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en
las prioridades de salud de cada territorio. Su planeacion se refleja en el
Plan de Accién en Salud — PAS, puesto que las mismas hacen parte
integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo
cual deben ser coordinadas con los demas agentes del sistema de salud.

De conformidad con el Numeral 11.2.1, compete a los Departamentos y
distritos: (...) “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas departamental o distrital mediante
procesos de participacion social de conformidad con lo establecido en el
Plan Decenal de Salud Publica, los planes de desarrollo nacional,
departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los pueblos
indigenas, los planes de pueblos afrocolombianos y de los ROM, las
politicas nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion.

La formulacién y ejecucion del PIC se realizar4 de manera articulada y
complementaria a las acciones de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad a cargo de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios. En las entidades territoriales con poblacién perteneciente
a grupos étnicos, la formulacién y ejecucion del PIC debe incluir la
consulta y concertacion, en cumplimiento de la normatividad prevista para
el efecto.”

Para la implementacion de las intervenciones colectivas, la entidad
territorial, debe identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir
de los resultados en salud y de las prioridades del territorio definidas en el
Plan Territorial de Salud-PTS. Dichas intervenciones se deberan ejecutar
de manera integrada e integral en los Entornos Hogar, Educativo,
Comunitario, Laboral (Con énfasis en la informalidad) e Institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o
aisladas. Asi las cosas, para este proceso seran abordados los entornos
hogar y comunitario, mediante la identificacion de aspectos basicos
sociales o demogréficos de las personas, familias o comunidades en el
marco de la Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida
cotidiana, Jornadas de salud e informacién para la salud.

La caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana,
se define como la accién mediante la cual se realiza la recoleccion,
procesamiento, andlisis y difusién de la informacién social y ambiental
propia de cada entorno y de las personas, familias y comunidades que lo
habitan; que permita definir y acordar con ellas el alcance de las
intervenciones colectivas a ejecutar en cada entorno. Para este proceso
en particular, se realizard la identificacion de aspectos basicos
sociales o demograficos de las personas y familias desde el entorno
Hogar, en las zonas rurales priorizadas, con la finalidad de realizar
canalizaciones hacia los programas sociales y de salud; ademas planear
adecuadamente la prestacion del servicio en las jornadas de Salud en el
marco del PIC acompariada de Estrategias de Informacién Educacion
y comunicacién para la salud.

Las jornadas de salud en el marco del PIC corresponden a una
actividad que facilita el acceso a los servicios de salud individuales y
colectivos, mediante el acercamiento de los mismos a las comunidades
que los requieren. Las Jornadas pueden integrar la oferta de servicios de
diferentes entidades, organizaciones, e instituciones, tanto del sector
salud como de otros sectores que convergen para desarrollar actividades
relacionadas con la salud de una poblacion o comunidad, bajo el
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liderazgo de la Direccién Territorial de Salud. Las Jornadas en el marco
del PIC constituyen una actividad complementaria al POS y por ende
deben ser ejecutadas de manera coordinada con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud, las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios - EAPB presentes en el territorio y otros sectores.
En el presente proceso, las Jornadas se realizaran con el despliegue de
un equipo interdisciplinario, para garantizar el acceso de la poblacion,
ubicada prioritariamente en areas rurales, a los servicios de salud
individuales y colectivos; para lo cual el Departamento financia parte de
los aspectos logisticos y de organizacion requeridos para ejecutar esta
modalidad de prestacion de servicios. Lo anterior acorde a las
orientaciones para el desarrollo de Jornadas de Salud en el marco del
PIC emitidas por el Ministerio de Salud y proteccién Social.

Las Estrategias de Informacién, educacién y comunicacion para la
Salud, permiten orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos
y la institucion, mediante mensajes claves relacionados con las
prioridades definidas con ellos y que estan relacionados con el logro de
los objetivos, resultados e indicadores definidos en el Plan Territorial de
Salud, asi mismo la educacion Estara ajustada a los resultados
esperados, las capacidades a desarrollar y los contenidos de la
educacién para la salud en el marco del PSPIC, definidos en las
directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la ruta
integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud tal
como se enuncia en la Resolucién 3280 de 2018, que adopta los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal y que establece las directrices
para su operacién, ademas modifica el Anexo Técnico de la Resolucién
0518 de 2015.

La aplicacién y materializacion operativa de las acciones en mencion,
implica un liderazgo territorial de gobernadores y alcaldes, para lograr la
integracién y el compromiso de todos los sectores y actores en su
territorio.

El objeto de este proceso esta dentro de lo programado en el Plan de
Desarrollo del Departamento del Cesar 2020-2023 ‘Lo hacemos
mejor’, que comprende el programa |I: Salud, de bien a Mejor para todos
los Cesarenses, el subprograma | Salud Publica, dentro de la Dimensién
SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES y DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRASMISIBLES, COMPONENTE ENFERMEDADES
EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS, las cuales
tienen metas trazadoras. Lo anterior se puntualiza en los
proyectos: Fortalecimiento de la promocion y gestion del riesgo en la
dimensiéon salud ambiental vigencia 2022, en el Departamento Cesar,
Fortalecimiento de las Intervenciones en Salud Publica, Dimension Vida
Saludable y Condiciones No transmisibles de la Vigencia 2022, en el
Departamento del Cesar y Fortalecimiento de las estrategias de salud
publica para la disminucién de la morbi-mortalidad de las enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas vigencia 2022 en el
departamento Cesar; donde se describen las acciones que se pretenden
adelantar en el presente estudio previo; permitiendo al sector salud del
Cesar, dar pasos hacia la equidad en salud en cumplimiento de los
objetivos del Plan Decenal de Salud Publica.

Las condiciones de salud de la poblacion Cesarense, evidenciadas en el

Pagina 4




GOBERNACION DEL CESAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ESTUDIOS PREVIO WINTUKWA IPS |

documento ASIS Departamental 2021, muestran como en esta influyen
una serie de factores tanto de la persona como del entorno que requiere
una intervencion efectiva y oportuna por parte de la Secretaria de Salud.
Dicha intervencion se encuentra direccionada desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través de las acciones propuestas en el Plan
de intervenciones Colectivas las cuales deberan estar desagregadas por
las lineas operativas del PDSP, especificamente en la promocién en
salud y Gestion del Riesgo, que incorpora las acciones del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas -PIC para el logro de resultados en
salud.

El Departamento del Cesar, mantiene identificados diferentes aspectos de
riesgo por cada momento de ciclo de vida, tal como se describe en el
Analisis de la Situacion de Salud ASIS, también reconoce la existencia de
barreras para la atencién en salud, especialmente las que incurren en la
poblacién que habita en zona rural; cabe resaltar, que un alto porcentaje
de poblacién rural del municipio no hace uso oportunamente de servicios
de salud preventivos, desencadenando otros problemas como la
disminucién del nivel de salud y el aumento de los servicios de alto costo,
como hospitalizacién y urgencias. A su vez, situaciones que generan el
desarrollo de estrategias de intervencion para incidir positivamente en la
calidad de vida de la poblacién.

Bajo ese entendido, para el desarrollo del futuro contrato, es imperioso
contar con el apoyo de una persona juridica que cuente con la capacidad,
idoneidad y experiencia en desarrollo de acciones del PIC en poblacion
indigena.

El propésito de la Secretaria de Salud para esta vigencia es fortalecer las
acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en la
zona rural dispersa de dificil acceso en los que se encuentre poblacién
indigena en las lineas de promocién de la salud y Gestion del Riesgo en
Salud, Dimensiones Vida Saludable y Condiciones No transmisibles,
Dimensiéon de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vida Saludable y
Condiciones Transmisibles en sus componentes: Enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas y enfermedades
endemoepidemicas programa de enfermedades transmisibles por
vectores y zoonosis vigencia.

Con base en lo expuesto, es pertinente y necesario celebrar un contrato
interadministrativo con la WINTUKWA IPS |, con el fin de atender los
determinantes sociales que afectan la salud de los indigenas sentados en
los territorios de jewrwa, nabusimake, simonorwa, gunchukwa,
seyatigunaruwun, seyarukwingumu, karwa, mamarwa de Pueblo Bello -
Cesar

© NUMERAL 2, ARTICULO 2.2.1.1.24

RATAR CON SUS ESPECIFICACIONES
CRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015

3.1. Objeto del Contrato:

“AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES
CONTEMPLADAS EN DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC CON ENFOQUE
ETNOCULTURAL EN EL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO, EN LAS
LINEAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN
SALUD EN LAS DIMENSIONES DE VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION
0518 DE 2015 Y LA 3280 DE 2019.

3.1.2. Objetivos Especificos

— Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud individuales y
colectivos en especial en areas de dificil acceso o con poblacién
dispersa en la cual no se dispone de infraestructura de servicios de
salud, mediante la integracion y articulacion de esfuerzos de los
diferentes sectores del Gobierno y actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS.
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— Aumentar la eficiencia y efectividad de las atenciones de salud en
areas de dificil acceso o con poblacion dispersa.

Lograr el mejoramiento de coberturas e integracion de los servicios
sociales y de salud y la atencion de grupos con caracteristicas
epidemiolégicas o demograficas especiales.

Desarrollar acciones de Informacion educacion y Comunicacion para
la promocion, prevencion, vigilancia y control de las Enfermedades
Respiratorias Agudas (ERA), Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA), Geohelmintiasis, Tuberculosis, Enfermedades transmitidas por
vectores (Enfermedad de Chagas) y cambios en las conductas que
promuevan un estilo de vida saludable y una cultura de autocuidado
en la poblacién Arhuaca con el fin de gestionar e identificar
tempranamente signos de alarma y factores de riesgo e intervencion
oportuna; teniendo en cuenta, sus usos y costumbres propias de su
cultura.

3.2 Clasificacion UNSPESC
(cundo sea procedente
consultar):

https://www.colombiacompra.g
ov.col/clasificador-de-bienes-y-

servicios

La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de
Contratacion, es el siguiente:

CODIGO- |
PRODUCT |

0

NOMBRE -

| cobigo- :
PROCUCTO

CLASE

PREVENCION Y
CONTROL DE
85 8511 851115 85111500 ENFERMEDADE

CONTAGIOSAS.

SERVICIOS DE
ANALISIS o
GESTION DE
PROBLEMAS
SOCIALES

93 9314 931415 93141509

SERVICIOS DE
CONTROL DE
LA CALIDAD
AMBIENTAL

77 7710 771018 77101808

PREVENCION
DE
ENFERMEDADE
s NO
CONTAGIOSAS

85 8511 851116 85111600

3.3. Caracteristicas del servicio
a contratar

Realizar acciones sobre una comunidad con condiciones especiales de
salud, epidemiolégicas o de accesibilidad y atender efectivamente a la
poblacion de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, gestantes, adultos y
adultos mayores de poblaciones vulnerables con enfoque diferencial a
los servicios individuales y colectivos en especial en éareas de dificil
acceso o con poblacion dispersa, mediante la integracion y articulacion de
esfuerzos de los diferentes sectores del Gobierno y actores del Sistema
General de Seguridad Social; mediante el despliegue de la mayor
cantidad de talento humano (Aportado por las IPSI y EAPB) e insumos en
aras de lograr mayor integralidad e impacto de las acciones individuales y
colectivas con eficiencia administrativa.

3.4. Plazo de ejecucion del
contrato:

El plazo de ejecucion del contrato interadministrativo que resulte del
presente proceso de contratacion sera de: TREINTA (30) DIAS
CALENDARIOS. Dicho plazo se contara a partir del inicio de la ejecucion
del contrato en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion establecidos en el contrato.
Paragrafo: en todo caso en cumplimiento de la Ley 819 de 2003, y el
Concepto 001 de 2006 expedido por el Ministerio de Hacienda, los
compromisos adquiridos no pueden superar la presente vigencia fiscal.

3.5. Lugar de ejecucion del
contrato:

Las actividades se desarrollaran en el municipio de Pueblo Bello asi:

Centro comunitario de Jewrwa; confluyen las comunidades de:
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(Seyatigunaruwun, Seyumuke y Zikuta) ademas de los sectores de;
Morotwa, Kurinha, quienes tienen sus respectivos Representantes.

Centro comunitario de Simonorwa: confluyen las comunidades de:
(unkugaguni, seykurin, jimain, karwa, gunchukwa, seyarukwingumu,
mamarwa, businchama, dunawa, atykwakumake, simonorwa,
nukwamake, mafiakan, unkamecha, y kwaniwun.)

Centro Comunitario de Nabusimake: confluyen la comunidad de
Gamake, y los sectores de (Atyarumake, Sirkario, El pantano, Ati Kimake,
Ati Kokorewa, Arroyo Molino, Mokogeka, Trankameyna y La Granja.) con
sus respectivos representantes.

3.6. Obligaciones de la IPSI:

e 3.6.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA IPSI

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES-COMPONENTE: Condiciones cronicas prevalentes,
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL- COMPONENTE:
Consumo y aprovechamiento biolégico, DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES TRANSMISIBLES -COMPONENTE: Enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas.

e Desarrollar por fases de ALISTAMIENTO Y COORDINACION DE
ACCIONES, FASE DE IMPLEMENTACION Y FASE DE
SEGUIMIENTO Y EVALUACION,
la contratacion de actividades de intervencion colectiva en salud.

e Certificar que las acciones contratadas no se encuentren
inmersas en el PIC municipal con la finalidad de evitar que las
jornadas de salud, financiadas con el recurso del PIC del
Departamento sean dirigidas a la misma poblacién. Esta
obligacién sera exigible para la celebracion del acta de inicio del
proceso contractual.

e Realizar reunién de concertacion y mesa de trabajo
interinstitucional con los actores institucionales y comunitarios,
con el fin de presentar el convenio, coordinar las intervenciones a
desarrollar en vigencia del contrato, identificar las rutas de
atencion en el territorio rural y urbano de servicios del sector
salud y establecer acuerdos y procedimientos con los
responsables a fin de definir las acciones a ejecutar en el marco
de las jornadas de salud en la zona rural priorizada, para lo cual
deberan garantizar parte de los aspectos organizacionales, tales
como, logistica necesaria (No contemplada por el recurso
aportado por PIC Departamental) y el mecanismo de
coordinacién con los actores involucrados del sector salud, de
otros sectores y de la comunidad.

e Identificar los programas proyectos, estrategias y oferta de
servicios existentes en el municipio, relacionados con el sector
salud y otros sectores que inciden en la salud. Ademas,
establecer los mecanismos que faciliten el acceso a la oferta de
servicios existente y elaborar un Mapeo de actores de la
municipalidad.

e Realizar identificacion de aspectos basicos sociales o
demogréficos de las personas y familias desde el entomo hogar y
canalizacion de personas por cada hogar segun momento del
curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez) previo a la jornada de salud inicial por cada
asentamiento de la etnia Arhuaca ubicados en la zona rural
dispersa del municipio de Pueblo bello.

e Realizar convocatoria mediante perifoneo y /o el medio mas
escuchado por la poblacién objeto, pendones, afiches, folletos,
volantes y cualquier material indispensable para la debida
convocatoria de la poblacién de la zona rural priorizada para
realizar la jornada de salud y asi garantizar la asistencia a las
Jornadas de Salud en el marco de los aspectos organizacionales.
Se debe garantizar la informacién amplia y suficiente a la
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poblacién sobre el desarrollo de la actividad en lo relacionado con
la fecha, lugar, hora y atenciones en salud ofertadas.

e En caso de inasistencia de alguna institucion invitada, la IPSI
deberé garantizar el cumplimiento del objeto en el area especifica
de salud.

e Generar los acuerdos necesarios para la prestacion de los
servicios del POS con las EAPB que tiene poblacion afiliada en la
zona en la cual se realizaran las jornadas; independiente que
dichas EAPB tengan o no contrato con el prestador del PIC. La
IPSI contara con el apoyo de la Secretaria Departamental para la
concertacion de los acuerdos.

e Para una adecuada ejecucion de las Jornadas de Salud en el
marco del PIC, la IPS| debe apoyar con la proyeccion y entrega
de oficios a las EMPRESAS ASEGURADORAS DE PLANES DE
BENEFICIO (EAPB) donde se le informe a cada una que al
finalizar las jornadas de salud se tendra un espacio con el
Departamento para socializar los resultados y en este, las EAPB
demostraran en cumplimiento a lo establecido en el articulo 5° de
la Resolucién 518 de 2015 Directrices para la caracterizacion y
ejecucion de los procesos para la Gestion de la Salud Publica en
el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud que
realizaron lo siguiente Auditoria y seguimiento del cumplimiento
de estandares asi como el cumplimiento de las metas y objetivos
planteados para las Jornada de salud (en cada uno de los
asentamientos priorizados de la poblacion a su cargo),
Participacién en las Jomadas de salud (en la zona rural
priorizada) acorde a lo que se acuerde a fin de prestar los
servicios de salud principalmente los de proteccion especifica y
deteccion temprana, Garantia de la atencién con calidad de las
personas canalizadas o referidas durante las Jornadas de salud
(en la zona rural priorizada) a otros servicios de su red, asi como
la continuidad de la atencién de acuerdo con los eventos
diagnosticados o los procedimientos realizados, siendo este un
espacio propicio para dar a conocer a la Secretaria de Salud
Departamental fa informacién sobre las acciones y atenciones
realizadas.

e Realizar la atenciéon de la poblacion priorizada de acuerdo con
guias, protocolos y normatividad vigente.

e Cumplir los procedimientos de atencién, referencia y contra
referencia segun lo acordado con el Ente Territorial o con la (s)
EAPB.

e Ejecutar las Jornadas de Salud en el marco del PIC (en la zona
rural priorizada) garantizando que las mismas se realicen con el
talento humano suficiente e idéneo, con disponibilidad de
herramientas, insumos y suministros necesarios aplicando las
normas técnicas relacionadas con las actividades, procedimientos
a intervenciones del POS e implementar una Estrategia de
Informacién, Educacién y Comunicacion en espafiol y lengua
propia (lku) en el fomento de practicas propias y factores
protectores en seguridad alimentaria y nutricional, estilos de vida
saludable y condiciones no transmisibles, enfermedades
transmisibles y en la prevencion de enfermedades prevalente de
la infancia como la IRA -EDA y la Geohelmintiasis dirigidos a toda
la poblacién de la etnia Arhuaca ubicada en la zona rural dispersa
del municipio de pueblo bello. Lo anterior teniendo en cuenta las
caracteristicas de calidad definidas en el articulo 10 de la
Resolucién 518 de 2015.

e Garantizar el desplazamiento del talento humano interdisciplinario
responsable de la atencion en las Jornadas de salud (en cada
una de los asentamientos priorizados).

e Las jornadas de salud deberan realizarse en intervalos de 8 dias
entre el inicio de la primera jornada y el inicio de la segunda y
tendran una duracién de dos (2) dias; teniendo en cuenta la
necesidad y el volumen de la poblacion.

e La IPSI en coordinacién con la(s) EAPB, prestadores locales y
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Direccién Local de Salud, debe garantizar el suficiente nimero de
profesionales y técnicos para la atencion de la poblacion
canalizada evidenciado mediante actas suscritas.

Sistematizar la informacion a través del disefio de una base de
datos de las atenciones realizadas en la cual se registren por
programas, a fin de contar con informacion veraz, actualizada y
disponible para la gestion de las diferentes instituciones y el
andlisis de los resultados de esta.

Generar los informes correspondientes que permitan la difusién
de los resultados procedimiento y la toma de decisiones. Dado
que esta accién se desarrolla en el marco de la canalizaciéon se
debe entregar a la autoridad indigena, al responsable
Departamental de Salud Pubica y a las EAPB presentes en el
territorio unos informes de cada una de las Jornadas de salud
realizadas en los asentamientos priorizados. Para las primeras
jornadas: Descripcion del municipio, descripcion de la zona rural ,
obstaculos actuales del desarrollo, acciones prioritarias
identificadas por la comunidad, breve descripcion de
alistamientos y ejecucion de la jornada, instituciones invitadas,
instituciones que participaron y cantidad de personas y perfil que
aportaron o dispusieron para la jornada, cantidad se usuarios
atendidos por programas (canalizados y no canalizados) total
poblacién atendida, acciones realizadas por cada institucion
participante, con los compromisos asumidos por los funcionarios
que participaron en la atencion, copia del listado con firmas de las
personas atendidas efectivamente, copia del listado de entrega
de materiales (puede incorporarse al Listado de asistencia) y
evidencias fotograficas que demuestren el accionar de cada una
de las empresas concurrentes. Las segundas jornadas tienen que
ver con el seguimiento y monitoreo a las atenciones realizadas en
las primeras jornadas en casos especiales, asi como en el
seguimiento de las pruebas de laboratorio, remisiones a los
diferentes programas y servicios, especialidades, citologias asi
también a las diferentes instituciones sociales del nivel municipal
con el fin primordial de garantizar una intervencion efectiva y
oportuna a la poblacién objeto, la cual ha presentado barreras en
la atencién en salud, se debe informar todo cualitativo y
cuantitativamente los resultados e incluir los compromisos de las
entidades con los debidos soportes. Los respectivos informes
deberan ser entregados en medio magnético dentro de los cinco
(5) dias después de realizada la jornada.

Realizar dos (2) Reuniones presenciales con el supervisor del
contrato con un término de dos (2) horas para monitorear y
evaluar indicadores. La primera reunién se realizard con la
entrega del informe parcial técnico descriptivo y sus anexos
correspondientes a la etapa de Alistamiento y la segunda reunion
se realizara con minimo el (50%) de las jornadas realizadas.
Desarrollar una (1) Socializacién de los resultados del cien por
ciento (100%) de la ejecucién de todas las fases y actividades
con los profesionales que el lider de salud publica de la secretaria
de Salud Departamental considere, para realizar el analisis de
potencialidades y posibilidades de sostenibilidad. Con un término
de duracioén de una (1) Hora.

Sistematizacion de la experiencia del proyecto.

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

COMPONENTE: Enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas.

Promover proceso de Informacién, Educaciéon y Comunicacion
para la prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis en
familias con y sin antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis
de los asentamientos de Jewrwa, Simonorwa y Gunchukwa del
resguardo Arhuaco ubicados en la zona rural dispersa del
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municipio de Pueblo Bello.
COMPONENTE: Enfermedades Endoepidemicas-Programa  de

enfermedades transmisibles por vectores y zoonosis.

e Realizar Educacion vy vigilancia entomolégica en los
asentamientos de Seyarukwingumu, Gunchukwa y Mamarwa de
la etnia Arhuaca ubicadas en la zona rural dispersa del municipio
de Pueblo bello para el control del vector transmisor de la
enfermedad de Chagas.

3.6.2. OBLIGACIONES GENERALES

e Cumplir, de conformidad con lo establecido en la Ley con las normas
de seguridad social (Salud, Pensién y ARL), y parafiscales y del
recurso humano o institucién contratada para la ejecuciéon de las
acciones si a ello hubiera lugar. La IPSI. estara obligada a presentar
los contratos del personal o institucion vinculada para la ejecucion de
las obligaciones.

¢ Garantizar, conforme a los Principios de Proteccion de Datos al
Departamento del Cesar, la confidencialidad de la informacién sobre
los beneficiarios del Proyecto a la que se tenga acceso a través del
desarrollo de este contrato. y/o que se encuentre registrada en los
respectivos sistemas de informacién de las partes, en relacién a la
poblacién victimas de conflicto armado atendidas.

¢ Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, cualquier
novedad o anomalia que se presente durante la ejecucion del mismo.

s Presentar informe técnico y financiero con sus respectivos soportes
obligaciones generales y especificas.

e« Para el cumplimiento de las obligaciones la IPSI. garantizara el
recurso humano idéneo y capacitado, para la ejecucion del presente
objeto contractual.

e Cumplir con las obligaciones contenidas en la resolucioén 518 de 2015
articulo 11, y que guarden relacién con el objeto contratado.

e« Las demas que surjan de la naturaleza del presente contrato, de
conformidad con las indicaciones dadas por el supervisor y que estén
relacionadas con el objeto a contratar.

1) Suministrar oportunamente la informacién que requiera el contratista
para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

2) Autorizar y cancelar el desembolso de los recursos comprometidos
dentro de los plazos pactados.

3) Designar al supervisor dentro del presente contrato a fin de garantizar

el debido cumplimiento del mismo.
3.7. Obligaciones del

Departamento 4) Verfficar a través del supervisor asignado, que el personal contratado
por la IPSI cumpla con el perfil requerido para realizar las actividades
propias del objeto del contrato.

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

7) Verificar el cumplimiento de la obligacion por parte del contratista, de
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realizar los aportes al sistema de seguridad social integral (Salud,
Pension y ARL) y/o parafiscales si a ello hubiere lugar.

6) Las demas inherentes a la naturaleza del contrato

3.8. Plazo de liquidacion del
contrato:

El contrato se liquidara de comun acuerdo por las partes dentro de los
Seis (6) meses siguientes a su finalizacién o terminacion. De no ser
posible la liquidacion de comun acuerdo, se procedera conforme a lo
preceptuado en el articulo 32 de la ley 1150 de 2007.

3.9. Supervision:

Cargo: Secretario de Salud y/o quien sea delegado

4. 'MODALIDAD DE SELECCION DEL COM
FunnAﬂtEN'ros Jummcas NUMERA

2015,

Dependencia: Secretana de Salud Departamental

Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS
ULQ ZZ.1 1 2.1 A DEL DEGRETO 1082 DE

4 1. Modalldad de Selecmén

DlRECTA

4.2. Clase de Contrato

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

4.3. Fundamento Juridico de la
Modalidad de Seleccion

Conforme a la Ley 1150 de 2007, por medio de la cual se introducen
medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se
dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con recursos
publicos; en su articulo 2, numeral 4, que corresponde a la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, establecido en el literal ¢) “Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los
mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora
sefialado en la ley o en sus reglamentos...” (modificado por el articulo 92
de la ley 1474 de 2011)

Teniendo en cuenta las partes, obligaciones y objeto del contrato y lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleccién sera
la de contratacion directa, en concordancia con el Articulo 2.2.1.2.1.4.4.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2°, numeral 1, literal a), de la
Ley 80 de 1993, al articulo 2, numeral 4 literal c) de la Ley 1150 de 2007,
el procedimiento que deba adelantarse para este tipo de contratos es el
de Contratacién Directa, el cual le es exigible acto administrativo que
justifique, de conformidad a lo estipulado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del
Decreto 1082 de 2015.

Respeto de la Contratacion del PIC la Resolucion 518 de 2015 en
Articulo 14. Senala que la Contratacion del plan de salud publica de
intervenciones colectivas Departamental, Distrital y Municipal. Las
intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan
capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos
en el articulo 15 de la presente resolucion y cumpliendo con la
normatividad vigente en materia de contratacion estatal, para lo cual
tendra en cuenta lo siguiente:

14.1. La entidad territorial contrataré prioritariamente con las Empresas
Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas),
las acciones del PIC para las cuales tenga capacidad técnica y
operativa.

14.2. Cuando la IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad
de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial podra
contratarlas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos.
Del mismo modo, podra contratarlas cuando por su ubicacion geografica,
estas IPS estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la
poblacién a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad
técnica y operativa, la entidad territorial podra contratar las acciones del
Pie con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el
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municipio, organizaciones no gubermamentales (ONG), universidades y
otras entidades privadas cuyo objeto social esté relacionado con la
prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan
los criterios definidos en el articulo 15 de la presente resolucion. En estos
casos. se acudira a los parametros de seleccion previstos en la normativa
vigente sobre la materia.

Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones
PIC no podra subcontratarlas. Sin embargo, podrd contratar las
actividades de apoyo que permitan la ejecuciéon de las intervenciones,
procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el
Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucién.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para
la contratacion de intervenciones colectivas en el marco de estrategias
conjuntas de salud publica, que tengan un alcance regional o que
permitan optimizar esfuerzos y recursos.

En la presente seleccion se seleccionara a una IPS INDIGENA, que
cuente con la capacidad técnica y operativa en la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas Indigenas.

En el Departamento del Cesar, se encuentra WINTUKWA IPS |, entidad
de caracter especial, creada por los Cabildos Gobernadores del
Resguardo Arhuaco de la Sierra Nevada jurisdiccion del Cesar, para
promover las culturas tradicionales de la salud de los pueblos indigenas y
para prestar servicios occidentales de salud en el primer nivel de
atencion, adecuados a las caracteristicas sociales, geograficas y
culturales de las comunidades indigenas e integrante del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen juridico
previsto en el Capitulo lll, Articulo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993,
y sus decretos reglamentarios y adscrita a la Direccion Distrital del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

La Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado, en concepto
1443 de 15 de agosto de 2002, se pronuncié sobre la naturaleza juridica
de las instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas IPS-|,
estableciendo entre otros, que éstas hacen parte de la red publica de
servicios de salud a nivel territorial, de acuerdo con lo previsto en los
articulos 25 de la Ley 691 de 2001 y 54 de la Ley 715 de 2001: "Para la
Sala resulta claro que las IPS creadas en los resguardos indigenas que
hagan parte de la jurisdiccion de un municipio o distrito, son IPS-I del
orden municipal o distrital, pese a que no son creadas como entidades
descentralizadas por el municipio o distrito, esto es empresas sociales del
Estado; las IPS-1 son de esos ordenes porque el régimen juridico especial
que regula los asuntos indigenas asi lo permite. Es decir, son del orden
municipal o distrital por el &mbito de su competencia, no por la forma
como se establecen, pues éstas tienen existencia legal distinta a las
demas entidades descentralizadas municipales o distritales, incluidas las
IPS y las empresas sociales del Estado reguladas por la Ley 100 de
1993. (...) Asi mismo, de conformidad con ese régimen juridico especial
las IPS-I hacen parte de la red publica como unidades prestadoras del
servicio de salud a nivel territorial, de acuerdo con lo prescrito por los
articulos 25 de la Ley 691 de 2001 y 54 de la Ley 715 de 2001.

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, en concepto No. 754081
de 2014, al respecto de la naturaleza juridica de las IPS-I ha anotado:
" ..en el marco tanto de la normativa antes citada, como del concepto de
la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado, emitido bajo la
vigencia de la Ley 715 de 2011, sobre la base del analisis, entre otras
disposiciones, de los articulos 25 de la Ley 691 de 2001 y 51 de la Ley
715 de 2001, establece que las instituciones prestadoras de servicios de
salud indigenas IPS-1, gozan de un régimen juridico especial, en virtud del
cual, se asume que forman parte de la red publica y que como tal habra
de darseles el tratamiento de Empresas Sociales del Estado - ESE, con

Pagina 12




GOBERNACION DEL CESAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ESTUDIOS PREVIO WINTUKWA IPS |

miras a la contratacion de servicios de salud, lo cual quiere decir que las
IPS-1 se asimilan a la ESE, para que aquellas puedan ser contratadas en
igualdad de condiciones que éstas...."

El Departamento del Cesar, ha contratado en anteriores vigencias la
ejecucion de las acciones del Plan de Salud de Intervenciones Colectivas
dirigidas a la poblacién indigena con esta entidad, previa verificacion del
cumplimiento de los criterios sefialados en la Resolucion 518 de 2015 en
el articulo 14.

4.4, Capacidad Técnica vy
Operativa

Para ejecutar el objeto del Contrato, debera contar con un coordinador
PIC, y demas requisitos establecidos en el articulo 11, 15, 18 y demas de
la Resolucion 0518 del 2015.

Acatando las disposiciones del marco normativo anterior, no podra
subcontratar las acciones del PIC de acuerdo a lo normado en paragrafo
1. Articulo 14 de la resolucion en mencion.

5. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y L

JUSTIFICACION DEL MISMO- INDICANDO LAS

VARIAE_LES UTILIZADAS PARA UPUESTO DE LA CONTRATACION Y LOS
 RUBROS QUE Lo ceuPONEN Nuu? ICULO ,2.1.1&1 1. DEL DEGRE‘I‘O 1082
_DE 2015. - o

5.1 Variables consideradas
para calcular el
presupuesto oficial:

Para establecer el presupuesto oﬂmal de Ios costos operacuona1es y de
ejecucion de las actividades enunciadas anteriormente, se toma como
fundamento los valores referenciados histéricamente en las
contrataciones suscritas en vigencias anteriores con IPS INDIGENAS, el
numero de actividades a ejecutar, las subactividades, los procesos de
cada una, la poblacion objeto, las condiciones geogréficas en cuanto a
acceso y seguridad de las zonas donde se realizaran, los insumos y
elementos requeridos para la Implementacion de las actividades, y los
demas costos asociados. VER ANEXO 1. Constancia de estudio de
mercado.

5.2 Determinacién de la
Concordancia del
objeto del Contrato con
el rubro presupuestal a
través del cual se
financia

DIMENSION O RUBRO CDP VALOR

PROGRAMA
VIDA SALUDABLE Y | 05-2.3.2.02.02.009.36-32 611 DEL $90.000.000
CONDICIONES NO 05/7/22
TRANSMISIBLES
COMPONENTE:
Condiciones crénicas
prevalentes.
SEGURIDAD 05-2.3.2.02.02.009.52-32 612 DEL $90.000.000
ALIMENTARIA Y 0517122
NUTRICIONAL
COMPONENTE: Consumo
y aprovechamiento
biolégico
VIDA SALUDABLE Y | 05-2.3.2.02.02.009.58-32 613 DEL $60.000.000
ENFERMEDADES 05/7/22
TRANSMISIBLES
COMPONENTE:
Enfermedades
emergentes, reemergentes
y desatendidas.

VIDA SALUDABLE Y | 05-2.3.202.02.009.60-32-1 827 DEL $60.000.000
ENFERMEDADES 22/09/202
TRANSMISIBLES 2
COMPONENTE:
Enfermedades
Endoepidemicas-
Programa de
enfermedades
transmisibles por vectores
y Zoonosis.

VIDA SALUDABLE Y | 05-2.3.2.02.02.009.78-32- 927 DEL $40.000.000
ENFERMEDADES 1 02/11/22
TRANSMISIBLES
COMPONENTE:
Enfermedades
emergentes, reemergentes
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y desatendidas.

5.3 Valor del
Forma de Pago:

Contrato y

VALOR:

El valor del futuro contrato se estima en la suma de DOCIENTOS DIEZ
MILLONES DE PESOS ($210.000.000,00) M/L, Valor que afectara los
CDP en la siguiente forma:

DIMENSION

RUBRO

CcDP

VALOR

VIDA
SALUDABLE Y
CONDICIONES
NO
TRANSMISIBL
ES
COMPONENT
E: Condiciones
cronicas
prevalentes.

05-
2.3.2.02.02.009.36-
32

611 DEL
0517122

$61.242.424,
24

SEGURIDAD
ALIMENTARIA
Y
NUTRICIONAL
COMPONENT
E: Consumo y
aprovechamient
o biolégico

05-
2.3.2.02.02.009.52-
32

612 DEL
05/7/22

$61.242.424,
24

VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDAD
ES
TRANSMISIBL
ES-
COMPONENT
E:
Enfermedades
emergentes,
reemergentes y
desatendidas.

05-
2.3.2.02.02.009.58-
32

613 DEL
05/7/22

$37.515.151,
52

VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDAD
ES
TRANSMISIBL
ES
COMPONENT
E:
Enfermedades
Endoepidemica
s-Programa de
enfermedades
transmisibles
por vectores y
ZOOoNoSsis.

05-
2.3.202.02.009.60-
321

827 DEL
22/09/2022

$30.000.000,
00

VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDAD
ES
TRANSMISIBL
ES
COMPONENT
E:
Enfermedades
emergentes,
reemergentes y
desatendidas.

05-
2.3.2.02.02.009.78-
32-1

927 DEL
02/11/22

$20.000.000,
00

VALOR TOTAL

$210.000.000
,00
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FORMA DE PAGO: El Departamento del Cesar, realizara dos pagos, el
primero equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato,
es decir la suma de CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS
($105.000.000,00) M/L. Previo al cumplimiento de los siguientes
requisitos:

« Que se haya perfeccionado el contrato con la firma de las partes.

» Que se haya expedido por la Gobernacion del Cesar el correspondiente
registro presupuestal.

+ Que se haya Constituido por parte del Contratista, las Garantias
Exigidas.

» Una vez se haya dado cumplimiento por parte de la ESE a la fase de
alistamiento y coordinacion de acciones. Debera rendir un informe técnico
descriptico, Este informe debera ser presentado en original y copia, en
medio impreso y magneético, el cual debe realizarse conforme al modelo
entregado por la supervisién y con todos los soportes documentales,
audiovisuales o graficos necesarios para sustentar el cumplimiento de la
ejecucion segun lo contratado donde se evidencie el cumplimiento de las
actividades estipuladas (Ver modo de verificacion en las obligaciones).

+ La IPSI debera acreditar que se encuentra al dia con los pagos al

sistema de seguridad social integral (SALUD, PENSION, ARL) y
parafiscales.

« Que se expida por parte del supervisor designado la respectiva
certificacion de entrega a satisfaccion de las actividades contractuales.

Un pago final del cincuenta (50%) del valor del contrato, es decir la suma
de CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS ($105.000.000,00) M/L, una
vez se haya dado cumplimiento por parte de la ESE a las obligaciones
contractuales; cumpliendo de esta manera con el CIEN POR CIENTO
(100%) de las obligaciones pactadas.

Para acceder al pago en mencion, la IPSI debe realizar la entrega al
supervisor del Contrato, de un informe técnico final compilado dentro de
los términos establecidos y con los alcances fijados conforme al
cronograma de actividades. Este informe se presentara en original en
medio impreso y magnético, el cual debe realizarse conforme al modelo
entregado por la supervision y todos los soportes documentales,
(audiovisuales o graficos) necesarios para sustentar el cumplimiento del
100% de la ejecucion segun lo contratado, donde se evidencie el
cumplimiento de las actividades estipuladas (Ver modo de verificacion en
las obligaciones). Ademas, la IPSI debera acreditar que se encuentra al
dia con los pagos al sistema de seguridad social integral (SALUD,
PENSION, ARL) y parafiscales. Asi mismo, en la parte econémica
presentar un informe financiero detallando la inversion de los recursos
que muestre las variables del presupuesto y una columna donde se
describan los soportes del gasto y estos a su vez se anexen al mismo en
aras de dar cumplimiento a lo establecido en el Numeral 11.4.8 Titulo
11.4 denominado DE LAS INSTITUCIONES CONTRATADAS PARA LA
EJECUCION DEL PIC del Articulo 11 de la Resolucion 518 de 2015,
emanada del Ministerio de salud y Proteccién Social, acomparado de la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

PARAGRAFQ: El pago se efectuara previa presentacion de los
documentos que acrediten la existencia de las obligaciones convenidas,
acompanada de los documentos definidos anteriormente y los certificados
o documentos que acrediten encontrarse al dia con el pago de los
aportes en Salud y Pensiones y ARL y parafiscales si a ello hubiere lugar,
del personal vinculado en la ejecucion del Contrato, acciones
contempladas en el objeto contractual al 100%, se adelantara el proceso
de revision de las mismas y las objeciones derivadas de este proceso se
comunicaran a WINTUKWA IPSI, de conformidad con los términos
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establecidos en las normas legales vigentes.

NOTA: Dichos pagos requeriran ademas de la certificacion de recibo a
satisfaccién por parte del supervisor y/o interventor del contrato, paz y
salvo de los pagos al sistema de seguridad social integral (AFP, EPS y
ARL) Y parafiscales: SENA, ICBF y CCF, conforme los requerimientos de
ley.

5.4 Analisis del sector:

Ver analisis del sector adjunto.

" LOS CRITERIOS PARA SELEC
NUMERAL 5, DEL ARTICULO 2.2. 1‘1. :

LA OFERTA MAS FAVORABLE
'DECRETO 1082 DE 2015.

6.1 Capacidad juridica

Dada la modalidad de seleccion del contratista y los fundamentos
juridicos que lo sustentan, por disposicion legal se debe celebrar un
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO con WINTUKWA IPSI, quien esta
en capacidad de ejecutar el objeto contractual, ya que de acuerdo con su
objeto y en cumplimiento de sus funciones, se satisface la necesidad de
la Secretaria de Salud Departamental, la atencién primaria en salud, para
la ejecucion de acciones colectivas en salud publica.

La propuesta por la IPSI debe estar soportada con los siguientes
documentos:

POR PARTE DE LA IPSI
1. Evidencia de Registro en SECOP |l en rol de proveedor de
bienes y servicios.
2. Acto de creacion de la institucion prestadora de servicios de
salud Indigena.

3. Autorizacion del argano competente si existe limitacion para

contratar.
4. Constancia de habilitacion en el registro especial de
prestadores.
5. Fotocopia del Rut de la IPSI vigente.
6. Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la IPSI
7. Certificado de responsabilidad fiscal de la IPSI.
8. Certificacion de estar a paz y salvo en los ultimos seis (6)

meses en los pagos al Sistema General de Seguridad Social
(SGSS) expedida por el representante legal de la IPSI, el
contador o el revisor fiscal, segun el caso 6 planillas con el
pago de seguridad social de los ultimos seis (6) meses;
Certificacion de pago de parafiscales expedidas por la
respectiva entidad: Sena, caja de compensacion familiar e
ICBF; tarjeta profesional del contador y/o revisor fiscal (En el
evento que sea este el que certifique el cumplimiento por
concepto de aportes a seguridad social conforme lo definido
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2020) y parafiscales.
9. Certificacién bancaria para manejo de recursos PIC.

POR PARTE DEL GERENTE DE LA IPSI

Fotocopia del Rut del Gerente de la IPSI vigente

Fotocopia acto de nombramiento.

Fotocopia acta de posesion del Gerente.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Gerente de la IPSI.

Fotocopia de la libreta militar (sélo si el Gerente es vardn

menor de 50 aros.

6. Antecedentes judiciales con una vigencia no mayor a treinta
(30) diascalendario.

7. Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido
por la procuraduria general de la nacién con una vigencia no
mayor a treinta (30) dias calendario.

8. Certificado de responsabilidad fiscal con una vigencia no
mayor a treinta (30) dias calendario.

W=
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9. Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC, del Gerente de la IPSI.

1. Acreditar como minimo dos (2) afos de experiencia
relacionada con la ejecucion de las acciones que se

6.2. Requisitos de orden técnico, pretendan contratar.

idoneidad y experiencia

2. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las
acciones del PIC que se pretenda contratar, respecto del
cual se debe acreditar que cuenta con el perfil
establecido por la entidad territorial. (ADJUNTAR HOJA

7.EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MI"
NUMERAL 6 DEL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. [

DE VIDA). |
*?""DEGRETo 1082 DE 2015.

7.1 Riesgos

El Departamento del Cesar — Secretaria de Salud Departamental, de
acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de
los articulos 2.2.1.1.1.3.1, 2.2.1.1.16.1, 22.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del
articulo 2.2.1.2.5.1. Del decreto 1082 de 2015 y con base en la
Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por
Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los
riesgos de la presente contratacion. Seguidamente, se identifican y
describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso de contratacion
en la que ocurre. Luego, se evalian los riegos teniendo en cuenta su
impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un
orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el
contexto de Ios mlsmos asi: Anexo 2. Matriz de Riesgo.

. GARANTIAS QUE

conATAcléN ARTICULO 7 DE
12.21.1.2.1.1. Y NUMERAL 7 DEL ARTI

LA ENTIDAD E . CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE
1150 DE 2007, ELEMENTO 7 DEL ARTICULO
.2.1.2.1.4.5. DEL DECRETO 1082 DE 2015, .

8.1 Garantias

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 7 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, las garantias no
seran obligatorias en los convenios Interadministrativos. Sin embargo, el
DEPARTAMENTO exigira constitur a su costa y a favor del
Departamento del Cesar, las siguientes garantias:

1. CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la
entidad estatal contratante de los perjuicios directos derivados del
incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del convenio,
asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso,
cuando ellos son imputables al HOSPITAL garantizado. Para lo cual el
HOSPITAL deberd prestar pdliza expedida por una compariia
aseguradora legalmente constituida en el pais en un porcentaje
equivalente al 10% del valor del convenio, con una vigencia igual a la
duraron del contrato y seis (6) meses mas, correspondientes al término
legal de su liquidacion.

2. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: debera constituirse por un valor igual
al cinco por ciento (5%) del valor del convenio, por el término igual a la
vigencia de este y tres (3) afios mas.

9 LA INDICACION DE SI EL PRocEso DE
: comeacw. NUNIERAL 8, DEL ARTICI

'_ TACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO :
1.2.1. 1. DEL DECRETO 1082 DE 28

9.1. Indicacién de
cobijado o no
Acuerdo Comercial

De acuerdo aI MANUAL EXPLICATIVO DE LOS CAPITULOS DE
CONTRATACION PUBLICA DE LOS ACUERDOS COMERCIALES
NEGOCIADOS POR COLOMBIA PARA ENTIDADES
CONTRATANTES, emanados del Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo y el Departamento Nacional de Planeacion, por medio del cual se
expone en forma clara y sencilla los criterios para determinar que una
contratacion publica esté cubierta por los compromisos de los Acuerdos
Comerciales; se tiene entonces, que este CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, se encuentra dentro de las excepciones a la
aplicacion de acuerdos comerciales para entidades estatales del nivel

esta
por
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departamental obligadas de los Acuerdos Comerciales vigentes con los
cuales Colombia tiene compromisos en eria de contratacion .
Conforme lo precepta el anexo 4, No. 17 pagfha 18.

GUILLERMO ENRIQUE GIRON

Secretario de Salud
FIRMA:

ROSA MARIA CERCHAR SARMIENTO

Lider de programa — Salud Publica ’QOEM O\S

FIRMA:
v
Revisé y aprobé : Rosa Maria Cerchar Sarmiento - Lider Salud Publica. ' I
- ) L]
:cmnwcwiu' Apoyé estructuracion parte Carmen Alicia Pérez Gutiérrez - Profesional de Apoyo Salud Publica. (y
dR:viszll:e ::i:r::mento Juridico y Modalidad Efrain Fonseca — Profesional Especializado adscrito a la Planta Global de la Gobemacion del Cesar g
Aprobé: Guillermo Enrique Giron — Secretario De Salud Departamental Del Cesar

Los arriba firmantes declaramos que han revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a las disposiciones legales vigentes, bajo su responsabilidad lo presentan para
firma.
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