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B 1. DATOS GENERA
: No. Blandeil onos

Plan Anual de Adquisiciones ‘ Adquisiciones

. ! Consecutivo
Tipo de Presupuesto Asignado - Inversion
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyé en OPTIMIZACION DE LA GESTION OPERATIVA Y FUNCIONAL DEL PLAN
el Anual de Adquisiciones TERRITORIAL DE SALUD BARRANQUILLA g
Cédigo BPIN No. 2021080010014 '

Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) 05/2023

Npmbre del funcionario que diligencia el estudio previo: | LIGIA INES OVIEDO CASTANO

Dependencia solicitante: i SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Prestacion de Servicios de

Apoyo a la Gestion Pio:

Tipo de Contrato:

La Constltucmn Pohtlca de Colombia def ine en su articulo 48 quela Segundad Social es un servicio publico de carécter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacion de servicios en salud, desarrolla
el servicio pablico de la salud y genera una complementariedad entre la red piblica y la red privada de prestadores con
el fin de'lograr una mayor cobedura ¥ :
La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO I, Titulo
I, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD.

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.

43.1. De direccion dei sector saiud en el ambito deparfamental.

3.1. Descripcién de 43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas, politicas,
la necesidad que| estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se pretende- que formule y expida la Nacion o en armonia con éstas.
satisfacer con‘el 43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y adminisirativas que
proceso de expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades gue desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para
contratacion garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin

perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia afribuidas a las demas autoridades competentes.

43.3. De Salud Publica

43.3.1. Adoptar, difiindir, implantar y ejecutar la politica de salud pablica formulada por la Nacién.

43.3.7. Vigilar y controfar, en coordinacion con el Instifuto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, y (....), expendio, comercializacion y distribucion de medicamentos, {...) y sustancias
_potencialmente {xicas.

43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y conz‘ro.' de los factores de riesgo del ambiente que
afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinacion
con Jas autoridades ambientales, {....): :

43.4..De Aseguramiento de fa Pobiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

43.4.1. Ejercer en su jurisdiceion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en la Ley 100 de 1993,
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Articulo 44. Competencias de los municipios

44.1. De direccion del sector en el ambito municipal:

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacién de los servicios de sa.fud para fa poblacion de su
Jurisdiccion, )
44.3. De Salud Pubfica

44.3.1. <Numeral modificado por el articulo § ae 2 Ley 1438 de 2011. El nuevo fexto es el siguiente> Adopt‘ar
implementar y adaplar las politicas y planes en salud pablica de conformidad con las disposiciones del orden
nacional y departamental, asi como formular, efecutar y evaluar, los planes de intervenciones colectivas.

44.3.3. Ademas de las funciones antes sefialadas, los distritos (....), deberan ejercer las siguientes
competencias de inspeccion, vigilancia ¥ control de factores de riesgo que afecten fa salud humana presentes
en ef ambiente, en coordinacion con las autoridades ambientales.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las mismas compefencias
que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcién de intermediacion entre los
municipios y fa Nacion. (....)

Articulo 46. Competencias en Salud Piblica. La gestion en salud pablica es funcion esencial del Estado y
para tal fin la Nacion y las entidades ferriforiales concurriran en su ejecucion en los términos sefialados en fa
presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la‘ejecucion de las acciones de salud publica en la
promocion y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion. {....)"

Asi mismo, la Resolucion 1240 del 2002, el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, -
establece que los integrantes del sistema general de seguridad social en salud deben actuar conforme alos principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, en el cumplimiento de las funciones
que le son propias

La Ley 1122 de 2007, en su articulo 32, determina que la SALUD PUBLICA esta constituida por el conjunto de politicas|
gue buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacion 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. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

1De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Social y Salud -
SGSSS, en su titulo Il articulo 6 establece que el Ministerio de Proteccion Social efaberara un Plan Decenal de Salud
Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de participacion sogial y en el marco de la estrategia de atencion pnmana
en salud

La Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 “por medio de fa cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan ofras
disposiciones”, establece en sus articulos 5 y 20 lo siguiente;
“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental a fa salud, para elfo debera:
() :
¢) Formular y adopz‘arpo!rtfcas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de fa enfennedad
y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”
“Articule 20. De la politica pablica en salud. EI Gobiero Nacional debera implementar una politica social de Estado
* que permila la articulacion intersectorial con el proposito de garantizar los componenies esenciales del derecho,
afectando de manera positiva los deferminantes sociales de fa salud. De igual manera dicha politica social de Estado
se debera basar en la promocion de la salud, prevencion de la enfemedad y'su atencion integral, oportuna y de
calidad, al igual que rehabilitacion.” :

El Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, mediante la Resolu'cién 1035 del 14 de Junio de 2022, “Por ef cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales (...)” en razén a la finalizacion de |
vigencia del PDSP 2012-2021 (Resolucion 1841 de 2013), por lo que se expidio el nuevo Plan Decenal de Salud Piblical

- 2022-2031 que determina los nuevos ordenadores y ejes estrategicos ajustados a las necesidades identificadas en
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materia de salud piblica, sostenibilidad financiera del sector, valoracion € incorporacion de nuevos desarrollos
tecnoldgicos y fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana para los subsiguientes diez (10) afios,

La implantacion del citado Plan Decenal de Salud, contempla cinco etapas: i) Aprestamiento o preparacion para Ia
implementacion ii) Inicio de la implementacion operafiva iii) Implementacion propiamente dicha iv) Evaluagion del proceso

de implementacién y v) A justes al proceso de implementacion.

Etapa de Implementacion

Acciones Hito

Periodo de tiempo

“Aprestamiento o
preparacion para la

implementacion.

Subetapa |,

| Adecuacion y adopcion de metodologias y

herramientas de  planeacion,  monitoreo,
seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Pablica.

Elaboracion de los lineamientos técnicos para la
implementacion del Plan Decenal de Salud

| Piblica 2022-2031 que incluyan:.

i) Armonizacion de politicas ' vigentes
relacionadas con la gestion de la salud publica y
el Plan Decenal de Salud Publica; :

ji) Hemamientas y metodologias para la

planeacién y gestion territorial integral de la salud
publica; \

iii) Herramientas para la puesta en marcha del
Sistema de Seguimiente y Evaluacion

Il semestre 2022

Subetapa ll - g
- Asistencia técnica 'y desarrollo de

capacidades para la implementacion del Plan

- Armonizacion del Plan Territorial de Salud

2020- 2023 en el marco del Plan Decenal de
Salud Pablica 2022-2031
- Evaluacién de Plan Territorial de Salud 2020-

o
[=3
o)
[7%]

Inicio de la
implementacion operativa

Formulacion de planes territoriales de salud
departamentales, distritales y municipales  de
manera articulada con los planes de desarrollo

Enero a mayo de 2024
concordancia con lo
establecido en la Ley

Organica de Planeacion

Implementacion de las estrategias, acciones por

implementacion

evaluacién mencionados en el hito anterior, en el
marco de la implementacion del Plan Decenal de
Salud Pablica

-Implementacién ) A0 g : "
propiamente dicha ggblfja;;rategmq del Plan de Decenal de Salud. 2024 — 2031
Eva;u_aclon del proceso de Evaiugcipn de resultado de |as acciones y ejes 2026-2029-2032
implementacion estratégicos
Modiﬁcacién. de los elementos operativos que
: requ :
* Ajustes del procesode | ieran gjuste seglin los resultados de la 2027-2008

Actualmente, nos encentramos en la etapa de Aprestamiento o preparacion para la implementacién Sub Etapa ll, en

donde las entidades territoriales implementaran la asistencia técnica y désarrollo‘de capacidades, armonizacion del y
evaluacion del plan territorial de salud.
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En el Anexo de la Resolucion 1035 de 2022, en el Capitulo 1. Antecedentes y Contexto del Plan Decenal de Salud
Piblica. Se ‘expresa: “En linea con lo expuesto, el plan contemplaba estrategias para la afectacion positiva de fos
determinantes sociales de la salud, asi como para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, con el fin de instaurar
acciones de articulacicn y trabajo coordinado entre diferentes sectores, que permitiera compartir saberes, experiencias y
posibilitar la buisqueda de soluciones infegrales en fas politicas territoriales, buscando el blenestar desarrolio y calidad de
vida de Ia poblacion.” (pag.8).

. |Por lo que, de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, en cada
cuatrienio en sus Planes Territoriales de Salud como en su Plan de Desarrollo Territorial 2020 al 2023. (articulos 4 y 5 de
la Resolucion 1035 de 2022), y dando continuidad a la Dimensién Transversal de Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la Gestion de la Salud, que tiene como objetive “lograr que fas autoridades sanitarias nacienales y locales
-|recuperen, desarrollen o perfeccionen, sus capacidades basicas para actuar como planificadores e integradores de las
acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentfro y fuera del sector salud, y de la respuesta propia def
sector, teniendo en cuenta dos tipos de capacidad: la capacidad de medios, es decir, que cuenten con los medios y
procesos necesarios y dispuestos, de tal manera que puedan hacer lo que les corresponde y ejecutarlo en forma Optima;
¥ la capacidad de resultados, por cumplimiento de su finalidad (Universidad Nacional, 2011); capacidades que deben
reflejarse en el cumplimiento Optimo de las funciones de: regulacion, conduccion, gestion financiera, vigilancia
epidemiologica y sanitaria, movilizacion social, ejecucion de las acciones colectivas, garantia- del aseguramiento y la
provision adecuada de Servicios de salud.” - en su punto 8:2,1 (PAG 148 Anexo Técnico, Resl. 1841/2013) - (subrayados
propios),
A su vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social- MSPS mediante la Resolucion 518 de 2015, “Por la Cual se dictan
disposiciones en relacion a la Gestion de la Salud Piblica y se establecen direcirices para la ejecucion, sequimientos y|
evaluacién del Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas — PIC", establece en su Articulo 3° las definiciones,
modificada por la Resolucion 0295 del 2023, “Por fa cual se modifican los artfcutos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de Ia Resolucion
518 de 2015 en relacion con la gestion de la safud publica, las responsabilidades de las entidades terriforiales y de los
gjecutores del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion”, en su Articulo 1.
Modificar el articulo 3 de la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara asi:

"Arficulo 3. Definiciones. Para la elaboracion, planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion dé la Gestion de la

Salud Publica y del Plan de Salud Pubhca de Intervenciones Colectivas - se tendran en cuenta los 'siguientes

conceplos:

() :

3.2. Autoridad sanitaria: Entidad de caracter pablico del orden nacronai o terriforial con afribuciones para efercer

funciones de rectoria, requfacion o inspeccion, vigitancia y confrol de los sectores publico y privado en safud y

adoptar medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud piblica. .

(...} : : - :

3.11 Rectoria en salud: Funcion en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuerdo con el articulo

4 de la Ley 1438 de 2011 que puede ser gjercida en ef ambito territorial mediante la autoridad sanitaria y que permite -

direccionar el Sistema de Salud en una forma sistematica, mediante la Jmplemenfamon de las decisiones y acciones

ptblicas necesarias para garanfrzar la salud de la poblacion.

Y en el articulo 4, de la Resolucion 518 de 2015, “Gestién de la Salud Publica” define: “En el marco de lo previsto en
el Plan Decenal de Salud Publica, se constituye en un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo e
liderazge y conduccion de la auforidad sanitaria, esta.orientado a gue las politicas, planes, programas y proyectos de
salud pablica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre fos diferentes actores def SGSSS junto con
ofros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con ef propdsito de alcanzar los
resulfados en safud” (...).y en su articulo-5 - “Procesos para la Gestion de la Salud Piiblica” — establece que para el|
logro de los resultades en salud, las entidades a cargo de la Gestion de la Salud Publica, implementaran y fortaleceran
determinados procesos, como: y.

Ll
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5.8 Gestion de las intervenciones colectivas: con el propésito de implementar, monitorear y evaluar las
intervenciones colectivas de promocion de la salud y gestion del riego, dirigidas a grupos poblacionales a fo fargo
def curso de la vida, conforme a los atributos de calidad definidos para fas mismas

5.9. Gestion de la prestacion de servicios individuales para mejorar la calidad de Ja prestacion de servicios de
salud, el acceso y el uso de los recursos en salud, a fin de lograr la atencion en salud efectiva e integral de la
poblacién colombiana, que incluye fa deteccron temprana, proteccion especifica, recuperac;on de la salud,
rehabilitacion del dafio y atencion paliativa. (....)

5.12. Vigilancia en salud publica para generar informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion de forma sistematica y oportuna, con el fin de orientar las politicas v la planificacion
en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud;
optimizar el sequimiento y evaluacion de las intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por fa proteccion de la salud individual y colectiva.
3.13. Inspeccion, Vigilancia y Control - IVC con el objetivo de identificar, eliminar o minimizar riesgos, dafios e
impactos negativos para la salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios.

Es asi como la Resolucian No. 518 de 2015 establece en su anexo técnico, el cual fue modificado como bien sefiala el
articulo 7 de la Resolucion 3280 de 2018, por la que se adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud - RPMS Frente a las Intervenciones Colectivas encontramos
lo siguiente:

\

CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LAS

PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES. )

(o)

3.2. Intervenciones colectivas: (Pag.31)

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de mrervenmones procedimientos o actividades para

la promocion de la salud y la gestién del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida,

definidas con fundamento en la evidencia dispanible y en fas prioridades de salud de cada territorio. (Art.3, numeral

3.7 Resolucion 518 de 2015)

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accion en Safud 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 jo cual deben ser coordinadas con los demés agentes del sistema de salud y comprenden las

siguientes:

(o)

3.2.1. Implementacion de las intervenciones colectwas (Pag.34)

Para la definicion de Jas intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar fas poblaciones y fos entornos

a abordar a partir de los resultados en salud y de Jas prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de
. Salud-PTS.

Dichas intervenciones se deberén ejecutar de manera integrada e integral en los entornos hogar, educativo,

comunitario, laboral (con énfasis en la rnforma!rdad) & institucional, trascendiendo el abordaje por temas o

infervenciones separadas o aisladas. Th

El alcance de ias intervenciones a ejecutar se realizara temendo en cuenta lo dﬂspuesto en el presente lineamiento

con respeclo a:

a. Las caracleristicas sociales y ambientales propias de cada entormo y de jas personas que fos habitan,

identificadas a través de mformac:on existente o med;anre la apIrcac:on de instrumentos definidos para la
" caracterizacion;

b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y cormunidades abordadas en cada entormo.

c. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores de los entornos a abordar.

(...)- (subrayado y negrillas propios)
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3.3. intervenciones Individuales (pag.48) ;

Se definen como el conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus diferentes momentos de
curso de vida y a la familia como sujeto de alencion, que fienen como finalidad la valoracion integral, fa deteccion.
temprana, la proteccion especifica y la educacion para la salud de forma individual grupal o familiar, con el fin de
potenciar o fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo de enfermar
o derivar oporfunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de saiud requeridos para el manejo de su
condicion de safud.

En caso que una persona sea diagnosticada con un evento en saIud para el cual la RPMS contempla intervenciones
de deteccion temprana, debe continuar con el manejo definido seguin el evento y continuar con las demés atencrones
e infervenciones hacen parte de fa RPMS.

Ahora bien, la Resolucion 3280 de 2018, modificadas por la Resoluciones 276 de 2019 y 051 de 2023, en que se define
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud,
encontrandose como pilar principal la Atencion Primaria en Salud (APS) con enfeque de salud familiar y comunitaria,
definido por un modelo operacional que adopta los mecanismos e instrumentos operativos y de gestion que orientan la|.
intervencion de los diferentes agentes del Sistema,.

Las estrategias y-enfoques de la Atencion Primaria en Salud (APS), sé definen a través de la politica de atencion integral
en salud {PAIS) adoptada por la Resolucion 429 de 2016, derogada y modificada por la Resolucion 2626 de 2019, “Por fa
cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Safud -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-
MAITE?, en su articulo 5 establege:

Articulo 5. Estrategias y enfoques de fa Politica de Atencion Integral en Salud. Para la articulacion y
armonizacion del asequramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de fas politicas en salud péblica,
de acuerdo con la situacién de salud de las personas, familias y comunidades, la Politica de Atencion integral en
- Salud -PAIS se desarroliara bajo las siguientes estrategias y enfoques:
5.1 Estrategia de Atencién Primaria en Salud. Esta esfrategia permite la coordinacion fnfersectorraf para brindar
una atencion integral e integrada, desde la salud publica, » la promocion de la salud, fa prevencion de la enfermedad,
el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién de la persona en fodos los niveles de complejidad y en las acciones
individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de fos actores del sistema de salud. Esta estrategia esta constifuida por fres
componentes infegrados e interdependientes, como son los servicios de salud, la accion intersectorial transectoriat
por fa salud y la participacién social comunitaria y ciudadana, y hace uso de métodos, fecnologias y practicas
cientificamente fundamentadas y soc;a.'menfe acepiadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y eficiencia de
los servicios de salud.
5.2 Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestion Infegral del R:esgo en Salud es la estrategia
transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e inferaccion de los
agentes del sistema de salud y ofros seclores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasfa la
paliacion y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los riesgos para la salud de las personas, familias -
y comunidades, orientada al logro del resulfados en salud y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las
enfermedades y los traumatismos para que estos no se presenten o se delecten y traten precozmente para impedi,
acortar o pafiar su evolucion y consecuencias. El objefivo que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel
de salud de la poblacién, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y la sostembrhdad
del sistema.
5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfogue de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones y
acciones que el individuo, fa comunidad y el Estade adopian para proteger la salud propia, de las familias, de la
comunidad y del territorio. Tiene que ver con las responsabifidades que asume la persona consigo misma y con fa
comunidad. Implica generar oportunidades de desarroflo y condiciones para fa proteccion y ef bienestar, promueve
fa convivencia, el cuidado hacia lo pablico, la sofidaridad, la cultura de la sequridad social y el fortalecimiento de
redes de apoyo familiar y social,
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5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares en razon de su edad, género, etnia, condicion de discapacidad o de victimas de la violencia, entre otras
- situaciones que las ubican en una sifuacion de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la
salud, por fo cual es preciso generar garantias especiales y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las mismas.
Implica desarroliar un prpcesé de adaptacion o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a las
 caracteristicas de la poblacién y de los territorios, como factor critico de éxito en el desemperio del sistema de salud
para el cierre de brechas en los resuftados en sajud. }

La Atencion Primaria en Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial a la que pueden acceder todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para
la comunidad; es el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrolio socioeconémico general de
la comunidad; es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud
publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del
paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ahora bien, mediante "ACUERDO 001 DE 2020_se adopta EL PLAN DE DESARRCLLO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
2020-2023 SOY BARRANQUILLA", el cual tiene como objeto consolidar un modelo de atencion en salud bajo los mejores
estandares de calidad, con €l fin de cerrar las brechas en el servicio de salud y reducir la tasa de mortalidad a través de
medidas de prevencion de enfermedades y de atencion oportuna, buscando una ciudad de Barranquilleros saludables
mediante la implementacion del modelo de Gestion Integral del Riesgo en Salud a nivel individual y colectivo; para esto,
se requiere fortalecer las competencias de la autoridad sanitaria, en €l ejercicio de sus acciones de inspeccion vigilancia
y control que posibiliten servicios de salud con calidad y la disminucion de los factores de riesgo de la salud publica. El
articulo 11. POLITICA CIUDAD SALUDABLE busca una ciudad de Barranquilleros saludables con respuesta oportuna a
sus requerimientos, con mayor calidad de vida, mediante la implementacién de acciones transversales y articuladas con
diferentes agentes del sistema de salud en el marco del Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021 expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En el numeral 11.2 encontramos el Programa Gestion Integral para la
Intervencion del Riesgo en Salud, que busca Intervenir los factores de riesgo en la'salud, ya que es una prioridad cuidar

Dentro de los proyectos de este programa encontramos los numerales: 11.2.2 Proyecto: Intervenci6n de determinantes
ambientales busca ejecutar acciones de tipo tfransectorial para favorecer y promover un ambiente sano que genere
impacto en la calidad de vida y salud de los Barranquilleros y sus generaciones mediante la transformacion positiva de
determinantes ambientales (...); 11.2.3 Proyecto: Gestion para la promocion de la salud y Prevencion de Ia
Enfermedad el cual busca promover entornos saludables, proporcionar en el Barranquillero informacién y herramientas
necesarias para que ejerza control scbre la salud propia y colectiva promoviendo entornos saludables y reforzando la
participacion comunitaria y el uso adecuado de los servicios de salud, buscando mantener 33 Instituciones con Sistema
de Vigilancia Nutricional. {....); 11.2.4 Proyecto Gestion Operativa y Funcional del Plan de Salud Piblica- que tiene
como fin “Fortalecer la autoridad sanitaria para liberar los procesos de planeacion, ejecucién y evaluacion de las
competencias en salud publica, individual y colectivas, los mecanismos de control con calidad y el sequimiento
para el logro de las metas definidas en el Plan Territorial de Salud. Para eflo contara con un equipo de profesionales
interdisciplinarios que permitan la articulacion de los diferentes procesos para medir el impacto del modelo de gestion
integral del riego en salud.’ {...); 11.2.6 Proyecto de Promocion y fomento de la salud sexual y reproductiva en el
Distrito de Barranquilla con enfoque de derechos y establece la necesidad de promover una sexualidad responsable
en los jévenes con el objeto de reducir el embarazo en adolescentes, la tasa de mortalidad matema evitable, deteccion
 [temprana de cancer decuello uterino, prevencion y atencion de infecciories de transmision sexual, VIH y SIDA y asi
mismo, deteccion y atencion de la violencia doméstica y sexual. (Subrayado fuera de texto original). ;

Por su parte, el Decreto Acordal 0801 de 2020 adopt6 la estructura organica de la administracion cgntral‘ de la Alcaldia
del Distrito Especial, Industrial y. Portuario de Barranquilla establecio en su Articulo 88 entre otras, las siguientes funciones
a la Secretaria Distrital de Salud, asi:

de la salud de la poblacién barranquillera para que los habitantes puedan disfrutar de sus familias, entorno y trabajo. |-
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Desarrollar acciones de promocion y
prevencion de riesgo en la salud de
las personas, asi como-acciones de
inspeccion, vigilancia y confrol de los
factores de riesgo del ambiente,
teniendo en cuenta los objetivos y

| programas del Plan de Desarrollo

Distrital.

| Dirigir las acciones de [nspeccion y

vigilancia del aseguramiento en salud
a las Entidades Administradoras de
Planes - de Beneficios de- Salud

(EAPB) del Distrito de Barranquilla, | {

frente a la administracion del riesge
financiero, la gestion del riesgo en
salud, la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y
la representacion del afiliado ante el
prestador mediante una accion
arficulada y coordinada de los
diferentes actores, en el marco de
sus competencias legales,

| Desarrollar acciones de promogion y

prevencion. de riesgo en la salud de
las personas, asi como acciones de

| inspeccion, vigilancia y control de los

factores de riesgo del ambiente,
teniendo en cuenta los objetivos v

programas del Plan de Desarroflo |
| Distrital.

()

Verificar el cumplimiento de las

‘condiciones ‘de calidad para la

prestacion.de servicios de salud, en
el Distito Especial, [ndustrial y-
Porfuario de Barranguilla, de
conformidad con las disposiciones
del orden nacional y territorial.

(oah

e | auy

- Adelantar acciones de monitoreo y seguimiento sobre el
funcionamiento de Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
en el Distrito, relacionadas con el acceso y calidad de los servicios
de salud y la satisfaccion.de las expectativas y necesidades de los
usuarios.

- Ceordinar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo del ambiente y de consumo, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente,

- Adelfantar acciones de inspeccién, vigilancia y control de las
actividades ‘de promocion y prevencion en las personas, por parte
de |as Entidades Promotoras de Planes y Bengficios

- Coordinar el desarrollo y la operacion del Sistema de Vigilancia |
Epidemiologica en el Distrito de Baranquilla, tanto a nivel
interinstitucional, como infersectorial y brindar la asistencia técnica
y capacitacion requerida

- Realizar acciones .de inspeccion, vigilancia y control a los
prestadores de servicios de salud, con el fin de garantizar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud.

~ |Eneste orden de idess, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional que la apoya en el
desarrollo de sus funciones, las cuales se anuncian a coqtinuacién: Oficina de Aseguramiento, Oficina de Atencion en| -
Salud, Oficina de Garantia de la Calidad, Oficina de Proyectos en Salud y Oficina de Salud Pablica.

Por ofra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social. MSPSS, mediante la Resolucion 2626 de 2019, “Por fa cual se
modifica fa Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE” en
su articulo 3° “Liderazgo de [a implementacion y seguimiénto de la PAIS Y, del MAITE" establece que las entidades
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territoriales ejerceran el liderazgo de la implementacién y el seguimiento de la politica de atencion integral en salud dentro
de.su jurisdiccion con el acompafiamiento del Ministerio de Salud, y desarrollaran los objetivos planteados en el articulo
70. : . . .

|

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

7.2 Fortalecer la autoridad sanitaria territorial, _

7.3 Articularlos agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las accicnes requeridas para
¢l logro de los resultados de salud. : ;

74 Aju'star las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a sus poblaciones.

7.5 Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, la satisfaccién de los usuarios frente al sistema de salud
y sostenibilidad financiera. e

El modelo de Accion Integral Territorial comprende acciones y herramientas agrupadas en ocho (8) lineas que permiten
la organizacion y el despliegue en los territorios, sin perjuicio que puedan desamollarse acciones o herramientas!
adicionales, en ejercicio de la autonomia de cada territorio. Este nuevo modelo pretende unificar los elementos y acciones
que proporcionen el desarrollo de herramientas (planes, programas, proyectos, normas, documentos técnicos y
ejecuciones concretas) en ¢l marco de ocho lineas de accion: aseguramiento, salud piblica, prestacion de servicios,
|talento humana en salud, financiamiento, enfoque diferencial, articulacion intersectorial y gobernanza.

En cada una de las lineas se desarrollaran procesos y estrategias, articulados a los diferentes componentes del Plan de
Desarrollo Distrital, Plan Territorial de Salud y Plan Decenal de Salud Piblica; permitiendo contar con un marco de
referencia donde se incorpore el andlisis y gestion de riesgos en donde se ejecutan unas actividades relacionadas con los
programas, que conforme a la a capacitacion realizada por.el MSPS, sobre Taller Nacional de Salud Pablica ¥
Lineamientos para la'‘Ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas, los dias 13 y 14 de marzo de 2023, en Ia ciudad
de Bogeta, donde se priorizan las acciones del Plan de Intérvenciones Colectivas FIC, que a continuacion se citan:

~ |1°. Salud Mental — Violencia familiar Intrafamiliar y Comunitaria, suicidio e intento de suicidio

En Colombia la Ley 1616 de 2013 define la salud mental como “un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a fos sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cofidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad”. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Reptblica de
Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente
esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

En Golombia la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en salud publica,
incluida la conducta suicida, mediante la Ley 1616 de 2013 (Art.35) fue una de las estrategias adoptadas, para desarmollar
. [acciones que reduzean el suicidio. Esta vigilancia permite describir y monitorear el comportamiento del evento, generando
informacion Uil y cportuna para la toma de decisiones en el marco de la Politica Nacional de Salud Mental y las demas
acciones de intervencion que se puedan derivar,

Desde el afio 2016 a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica — Sivigila, las instituciones de salud en
Colombia notifican los casos captados. La informacion registrada permite describir el comportamiento del evento en &l
distrito:de Barranquilla, que para este informe correspondiente a la semana Epidemiologica No. 13 del periodo 2023.

En Colombia, la muerte por lesiones autoinfligidas intencionalmente fue la tercera causa externa de muerte en 2019 con

el 9,6% de todo este grupo de causas y presenta tendencia al aumento continuo desde 2013. Del total de muertes poﬂ
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suicidio en 2019 (2.927), el 79,9% ocurrio ‘en hombres. La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 muestra que la
ideacion suicida es tan frecuente en adolescentes como en adultos colombianos

La prevalencia de ideacion suicida en adolescentes de 12 a 17 afoses de 6,6 %, la prevalenbia del'intento de suicidio en
este grupo de edad es de 2,5 %, y el 37,6' % de los adolescentes que han pensado suicidarse lo han intentado. En los|'
adultos, un tercio de los que piensan suicidarse, han tenido planes suicidas y lo han'intentado.

A continuacion, se muestra el comportamiento de la notificacion del evento 356 Intento de Suicidio por semana
epidemiologica, en el distrito de Barranquilla a semana 13, en el que se reporta 224 casos notificados. Lo que, comparado
con el afio inmediatamente anterior, se evidencia un incremento en la nofificacion del 3,7%

230

220 3,1%

.
L1 216
| ®215 ‘.‘
(]
] &210
205

200 : "
2022 2023
Afos

Sivigiia 2023

Swvigils 25 23

A% Amb ente - agua, aire. ETV, Zoonosis. Plan de adaptacuon al cambio climatico. A :
El concepto de Salud Ambiental propone una refiexion sobre la interaccion entre los grupes humanos y los factores fisicos,
quimicos, biologicos y sociales que se encuentran en el medio que habita y que a su vez se encuentra modulado por la
estructura social. En ese sentido, el area de |a salud ambiental explora las practicas de uso, manipulacién, apropiacién y
explotacion de los componentes ambientales, y su relacion con los efectos en salud humana, en la‘idea de que esas| |
précticas deben resolver las necesidades de las actuales generaciones, sin minar la posibilidad de que futuras
generaciones también lo puedan hacer.
Entre Sus programas encontramos:

- Aguay saneamiento basico Sod : i

- Inspeccion, vigilancia y control sanitario

- Sustancias y productos qmmlcos

- Entomos saludables

- Aireysalud

- Mineriay salud

- Vecindad y fronteras

- Zoonosis

- Cambios climaticos
Por otra parte acorde a lo estipulado en la Ley 1562 de 2012, “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y
se dictan ofras disposiciones en materia de Salud Ocupacional’, respecto al procedimiento de las personas:nafurales:o
juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional servicios de seguridad y salud en el trabajo, para obtener la
licencia de salud ocupacional a que refiere el articulo 23, y a lo sefialado en la Resolucion 4502 de 2012, “Por’la cual se
reglamenta el procedimiento, requisitos para el oforgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se
dictan otras disposiciones™ (en transitoriedad de acuerdo a lo sefialado en el articulo 27 de la Resolucion 754 de 2021),
en lo que la solicitud recae sobre un tramite que se encuentra bajo a inspeccion, vigilancia y control de esta Secretaria
de Salud Distrital, en esta jurisdiccion. :

Teniendo en cuenta la semana epidemiologica 21 de 2023 se notificaron 3 220 casos probables de dengue: 1 834 casos
de esta semana y 1 386 casos de semanas anteriores. Segin el acumulado, se registran 41 936 casos, 22 610 (56,3 %)

sin signos de alarma, 17 769 (42,4 %) con signos de alarma y 557 (1,3 %) de dengue grave. El 70,4 % (29 520) de los
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_|3°. Salud Sexual y Reproductiva — Maternidad segura Plan de Aceleracion dela Reduccién de Mortalidad Matema.

 |agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar - SNBF y del Sistema Nacional de Mujeres, para la prevencién de

casos a nivel naczonal proceden de Meta, Tolima, Santander, Cundinamarca, Barranquilla, Sucre, Cali, Cartagena, Cesar,
Norte de Santander, Cordoba Atlantico y Huila.

Tabla 1. Casos notficados de dangue por ICalidsd O& PrOCEIEntia y CIRSMCACIGN en &l Cheito de Bamanquils,
DENMDNAS SoidamIORgCss 2 de 2073

© {SURCRIENTE T 9
METROPOLITANA 288 15 8015 2 9,52%| 200} 15,8%
NORTE CENTRO HIBTORICO) 236 13.09% 1 4,78% 237 12,09
A RIOMAR L) 5 47| 1 4, 78% 100 5.5%]
A = i 49 2715 1 4.76% S0 2. 7%
SIN INFORMACION [ 0,44% ol 0.00% 8 0.4%)
Total | 1811 100,00% 21 100,00% 1832 00,00%|
SEMANAS 17.78.19'Y 20 . 2021 1
s i PROMEDIO SE
AT19.10 2023
0f 0,00% 45 20 05% 1500
ol 0,00%, 3z 20,51% 10,67
1 0,84% 18 12, 18% 833
G 0,005, a8 5 A% 13,33
0 0.00% 19 841%)| 3.8
o 0,009 B, 2 85 2,00
o 0,00% & 5 B 133
1 0.84%,) 18] 100 G0 82,00

La Resolucion No. 3280 de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccién Social - adopté los lineamientas técnicos y operativos
de |a Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. En su Anexo Técnico, Capitulo I,
GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD -
RPMS se enmarca en el concepto de atencion integral en salud, asi: ;

... conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a fa salud,

expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en

- atenciones dirigidas a fas personas, familias y comunidades para ja promocién de la salud, prevencion de

la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”.
Asi-mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, profiri6 el “Plan de aceleracion para la reduccion de fa
mortalidad materna y perinatal en los primeros 100 dias de gobierno 2022 — 2026”. emitiendo la Circular 000047 del 11
de octubre de 2022, en la que impartio unas instrucciones, cuyo objetivo es, reducir la mortalidad materna a través de la
implementacion de acciones estratégicas y operativas sectoriales e intersectoriales en las entidades territoriales
priorizadas que cumplen con los criterics de focalizacion y fortalecer el acceso efectivo 3 la atencién integral en salud de
las gestantes y los recién nacidos.
A su vez la Ley 1955 de 2019, en que se expide el Plan de Desarrollo 2018 ~ 2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad” establece como uno de los pactos por la equidad, el fortalecimiento de las capacidades institucionales en
transversalizacién del enfoque de género, y en la base del Plan sé incluyé como objetivo el.crear una articulacion que
permita consolidar y fortalecer la coordinacién interinstitucional e intersectorial en temas de genero para las mujeres. A su
vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, expidio el Decreto 1710 del 19 de Dicismbre de 2020, “Por e/ cual
se adopta el Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de ias Violencias por Razones de Sexo y Género, de las
mujeres, nifios, nifias y adolescentes, como estrategia de gestion en salud pdblica y se dictan disposiciones para su
implementacion”, en su articulo 3, establece: £ Mecanismo Articulador para ef Abordaje Infegral de ias Violencias por
Razones de Sexo y Género de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes, en adelante el Mecanismo Articulador, tiene
como propasito coordinar y articular las-acciones de politica publica técnicas y operativas de las diferentes autoridades y

todas las formas de violencia, gestionar la atencion integral, la proteccion y el acceso a la justicia a las victimas y establecer
los critetios para llevar a cabo Jos procesos de la gestion del conocimiento sobre Ja materia que seran implementados en
el orden nacional, departamental, distrital y municipal, el cual fue adoptade por el Distrito de Barranquilla en el Decreto
0155 del 04 agosto del 2021 & instalado en el temitorio del 11 de mayo del 2022.

Casos de MME por Localldad Barranqmlla Ano 2023

SUROCCIDENTE

METROPOLITANA
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SURORIENTE 90

NORTE - CENTRO HISTORICO 41

RIOMAR : 23
TOTAL 489

Distribucion de Casos de
MME por Localidad,
Barranquilla, Afio 2023
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= CASOS MIBE
#uéhte: SIVIGILA Barranquilla, 2023. -

4°. Seguridad Alimentaria — Desnutricion Infantil menores de 5 afios, Mortalidad infantil menores de 5 afios, Lactancia
Materna, Sobrepeso'y Obesidad.

El objetivo es propender por la Seguridad Alimentaria y Nutﬂmona SAN de la poblacion colombiana a fravés de la
implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones transectonaies con el fin de asegurar-la salud de las personas y
el derecho de los consumidores. |
Mediante Resolucion No. 5406 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié los lineamientos técnicos
para la atencion integral de las niftas y los nifios menores de cinco (5) afos con desnutricion aguda, estableciendo un
esquema operativo que permite organizar las acciones y estrategias que deben peherse en marcha para darle continuidad,
coherencia, sistematicidad e integralidad al proceso en fa prestacion del servicio de atencion integrada a la desnutricion
aguda en nifias y nifios menores de cinco (5) afios.

A través de Resolucion 2465 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopto los indicadores antropometncos
patrones de; referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
'adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras
 |disposiciones.

La mortalidad es un hecho vital inevitable, irrepetible e irreversible que refleja cambios en la demografia, y en la salud
pliblica; por este motivo es'de prioridad nacional para el analisis periddico en situacion’ de salud. Especificamente la
mortalidad en menores de cinco afios refleja caracteristicas de desarrolio de la sociedad y sus condiciones de vida. La
organizacion mundial de la salud considera que las principales causas de defuncién de menores de cinco afios son
- |ocasionadas por enfermedades prevenibles y por tanto la meta 3.2 de fos objetivos de desarrollo del milenio fue reducir
la mortalidad de los nifios menores de 5-anos al menos a 25 por cada 1000 nacidos vivos en cada pais e implemento la
Estrategia Mundial para la Salud de Ia Muijer, el Nlno y el Adolescente que buscaponer fin a las defunciones prevenibles
en esta poblacion.

En Colombia, se evidencia una tendencia al descenso de la mortalidad en menores de cinco afios; sin embargo, la mayor
proporcion de las mortalidades ‘en esta poblacion son mas visibles en los menores de un afo (3). Estas mejorias se
atribuyen a los programas atencion dirigidas al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio de la ampliacion en
coberturas en el plan de vacunacion nacional (5). A pesar que en el nivel nacional la tasa de mortalidad infantil (muertes

Barranquilla aumento de 8,27 en el 2018 a 8,80 en el 2019 (6). Durante los Gltimos cinco afios se evidencia una tendencia
a la baja en los eventos de desnufricion y enfermedad diarreica aguda, tanto en incidencia de la enfermedad como e

1

en menores de un afio de edad) muestra un descenso progresivo; segiin DANE, la mortalidad infanfil en el distrito d
n
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mortalidad; mientras en infecciones respiratorias agudas ha aumentado Ia incidencia en los menores entre uno y cuatro
afos.

La vigilancia mtegrada de la mortalidad en menores de cinco afios incluye las causas mas frecuentes de defuncion que
incluye le infeccion respiratoria aguda, la enfermedad diarreica aguda y la desnutricion (2). Se ha demostrado que la
desnutricion contribuye a la morbilidad y mortalidad en la infancia, ya que la deficiencia nutricional compromete el sisterna
inmunoldgico y genera cambios en el micrebiota que hacen al paciente més susceptible a infecciones

Comportamiento de la mortalidad integrada en menores de
5 anos, Barranguilia, afos 2019 a 2023p Sem 1-13

st e

I Ilfl Il i1l r
8 3 . 1o

1 12

pa
]
W
5B
(0]
=]
~d

E20i8 2015 2020 w2021 W2022 W2023
Fuente: SIVIGILA Barranquilla, 2023.

5°. Crénicas — Mortalidad Prematura ECNT , Hipertension HTA y Diabetes DBT, Céncer
Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) conocidas también como enfermedades cronicas, son afecciones de Iarga
duracion con,una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos principales son:

. » Las enfermedades cardiovasculares como los mfartos de mlocard1o el ataque cerebrovascular y I3 hipertension

arterial A
- Losdiferentes tipos de cancer.
e Las enfermedades respiratorias cronicas como Ia neumepatia obstructiva cronica o el asma.
e ladiabetes

Estas enfermedades se-ven favorecidas por factores tales como la urbanizacion répida y no planificada, la mundializacion
de modos de vida poco saludables o el envejecimiento de la poblacion. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden
manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los
llamados “factores de riesgo metabélicos”, que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, la principal ENT por
lo que respecta a las muertes prematuras.
Entre los factores de riesgo encontramos riegos comportamentales modificables y metabélicos. Entre los comportamfentos
modificables encontramos que el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y €l uso nocivo del alcohol
. |aumentan el riesgo de ENT:
Se denomina cancer a un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento inconirolado Y la propagacion de
células anormales, las cuales varian de forma importante en su presentacion en nifios y adolescentes. (1)
El cancer en la poblacién menores de 15 afios constituye una pequefia proporcion (0.5-3%) de toda la carga de
enfermedad atribuida al cancer en la poblacion; la mayor parte de estos canceres ocurren en paises de medianos y bajos
recursos; las tasas mundlales de incidencia de cancer infantil oscilan entre 50-y 200 casos por cada milion de nifios (2 -
3) El cancer es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse debido a sus caracteristicas biologicas
particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales (1), adicionalmente fa introduccion
de terapias innovadaras ha generado mejoras en la supervivencia de estos pacientes volviéndola un trastorno crénico. El
cancer de seno aporta costos elevados al sistema de salud y carga de enfermedad por causa del incremento constante
en el nimero de casos y el surgimiento de nuevos fratamientos (12,13). Para el afio 2015 la prevalencia de cancer en

Calombia tuvd un total de 31.340 casos estimados (2,14) contra un total de casos observados de 36.589 casos (6) El

.
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|cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no desarrollados (3-5) y actualmente es el
cancer mas comtn en Colombia (6,7), en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que la carga de esta
enfermedad contintie en aumento hasta 2030 (3,8). Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente relevante|
en las patologias neoplasicas en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre mujeres y en el tercero en toda la
poblacion (8,7). El cancer de cérvix es un cancer priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante
las proximas décadas {3). La prevalencia del cancer de seno varia con respecte a la capacidad de cada pais: primero por|
las acciones éjecutadas por cada region para su oportuna deteccion y tratamiento y segundo debido a su perfil racial
étnico, cultural y social (10). En 2008 Colombia establecié un plan de vigilancia epidemiolégica del cancer en menores
de 18 afos dada su morialidad, sus repercusiones en la carga de la enfermedad y el impacto en los sistemas de salud:
como parte de este plan inicialmente se vigilo la leucemia linfoide aguda y la leucemia mieloide aguda en menores de 15
afos, y a partir de 2014 se incluyeron todos los tumores en menores de 18 afios, con el objetivo de conocer el estado de
estas enfermedades, para la generacion de politicas y planes de salud publica. A continuacion, presentamos el
Comportamiento de casos de cancer de mama y cérvix en el distrito de barranquilla:

Tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en
mu]eres mayores de 18 aifios por Semana Epidemiologica,
Barranqmlla Sem 21 - 2023 :
35
30
25
20
15
10

Casos CA mama y cervix
Tasa de Incidencia

120 3iaes 5 e g q0 a1 420 13004015 e 17 18 1920 21
: Semana Epidemolégica s

E== (Casos =="Tasa de Incidencia i

Temendo en cuenta lo anteriormente expuésto y considerando que la Secretana Distrital de Salud es la autoridad sanitaria
len el Distrito de Barranquilla para ejecutar los programas dispuestos en el plan de desarrollo y por tanto |a ejecucion de
las directrices enmarcadas por el Ministeric de Salud, existe la obligacion de cumplir y hacer cumplir las normas de su
competencia, con el fin de contribuir a garantizar la prestacion de servicios con condiciones de calidad y la prevencion y
control de los factores de riegos que puedan afectar la salud de las personas habitantes y visitantes de la ciudad.

Por lo anterior y dando cumplimiento a los lineamentos establecidos, proferidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social MSPS, como en las metas del plan de desarrollo del Distrito de Barranquilla, en la Gestion Operativa y Funcional
del Plan de Salud Publica- con el fin de Fortalecer la autoridad sanitaria para liberar los procesos en las competencias en
salud publica, como en ef plan individual y colectivas, la oficina de salud ptiblica considera necesario y cportuno contratar
la prestacion de servicios de personal cuyo perfil se ajusta a las necesidades de la secrétaria,.que.complemente el recurso l

" Ihumano del grupo interdisciplinario de apoyo que se encuentra acompafiando la gestion y autoridad sanitaria en salu
plblica de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito

. Versién 001
\ : Fechs de aprobacion: 23/09/2021

! i :
Calle 34 # 44 - 31 - Bananquilla, Colombia  §% BARRANQUILLA.GOV.CO



=% ALCALDIA DE

UILLA

MY §90.102.018-3

Codigo: MA-GC-F-001
FORMATO DE ESTUDIOS PREVIGCS f

324,
contractual:

Objeto

de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente, segln certificado de inexistencia en planta expedido por
|gestion humana, para la ejecucion exitosa de estos procesos de la Secretaria Distrital de Salud.

Para atender la HECESIdad serequiere contratar la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA ACOMPANAR
LA GESTION Y AUTORIDAD SANITARIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BARRANQUILLA".

3.2.2 Clasificacion
UNSPSC:

La clas:ﬁcauon de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, son los S|gu1entes

¥

Clasifi caclon UNSPSC
80111600

ITEM CLASE

1

Servicios de Personal Temporal

323
Especificaciones|
del Objeto
Contractual

. |colectivas, los mecanismos de control con calidad y el seguimiento para el logro de las metas definidas en el Plan Temitorial
. |de Salud PTS

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquillz, se requiere contratar los servicios de un
grupo interdisciplinario para el apoyo a la gestion en los procesos de las competencias en salud pliblica, individual y

3.24 .
Autorizaciones,

permisos y
Licencias

~ |Requeridos para la

~ |Ejecucion del
Objeto

Contractual.

No aplica

3.2.5 Documentos

técnicos para el
desarrollo del
proyecto

No aplica

3.31 Obligaciones
del Contratista: .

-

OBLIGACIONES GENERALES:
Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la ejecucion del
contrato.

Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algin cambio
en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria General del Distrito
ylo ala Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda

Indicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del [VA.

Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep

Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantener]o vigente
durante la ejecucion del contrato

Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

Asistir a las reuniones presenmales 0 wrtuales Que sean programadas por pade de la Secretaria Distrital de

Salud,
/

Cumplir con las demas obhgacmnes que se derwen de la esencia 0 naturaleza del contrato.
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Mantener estricta reserva y confidencialidad Sobre la informacion que conozca por causa ¢ con ocasion del
_ contrato.

Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y hacer
entrega de los m|smos enel estado en que los recibio, salve su deterioro normal, o dafios ocasionados por caso
fortuito o fuerza mayor.

del contrafo.

Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y requeridas por
el Distrito.

Pagar los Impuestos a que haya lugar.
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contraio bajo su propia responsabilidad.

® - Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECORP .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: :

Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucion|

VER ANEXO
: e Realizarlos pagos estipulades en los términos y condtcmnes estlpuiadas en este estudio Pre\no y en el contrato.
5 e  Realizar seguimiento a la ejecucion del objefo del contrato.
3.3.2. Obligaciones e  FEjercer la supervision del contrato. '
del Distrito -de| e Recomendar los ajustes que requiere el contrafo en term:nos de plazos, condiciones, obligaciones o demas
Barranquilla: aspectos que se requieran.

Suministrar oportunamente la informacion que requiere el contratlsta para el cumphmento desus obllga(:lones
contractuales.

3.4 Modalidad de

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 200?v y en el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del

del Contrato y
Justificacion de
este

seleccion, Decreto 1082 de 2015, que contempla la prestacion de servicios profesionales y de apoyc ala gestion, la modalidad de

justificaciony  |seleccion procedente corresponde a CONTRATACION DIRECTA.

fundamentos  |Por lo anterior, el contrato se suscribira de manera directa con el contratista que se encuentfe en capacidad de ejecutar

juridicos. el objeto del confrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que se frate.
El valor estimado de la contratacion es de CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
($44.400.000), incluidos fodos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato. La suma anterior, se obtiene de |a informacion contenida en el Estudio de Mercado. Nota: !os contratos a realizar
no se encuentran gravados con IVA

3.5 Valor Estimado

Capitulo/ Articulo Descripdién C;Ipitu!oi Articulo . Dep Fuente - Nalor o
contratacion
: SGPsp - Sistema
: General de
4-1905015- SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, Sl
2320202009 | SOCIALES Y PERSONALES i seiianniones o Sedap0.000
i Para Salud
Publica

3.5.1 Certificado de

" |La contratacion, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

202301215

LTREnn O Nimero:

dispanibiidad Valor: $ 620.800.000

Presupuestal - - _

Autorizados por Jefe de Oficina de Presupuesto/Secretario
Distrital de Hacienda

i _Vanabies Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:
consideradas para s AR : : A i
calcutaral Analisis del sector; asi como la _|done|dad y experiencia en las actividades a Desarrollar.
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presupuesto oficial:

3.5.3 Forma de
Pago del
Contrato

La forma de pago de la presente contratacion sera la establecida en el anexo que hace parte mtegral de este estudio
previo. Ver anexo.

|Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de gestion, recibo
a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacién de encontrarse al dia con el sistema integral de seguridad
soc&al y el pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y eJecumon

El pago se reallzara de acuerdo con ef PAC

3.6.1 Requisitos Habilitantes. -
Para esté proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran serén los siguientes:

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

Propuesta en Ia cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto aI IVA y declaracion de
no encontrarse incurso en ‘inhabilidades e incompatabilidades

Copia de cedula de ciudadania.

Fotocopia de Tarjeta o Matricula Profesional en caso que aplique.

Registrd Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN, ACTUALIZADO

Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social integral.
Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
solicitante.

Formato tnico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actlwdades Economlcas Privadas de
persona natural,

Certificaciones de estudios.

Certificaciones de experiencia laboral.

Libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) afios).

Certificado de Antecedentes Disciplinarios éxpedido por la Procuraduria General de la Nacién.

Certificado de no Reportado en el Boletin de responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de
la Republica. .
Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

Certificado de Medidas Correctivas — RNMC

Certificados del Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013).

Nota: la informacion solicitada en €l presente item debe ser cargada en el SECOP Il

3.6.1.2 Experiencia

VER ANEXO -
3.6.1.3 Capacidad SR
- Financiera HoBplica

3.6.1.4. Capacidad .

Organizacional Heripica
3.6.2. Factores de|No Aplica
Evaluacién :
3.63 Reglas de|l -
desempate de|No Aplica
Ofertas
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3.7 Andlisis de
riesgos y forma de
mitigario.

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y de los articulos
222112, articulo 2.2.1.1.1.6.1., articulo 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2., 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 asigriar los riesgos de la presente contratacion. Ver Anexo A. Matriz de Riegos.

3.8 Garantias:

El marco normativo vigente establece:

En el presente contrato no aplica la exigencia de garantias, en razén de su cuantia, de confonmdad con lo esttpulado en
el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente expresa que las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los confratos cuyo valor sea inferior al 10% de
la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015. -

3.9. Interventoria o
Supervisién:

Nombre del funcionario:

Identificacion del funcionario:

Cargo: VER ANEXO

Dependencia:

Correo electronico:

3.9.1 Necesidad de
contar con

interventoria cuando |,

los contratos
superen la menor
cuantia

No aplica

3.10 Plazo de
Ejecucion. del
Contrato

VER ANEXO

3.11 Liquidacion del
Contrato

Conforme al articulo 217. del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacién anormal del

3.12 Sometimiento a
un acuerdo
comercial.

contrato se procedera de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los terminos alli previstos.

No aplica

|3.13 Constancia del
cumplimiento del
deber de analisis de
las entidades

Se deja constancia que la entidad cumplio con el deber de analisis para conocer el sector relativo al objeto del Proceso
de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis de riesgo.

estatales

FIRMA:

NOMBRE: HUMBER MENDbZ_A CHARRIS
CARGO: Secretario Distrital de Salud
Proyecto: LIGIA INES OVIEDO
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El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos Articulo 2.2.2.1.1.2., Articulo 2.2.1.1.1.6.1., Articulo 2.2.1.1.1.6.3. y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2. 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,

SA-CER756031

SC-CER103099

Anexo A. MATRIZ DE RIESGOS

los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece

uan

6n en la que ocurre. Luego, se eval

(n el tipo y la etapa del proceso de contrataci

, segun e

se identifican y describen los riesgos

, asl:

un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos
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Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia e



PERFIL

OBLIGACIONES

'VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO

SUPERVISOR

Acreditar titulo de Bachiller y
experiencia laboral de 12 meses en
actividades de apoyo a la gestion en

los diferentes programas de la

Secretaria de Salud

-|3. Participar en la desparasitacién canina y felina.

1. Realizar Casa a Casa Censo Canino y Felino.
2. Participar en la vacunacion canina y felina antirrabica.

4. Apoyar en las campaiias de esterilizacién canina y-felina.

5. Realizar actividades de capacitacion en Tenencia Responsable de Mascotas y Manejo
Clinico de la Exposicion Rabica y Control de Roedores

6. Apoyar las acicones de blogueos / cercos epidemiolégicos de EISP para la disminucion de|
casos de rabia animal y de zoonosis

7. Las demas relacionadas con la naturaleza def objeto contractual

$ 6.400,000

Cuatro pagos mensuales iguales
por valor de UN MILLON
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L
($1.600.000), cada uno

Cuatro (04) meses contados a
partir de la fecha de inicio de
este, una vez se cumplan los

requisitos de perfeccionamiento
¥y ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993.

YOLANDA CASTILLA
PINEDO
C.C 45.477.134
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

Acreditar titulo de Bachillery
experiencia laboral de 18 meses en
los diferentes programas de la
Secretaria de Salud

1. Realizar Casa a Casa Censo Canino y Felino.

2. Parlicipar en la vacunacion canina y felina antirrabica.

3. Parlicipar en la desparasitacion canina y felina.

4. Apoyar en las campafias de esterilizacién canina y felina.

5. Realizar actividades de car ion en Tenencia Responsable de Mascotas y Manejo
Clinico de la Exposicion Rabica y Control de Roedores

6. Apoyar la construccitn de Redes soclales de apoyo a nivel comunitario en lo que respecta
a la tenencia responsable de mascotas y al tratamiento que debe darse a los animales
potencialmente transmisores de rabia, asistencia tecnica en prevenc:un de zoonosis y
Manejo Clinico de la Exposicion Rablca

7. Apoyar las acciones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos /o eventos de
Interés 'en Salud Publica con énfasis en casos de zoonosis y transmision rabica en el Distrito
de Barranquilla

8. Apoyar las acciones de blequeos / cercos epidemioldgicos de EISP para la disminucién de
casos de rabia animal y de zoonosis )

9. Las demas relacionadas con la naturaleza del abjeto contractual

$10.400.000

Cuatro pagos mensuales iguales
por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L
(32.600.000), cada uno

Cuatro (04) meses contados a
partir de la fecha de inicio de
este, una vez se cumplan los

requisitos de perfeccionamiento
y-ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993.

YOLANDA CASTILLA
PINEDO
C.C 45.477.134
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

Acreditar titulo de Auxiliar de
Enfermeria y experiencia laboral de
14 meses relacionada en el area de

salud

1. Realizar busqueda activa comunitaria de los diferentes eventos en Salud Publica.

2. Participar en la bisqueda de brotes o conglomerados mediante bisqueda activa
comunitaria. Y

3. Contribuir con intensificacion de acciones de Vigilancia Epidemiolégica en los puntos
crilicos de [a ciudad como mercado publico, carceles, ancianatos, seglin lineamientos y los
demads seguin lo requerido.

4. Apoyar las acclones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos /o eventos de
Interés en Salud Publica con énfasis en violencia intrafamiliar e intentos de suicidio en el
Distrito de Barranquilla

5. Apoyar y acompafarla gestion de la Secretaria Distrital de Salud para la articulacion de las
enlidades del sector ptblico, privado, organizaciones sociales , para el cumplimiento de las
politicas y planes propias del programa de salud mental en el Distrito de Barranquilla

6. Las demas relacionadas con la naturaleza del objeto contractual

$5.200:000

Dos pagos mensuales iguales
por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L
($2.600.000), cada uno

Dos (02) meses contados a
partir de la fecha de inicio de
este, una vez se cumplan los
requisitos de perfeccionamiento
¥ ejecucién dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993,

JORGE RAFAEL
RODRIGUEZ LOPEZ
CC 8764769
ASESOR DE
DESPACHO




Acreditar titulo de Bachiller y
experiencia laboral de 22 meses en
relacionada el area de salud

1. Apoyar las capacitaciones a los IED, universidades y sector empresarial (ARL) en la
Importancia de la préactica de habitos de vida saludables a nivel integral, con énfasis en la
induccién a la actividad fisica diaria, alimentacién saludable, dafio causado por la exposicion
y consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

3. Dar apoyo con la actividades fisica realizadas en los diferentes parque de la ciudad

4. Participar activamente de los eventos del programa de vida nueva fase 3 (comite tecnico
cientifico, actividades colectiva).a fin de promover en la comunidad las acciones de deteccién
ltemprana en la diabetes gestacional

5. apoyar la relizar asisitencia tecnicas a las EPS para el acompainamiento y verificacion de
la promocion y prevencion de las ECNT ; y

6. Apoyar las acciones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos /o eventos de
Interés en Salud Publica con énfasis en deteccion de enfermedades cronicas no
transmisibles - ECNT ;

7 Apoyar la verificacion del cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencién en Salud -
RIAS en cuanto a la atencidn que reciben los paciente portadores de enfermedades cronicas
no transmisibles - ECNT por parte de los prestadores de servicios de salud

8, Las demas actividades relacionadas con la naturaleza del objeto contractual

$11.200.000

Cuatro pagos mensuales iguales
por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ML

($2.800.000), cada uno

Cuatro (04) meses contados a
partir de la fecha de inicio de
este, una vez se cumplan ios

requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion dispuestos en &l

articulo 41 de la ley 80 de 1993.

LIGIA INES OVIEDO
CASTARO
C.C 30569628
JEFE DE SALUD
PUBLICA

Acreditar titulo de Tecnico en salud
publica y experiencia laboral de 16
meses en los diferentes programas de
la Secretaria de Salud

1. Realizar bisqueda activa comunitaria de los diferentes eventos en Salud Publica.

2. Participar en la bisqueda de brotes o conglomerados mediante bisqueda activa
comunitaria.

3. Contribuir con intensificacién de acciones de Vigilancia Epidemioldgica en los puntos
criticos de la ciudad como mercado publico, carceles, ancianatos, segin lineamientos y los
demas segtn lp requerido. 1 ¥
4. Apoyar las acciones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos /o eventos de
Interés en Salud Publica con énfasis en violencia intrafamiliar e intentos de suicidio en el
Distrito de Barranquilla S

5, Apoyar y acompafiarla gestion de la Secretaria Distrital de Salud para la articulacién de las
entidades del sector puiblico, privado, organizaciones sociales , para el cumplimianto de las
politicas y planes propias del programa de salud mental en el Distrito de Barranquilla

6. Las demas relacionadas con la naturaleza del objeto contractual

$ 11.200.000

Cuatro pagos mensuales iguales
por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L

(32.800.000), cada uno

Cuatro (04) meses contados a
" partir de la fecha de inicio de
este, una vez se cumplan los
requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993.

JORGE RAFAEL
RODRIGUEZ LOPEZ
CC 8764769
ASESOR DE

DESPACHO '

TOTAL

$44.400.000




	16c805b0ff6d90b183dbd8104b7310d626ad77d4174647e6744ef8029863ebe8.pdf
	dfb78dd6e93a971706995f86197feb54a5c6e598d3cca3b285478a74f1902aa1.pdf
	d9548e90f01827672f41db03acd35f8e16a35a10b898e551384abd456a42e816.pdf
	488ded51749963f0d3cb4c36116a3fbf67bbdaa751215abcb4a592cd631f79d0.pdf


	38cb816969b9af39ef82499e0360a3be6738b3c45ca01aa464692899aa738898.pdf

