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ESTUDIOS PREVIOS DE NECESIDAD, OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA PARA UNA

CONTRATACION PUBLICA.
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE SUCRE.
DEPENDENCIA QUE POSEE | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
LA NECESIDAD:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO ALA

GESTION PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
VIGENCIA 2023, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

MODALIDAD DE SELECCION: | CONTRATACION DIRECTA.

Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015.

En desarrollo de lo sefialado en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993 y en concordancia
con el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, la entidad le corresponde efectuar los estudios
previos para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA
IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS VIGENCIA 2023, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, en ese sentido, hace saber que
los estudios y documentos previos estaran conformados por los documentos definitivos que serviran de
soporte de la contratacion directa seglin sea el caso, con el fin de que los contratistas o proponentes
respectivamente puedan valorar adecuadamente el alcance de lo requerido por la entidad. Los elementos
del estudio son los siguientes:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION.

Conforme al ordenamiento juridico constitucional es deber del Estado, por medio de las competencias
asignadas a las Entidades Territoriales garantizar el adecuado cumplimiento de los fines del mismo, lo que
a nuestro caso en particular equivale a realizar e implementar las diferentes tareas que redunden en una
adecuada proteccion en salud, en especial a las comunidades més expuestas a riesgos o vulnerables. ’

La Ley 715 de 2001 establece que los Departamentos les corresponden dirigir y controlar dentro de- si’ .~
jurisdiccion el sistema de vigilancia en salud. En el articulo 47 del capitulo Il, describe el destlno de los— "
recursos del sistema general de parhcnpacxones para salud y entre ellos se encuentra, accmnes de’ salud T P
plblica, definidos como prioritarios para el pais por el Ministerio de Salud. P T e

it
o -~ - -

LaLey 1122 del 9 de enero de 2.007 en su capitulo VI articulo 32 define que la salud publlca esta cons’utundg/ T / v
por el conJunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la_ salud/de Ia,poblacpnfpor T sal

medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectlva\ya\que susresutados™™ .~~~ '

se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del* pals \ K ,,/ T T
\ % !\ - /__/""‘ L B N

En el pais, acorde a datos reportados por los prestadores de servicios de salud \y Ias entldades e

\ VANSL
departamentales y distritales al Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberouloms ﬁara el \ano\ (-

2020 se notificaron 12.582 casos de TB todas las formas, con una tasa de incidencia de 22 0 eas\os\gon \, \(\ T e
cada 100 mil habitantes y con una tasa de mortalidad de 1.82 casos por cada 100 mil habltantes}} se est man’ M\ O AN\ T
en promedio 40 casos diagnosticados y 3 muertes diarias en el pais a causa de la enfermedad En el anb ) \ NN
2022 el 72% de la carga nacional de casos se concentro en 10 departamentes y/dlstntos tales,como ) A\

Antioquia 19. 8%, Valle del Cauca 13. 6%, Bogota DC 7. 7%, AtlantlcoJ 5%, -Santander,5'5%/Norte /de / // /' j
= E b e . - ;




Gobernacién

Sucre Secretaria
empezo da ser

DIFERENTE de Salud

[N N
208090
o000 80 0
o000 600

de Sucre

ciudades que concentraron el 51.3% de la carga nacional de casos de TB fueron, Medellin 12.9%, Santiago
de Cali 8.2%, Bogota DC 8.2%, Barranquilla 4,7%, Clicuta 3.0%, Bucaramanga 2.7%, Villavicencio 2.7%,
Pereira 2.5%, Cartagena de Indias 2.4%, Bello 2.2% e Ibague 1.8%.

Seglin la estimacion de la OMS el pais deberia detectar cerca de 21 000 casos de TB, que segtn él las
cifras de 2022 indicarian una deteccion del 83.1% del total de casos estimados. En cuanto a la tasa de
incidencia en el afio 2022 entre los casos nuevos y las recaidas fue de 33.8 casos por cada 100 000
habitantes, frente a una tasa de 26.7 casos por 100 000 del afio 2021.

En Colombia en el afio 2022 se reporto preliminarmente un total de 17 460 casos, correspondiente a un
incremento del 23.9% frente a los 14 091 casos de TB todas las formas del afio anterior, dado la
intensificacion en la captacion de personas sintométicas respiratorias, el acceso a las técnicas de
diagnéstico molecular y la introduccion de 11 equipos de biologia molecular en departamentos que
historicamente presentaban rezago en la deteccion de casos, también la reactivacion de las acciones de
salud publica de seguimiento a los casos y contactos, entre ofras.

En cuanto a la mortalidad por TB se report6 en el afio 2021 una tasa preliminar de 2.2 decesos por cada
100 000 habitantes, con un incremento del 8.8% comparado con el afio 2020, la cual fue de 1.93 muertes
por cada 100 000 habitantes. Se destaca, que en el reporte oficial del DANE de defunciones no fetales
agrupacion de causas 6/67 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE.10), se report6 en el afio
2021 un total de 1.137 defunciones causa basica TB en Colombia, de los cuales 809 casos fueron en
hombres y 328 en mujeres. Se reportaron 18 defunciones en nifios y nifias menores de 15 afios causa
basica de la TB.

Es asi, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptando las politicas internacionales de prevencion

y control de la TB en miras hacia su eliminacion existentes en la estrategia de la OMS "Fin a la TB 2035",

establecié un “Plan Estratégico Nacional; hacia el fin de la TB en Colombia 2016-2025", que adoptd las

metas de la estrategia mundial y de los ODS, que implica el desarrollo de acciones centradas en las

personas afectadas, el desarrollo de politicas audaces, sistemas de soporte social, y la investigacion e

innovacion los cuales requieren un financiamiento de recursos financieros, técnicos, y humanos en el marco

de la implementacion de un Nuevo Modelo de Atencion Primaria en Salud.

Acorde a lo anterior, el pais ha priorizado la tuberculosis como uno de los eventos estratégicos en las T
politicas de la gestion de la salud publica, observandose su inclusion en el Plan de Desarrollo “Pacto por- /‘_/.——-*"
Colombia Pacto por la Equidad 2018-2022", "salud para todos con calidad y eficiencia, sosteniblg’4 -Por S~ P
parte, se encuentra en el "Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021" con la meta de dlsmlnucmn amefios " .-
de 1.59 casos de muertes por tuberculosis al afio 2020, y en el “Plan Estratégico | hacid'el Fin-dé Ia TBei 7 -
Colombia 2016- 2025" en el cual el pais adopto la estrategia fin a la TB de la OMS’ prevnsta en los'ODS De” -7 -
manera reciente, expidio la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020 por parte del’f\/lSPS’cﬁe adopto los/ i ,« .
lineamientos técnicos y operativos del PNPCT, con el fin de avanzaren la mejora en la deteceisn oportuna, e T e

el diagnéstico réapido, la mejora en la adherencia al tratamiento y la atencion lntegral de lasp per/sonas //--'/ e

afectadas por la enfermedad. \ ) ;\ @ e
e >
\ / //“ ) e

En desarrollo de la Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles del Plan Decenal de\Salud - .
Plblica, componente Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas, se ha anallzado\ a\ -
\

)~
A

situacion del Departamento de Sucre y se presenta la siguiente condicion: para el afio 2022 Lh mcndeﬁcna

de la tuberculosis pulmonar fue de 10,7 por cada 100 mil habitantes; la mayor proporcién s¢ présento en‘el \ ‘\ _ \ - e

grupo de edad entre los 20 y 60 afios (75%). Este evento se presenté mayoritariamente’en. 6l sefo masculm'o ] NN

(65,8%), en la cabecera municipal (62,4%), la poblacion mirante, trabajadores” de Ia salud )/ poblaclon / | ) \ NN
) :
/

privada de la libertad aportaron el 4% padecieron esta enfermedad Los'cmco munlclplos con,las ,ma)féres / ay
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incidencias fueron: Sincelejo (45%) San Marcos (8.9%), Corozal (7.9%), San Onofre (4.9%), Ovejas (2.9%)
entre otros con menor proporcion. Entre las causas que explican esta situacion se encuentran: Dificultades
operativas y politico-administrativo en las Empresas Sociales del Estado. Dificultad de acceso debido al alto
porcentaje de poblacion rural disperso. Déficit de vivienda cualitativo.

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

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

Para este ltimo, se plantearon como metas a 2021, entre ofras, las siguientes: (...)" Lograr la reduccion
progresiva a menos de 1,59 casos por 100.000 habitantes de la mortalidad por Tuberculosis TB en todo el
territorio nacional (...)".

En cuanto a la gestion de transferencias, acorde a las competencias establecidas en la Ley 715 del 2001,
corresponde a la nacion la formulacion de programas, planes y proyectos en materia de salud pablica, asf
como definir los lineamientos técnicos, operativos y los recursos financieros que permitan cofinanciar las
intervenciones de gestion en salud péblica para el control de la tuberculosis en las entidades territoriales
departamentales, distritales, mediante la descentralizacion de acciones para la operacion en los niveles
territoriales.

Ministerio de Salud y Proteccion Social, decretado por la Ley de 088 de 2022 y el Decreto 2590 de 2022, se

pretende para la vigencia 2023 transferir a los departamentos y distritos un monto de “Doce Mil Novecientos

Nueve Millones Ciento Cuarenta y Dos Mil Doscientos Treinta y Un Pesos M/L" ($12.909.142.231) por e
concepto del “control antituberculosis”, con un incremento del 64.8% frente a los recursos asngnados enla—" "
vigencia afio 2022, que denota la necesidad de financiar y posicionar estos programas de marcade lnteres — _/»-/""
para la salud publica nacional. // - T

-

2 /
7 / e
Con la expedicion de la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020, el MSPS adopt6 Tos lmeam@tos fecnlcos /-f’ o
y operatlvos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosx§ enel cual-en su ; articilo 37 T L
definio las responsabilidades de los diferentes agentes del sistema de salud, y\en su artlculo 3] literal’3.3 "~ -7
item 3.3.2 establecié que las entidades deben implementar los lineamientos del. PNPCT a;e‘lgnando,los /’
recursos técnicos, humanos y financieros desde el Sistema General de Participaciones, ‘recursos roplos,y/ T e
complementarlos con los recursos recibidos por transferencias de la Nacion. \ \\\\ E C )
\ e -
El Ministerio de Salud y de Proteccion Social establece los Lineamientos Tecnlcos Y\ O\oeratlvos e\< -
Ejecucion de Transferencias Nacionales para los Programas Departamentales y Dlstntales de Tubercul03|s -
afio 2023 y realiza la asignacion de recursos a cada entidad territorial mediante Resoluc;on No. 0454 del \ \ \. A

28 de marzo de 2023. Las intervenciones que se plantean en este lineamiento deben sertadoptadas b '\\\.\\ !
implementadas por parte de las entidades territoriales priorizando la ejecucion’e ef clente/contlnua y con \ \ N N\
calidad, previendo la priorizacion de la TB en los Planes Terntorlales de~SaIud Eg;a €l logro de Ios obje( VOS / y ) \) |
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contenidos. Cabe resaltar que la naturaleza de las transferencias nacionales de tuberculosis a nivel de los
Departamentos y Distritos son de destinacion exclusiva para la gestién de los programas de Tuberculosis,
por tanto, no podran ser utilizadas en actividades diferentes a los contenidos en estos lineamientos y debe
darse observancia a las lineas de operacion a saber tales como: la gestion del talento humano, gestién de
capacidades técnicas e investigacion, intervenciones en poblaciones vulnerables y la gestion de insumos.
El Lineamiento técnico y operativo establece las actividades y requerimientos de recursos técnicos,
humanos y de gestion minimos que debera apropiar la entidad territorial, acorde a las caracteristicas del
territorio y que deben ser planificadas y ejecutadas a partir del analisis riguroso del comportamiento
epidemioldgico de la tuberculosis, de la situacién de salud de la poblacién, de mapeo de equipamientos
sociales en salud y en coordinacion con las redes prestadoras de servicios de salud, aseguradoras, sociedad
civil y las personas afectadas por tuberculosis. '

Para el cumplimiento de los Lineamientos Técnicos y Operativos de Ejecucion de Transferencias Nacionales
para los Programas Departamentales y Distritales de Tuberculosis afio 2023 se formuld el proyecto
“MPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS VIGENCIA 2023, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE" el cual se encuentra inscrito en
el banco de programas y proyectos con el cédigo BPIN 2023002700089.

El Departamento de Sucre al no contar en su planta de personal con profesionales suficientes en el areade -
fa salud, lo cual dificulta la posibilidad de atender adecuadamente las actividades y requerimientos de
recurso técnicos, humanos y de gestion establecidos en los Lineamientos Técnicos y Operativos de
Ejecucion de Transferencias Nacionales para los Programas Departamentales y Distritales de Tuberculosis
afio 2023, es necesario que el Departamento Sucre confrate una persona juridica para desarrollar las
acciones contempladas en el proyecto “IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS VIGENCIA 2023, EN EL DEPARTAMENTO DE
SUCRE"..

2, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

2.1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA
IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS VIGENCIA 2023, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

2.2, CODIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: T T

78111800 T s
80111600 T T T T
/’ ’/,/. /,/ - - : o

2.3. CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS; ( - P - et - P Sl e
% i //.f - - e P

La Secretaria de Salud Departamental de Sucre requiere contratar las siguientes e§p§cl\ﬂcamones écnicas .

para safisfacer la necesidad: NSNS

& \ o

IMPLEVMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE'PREVENC
PROYECTO | CONTROL DE LA TUBERGULOSIS VIGENCIA 2023, EN EL\DEPARTAVEN
SUCRE AR ENNNS

PROGRAMA 1.2.2. SALUD PUBLICA PRIORITARIA Y DIFERENTE | \ \\\\
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DESCRIPCION PERFIL UNIDAD | CANTIDAD | DURACION (MES)

Minimo 12 meses de
experiencia en actividades
de Salud Publica vy/o
Tuberculosis 6 manejo de [ Numero 2 5.0
eventos o programas de
interés en Salud Publica
yl/o Tuberculosis.

PROFESIONAL AREA DE LA SALUD,
preferiblemente perfil de Medicina.

Minimo 12 meses de
experiencia en actividades
PROFESIONAL EN SALUD. Opcional [de Salud Publica y/o

con especializacién en Epidemiologia o | Tuberculosis 6 manejo de| Numero 1 5.0
areas afines. eventos o programas de

interés en Salud Publica

y/o Tuberculosis.

Minimo 12 meses de
experiencia en actividades
de Salud Plblica yl/o
PROFESIONAL DE BACTERIOLOGIA | Tuberculosis 6 manejo de

PARA EL LABORATORIO DE SALUD | eventos o programas de| Namero 1 5.0
PUBLICA interés en Salud Publica

ylo  Tuberculosis  y/o

Laboratorio de

micobacterias.

Técnico ylo auxiliar en
enfermeria, con minimo 12
meses de experiencia en

actividades de  Salud T i
Publica y/o Tuberculosis 6 T P
TECNICO Y/O AUXILIAR DE|manejo de eventos of T s =
ENFERMERIA programas de interés en| oo P
Salud Pdblica ylo d e = o
Tuberculosis y habilidades Pl
en herramientas / Pl
ofimaticas, especialmente \ ,/’/ o -
Excel. P P

Gestores comunitarios con
GESTOR EN SALUD PUBLICA O | experienciaen el desarrollo
COMUNITARIA 6 PROMOTOR DE|de estrategias para la| Numero
SALUD deteccion de casos de TB y
y/o Trabajo Comunitario. \ _ -~ s
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« Se relaciona con la vinculacion de gestores o de Organizaciones de
Base Comunitarias (personas juridicas) con sede en la ciudad o
departamento de influencia, para apoyar las actividades de
sensibilizacién y capacitacién en el marco de aplicacién de la
estrategia Engage TB para dar su cumplimiento acorde al capitulo 8
de la Resolucién 227 de 2020.

« Deben ser priorizadas intervenciones de captacion y seguimiento de
casos en poblaciones vulnerables étnicas, y en otras poblaciones
tales como privados de la libertad, habitantes de calle, LGBTIQ*,
migrantes, gestantes, menores de 15 afios, consumidores de
psicoactivos, personas con VIH, contactos, acorde al perfil
epidemiolégico de cada entidad territorial, entre otros.

« Disefio e implementacién de una estrategia de comunicacion y| Nuimero 1
movilizacién social para promover la estrategia de Engage TB que
responda a los contextos socio culturales de la poblacion. Esta
debera integrar actividades de aprendizaje significativo y vivencial.

» Actividades de apoyo para la formacion de gestores comunitarios o
promotores de salud y pares de personas afectadas, EBS del modelo
APS, para el seguimiento a casos y supervision del TDO en
municipios, barrios, comunas de mayor incidencia de casos de TB
sensible y farmacoresistente.

« Conformacién de redes de personas afectadas por TB que
promueva su inclusién social, su rehabilitacion basada en comunidad
y el fomento de sus capacidades individuales familiares, y
comunitarias.

PERFIL/ACTIVIDADES
JUMANGIparaigestionidelos Rr
L i oimediants ResoluslonINOAGid
DESCRIPCION PERFIL
- Asistencia a las jomadas de fortalecimiento de | — .
capacidades técnicas convocadas por el p_i)(el—naﬁional,_ |
en torno a la apropiacién de los Iing@mienﬁ)s @ablecifﬁg —
mediante la Resolucion Zgz,de"Zog),,Plaﬁ Es}atégic‘o" .
PROFESIONAL AREA DE LA Nacional y directrics-nécionales Telacionadas con-la~
' SALUD prevencion y contfol de la-“TB sensible’y resisterite y la-{-—"
feribl X - ey "~ — L=
e g” ern;?nte Minimo 12 meses de coinfeccionde la TBYel V"~ " |7
m:d[ijsin; experiencia en manejo de ( ,/‘/ //'/ - /,/”/ e
; eventos o programas de | - Realizar analisis dé la situgdcion epidemiologica de la.TB~ .
enfermeria, o oy e AN o e |
bacteridloga u interés en salud publica, con identificando “indjcadores ~criticos de _incidencia,-
offo para apoyo experiencia especifica en el mortalidad, pérdidaen ‘el segtimiento-dl” rafamiénto, e
ala gestion programa de Tuberculosis. incremento de casps, de \IB, far Georesisténte, y-de | .
(opcional coinfeccion de TB y \(IH qﬁc\e‘cg’rrgs;gor\lda al {‘neﬁbs a Jos” . )
especializado Ultimos 5 afios a nivel Bppa\rta{neptal ‘y\ny A\icipalll'oca‘l o
articulado equipos de/\/igilancia en Salud RublisaNequipo | -~
de ged [ \\\\,,,\ - .
e geografos para mapeo de;casos yjaparte al Anahslf def{| -~
Situacion de Salud’y Calidad de/Vida. | WOV S
o o g / £ 7 \ \ \
—'I/_,./ o / /, r 4 // /; ! \ !
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- Realizar elaboracién de mapa con referenciacion de
personas afectadas por TB sensible y resistente que
permita identificar municipios, corregimientos de mayor
carga de enfermedad a nivel departamental. Las
ciudades, localidades y comunas con més de 100 casos
deberan contar con referenciacion de casos por comunas,
barrios o localidades.

- Elaborar cronograma de asistencia técnica acorde al
andlisis de indicadores de carga de enfermedad y
mortalidad dirigido a los niveles municipales, locales y a
las redes de prestacion de servicios de salud y EAPB.

- Identificacién de programas sociales y de abordaje
intersectorial y transectorial, generando ruta detallada y
operativa para el acceso de personas afectadas por TB en
contexto de vulnerabilidad, a los programas nutricionales,
transferencias monetarias, subsidios transporte, entre
ofros que oferte la Nacion, el
Departamento o los municipios.

- Reportar a los equipos de APS casos disponibles para el
desarrollo de acciones de intensificacién de seguimiento
y supervision del TDO comunitario.

- Realizar visitas a los niveles municipales priorizados en el
marco de monitoreo de indicadores de incidencia,
mortalidad, coinfeccion  TB,  farmacotresistencia,
aplicando instrumento de visita establecido por el PNPCT
y seguimiento puntual a las acciones de mejoramiento.
Incluye la socializacion de. formatos establecidos de
captura de informacion existentes en el repositorio de la
pagina web del Ministerio Programa Nacional-de~| ™
Prevencion y Controt - 46~ _la-p——
Tuberculosis:https:/iwww. mlnsa/lud gov. co/salud/publlcal Jom
PET/Paginas/Ti uberculoms aspx/,,/ P =

L ~ 2

e

- Realizar acompanamlento al/los nivéles mumcnpales ena |
reahzacnon\ de visitas a-la§ redes~de prestamon de-|-
Servicios y\red de/laboratonos que~presenten” alto e
diagnéstico de \IB, aphcandﬁ nstrﬁnentw de el
caracterizacion delP PCTysegwmlento puntuaIaIaS/ _—
acciones de meJoramle\ntO\ \ ‘\ {/-’ o 7

o P it ©
- -

» B 2 ,/"'
\ \ \ \ \\ ( // -

- Realizar visitas técnicas\a las\reglonales dé las EAPB L
\ \1\ \ § v
verificando casos de TB sin accesod,a‘confrolés prevnstos -

en la Tabla 19 de 14 Resolcioh 227 e\2020Ntutedet

acceso a toma y procesarmento’ prueba\ molecular entr {
Vi A NS

ofras, apllcando instrymento” de’ cgractenzacmn de U\

PNPCT—y segmmlento puntdal a'Ias accwnes/dé mejora ‘, L'




/// ccos
[ BN BN BN

- [ 3N B BN J

Gobernacién empesd & ser s;ecre':a:a ‘eee

de Sucre DirERerde” &3l e

- Realizar jornada de asistencia técnica presencial o virtual,
en cuanto ala socializacion de la Resolucion 227 de 2020,
algoritmos  diagndsticos y esquemas de ftratamiento
dirigido a profesionales servicio social obligatorio, equipos
de VIH, crénicos, salud sexual
reproductiva, salud mental entre otros.

- Realizar jornadas y acompafiamiento al posicionamiento
en la identificaciéon oportuna de casos y seguimiento a
contactos, en Equipos de salud Basicos, u otros que
ejecutan acciones de APS, en el marco del nuevo modelo
de salud.

- Realizar autorizacién de medicamentos a municipios para
el tratamiento de casos de TB sensible, resistente e
infeccion latente, previa verificacion de cumplimiento de
esquemas estandarizados en la Resolucion 227 de 2020,
asi como reporte de notificacion base programa,
SIVIGILA, formula médica. Se debera contar con Kardex
de ingresos y egresos de medicamentos.

- Realizar reporte de inventario de medicamentos mensual,
que incluye reporte en unidad de medida unitaria en
(tabletas), lote, fechas de vencimiento. Incluye la
verificacién en fisico del inventario existente en el almacén
departamental, con reporte los primeros 10 dias
calendario mes vencido al nivel nacional, y previa
verificacion del lider del programa.

- Realizar solicitudes de medicamentos de TB sensible,
farmacorresistente y de infeccion latente en el formato
dispuesto por el PNPCT, previa verificacion de esquemas
estandarizados existentes y stock de inventario J/d,e,__..~
medicamentos, con autorizacion por llder del pregrama

i

- Realizar  proceso de /captura,/ depuraclon
refroalimentacion y ¢ anal|5|s de la- informagion procedente |
de los mveles mummpales G@erar retroallme’n/téggn, -
relacionada’con la-céhcordancia de la-informacién-base [
programa, \SIVIGILA/y/ /gboratono/«saﬁjd publlca e
departamental, asi como dey vanables sin reglstro 8 de datos '
en la base de reporte Qomlnal/de casos/sensml

resistente e mfecclon latente / P e
N\ Y (/ - - ~
\ N \ NS\ o L
- Participacion en el desarrolk 0'de cor{ut\es de umdades det .

analisis de mortallda\d evnta{ble pgr\TB\y Conqltes de.f i
Evaluacion de cas9s espe0|a|les CEF\CE\T\ c\onf’ el |
monitoreo segu|m1ento a Iosf COMpromisos geqerados af

las IPS y EAPB, ; rtlculado con/equos de las secretar(as\ NS
de salud como prestacnon ~de serf\ycnos,u ggranta de \
,aseguramlento, Y habllltamon -8 debgra prlorlzar
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seguimiento al 100% de mortalidades por TB en menores
de 15 afios, mortalidades en gestantes, TB
farmacoresistente, TB poblaciones vulnerables, VIH y TB
entre otras.

Elaboracion y carga de soportes de reportes técnico
financieros de ejecucion de fransferencias nacionales que
indique el valor marco de ejecucion en talento humano
desarrollo de capacidades e investigacion, insumos e
intervenciones poblacionales.

PROFESIONAL EN SALUD

Minimo 12 meses de
experiencia en manejo de
informacion de eventos de
interés en salud publica,
preferiblemente con
experiencia especifica en el
programa de Tuberculosis.

Asistencia a las jornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas convocadas por el nivel nacional, en

-torno a la apropiacion de los lineamientos establecidos

mediante la Resolucion 227 de 2020, Plan Estratégico
Nacional y directrices nacionales relacionadas con la
prevencion y control de la TB sensible y resistente y la
coinfeccion de la TB y el VIH.

Realizar analisis de la situacion epidemioldgica de la TB
identificando  indicadores criicos de incidencia,
mortalidad, pérdida en el seguimiento al tratamiento,
incremento de casos de TB farmacoresistente, y de
coinfeccidn de TB y VIH que corresponda al menos a los
titimos 5 afios a nivel departamental y municipal/local,
articutado equipos de Vigilancia en Salud Publica, equipo
de gedgrafos para mapeo de casos y aporte al Andlisis de
Situacion de Salud y Calidad de Vida.

Realizar elaboracion de mapa con referenciacién de
personas afectadas por TB sensible y resistente que
permita identificar municipios, corregimientos de.-mayor

carga de enfermedad a nivel departam'e/ntal as™

ciudades, localidades y comunas-c6n mas de"100 0 Casos--

deberén contar con referenmacmn de-cAsos S pOF- comunas,,-

/

barrios 0 localliades o T

/,/ / /.,«' //

// -~ o

|

Elaborar cronogﬁna deasistencid  tecnica” acorde.-al” 3
anélisis de\lndlcadores/de”éarga 48 enfermédad | YA
mortalidad dmgldo a\los niveles’ mumclpales locales’y al

las redes de prestaclon de serwcms §de saludy EAPB/

\\\\ \/ |

\,

Realizar 1dent|fcac10 \de \Organlzacwnes de” Ba;ez
Comunitaria, redes ‘d pé{sonas\afectadas por 1B,
organizaciones de }per§on?s con V| \mlgrantes
personas  LGBTIQ#, /’ Secclonales\
Antituberculosa Colomblapa, /hderes juptas acmoh

comunal, 0 proVeedores dé salud comumtanos farmacuas

’a

o / .
Y artlcular acmones de/posmlonamlento/de d TB’ y de |

/

-abordaje comunltar" .en e/lmarco del-effoqué Engage TB /
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Identificacion de programas sociales y de abordaje
intersectorial y transectorial, generando ruta detallada y
operativa para el acceso de personas afectadas por TB en
contexto de vulnerabilidad, a los programas nutricionales,
transferencias monetarias, subsidios fransporte, entre
otros que oferte la Nacion, el

Departamento o los municipios.

Reportar a los equipos de APS casos disponibles para el
desarrollo de acciones de intensificacion de seguimiento
y supervision del TDO comunitario.

Realizar visitas a los niveles municipales priorizados en el
marco de monitoreo de indicadores de incidencia,
mortalidad, coinfeccion TB, farmacorresistencia,
aplicando instrumento de visita establecido por el PNPCT
y seguimiento puntual a las acciones de mejoramiento.
Incluye la socializacion de formatos establecidos de
captura de informacion existentes en el repositorio de la
pagina web del Ministerio Programa Nacional de
Prevencion y Control de la
Tuberculosis:https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/
PET/Paginas/Tuberculosis.aspx

Realizar acompafiamiento a los niveles municipales en la
realizacion de visitas a las redes de prestacion de
servicios y red de laboratorios, que presenten alto
diagnéstico de TB, aplicando instrumento de
caracterizacion del PNPCT y seguimiento puntual a las
acciones de mejoramiento.

Realizar visitas técnicas a las regionales de las EAPB,

verificando casos de TB sin acceso a confroles previstos |
en la Tabla 19 de la Resolucion 227 de-2020, ruta-de™|

acceso a tomay procesamlento prueba molecular entre-|

ofras, aplicando mstrumento de ~caracterizacion del |-

PNPCT y segwmjento puntual alas accnones de. mejora

,./’
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Realizar jorpadate aswtenﬁt/ecmca presenc;al o virtual;|”
en cuanto ala sqcializacion.de'la Rgsolution 227-dé 2020 "
algoritmos dlagnostlcos y _esquemas-de tratamlento .
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- Realizar autorizacién de medicamentos a municipios para
el tratamiento de casos de TB sensible, resistente e
infeccion latente, previa verificacion de cumplimiento de
esquemas estandarizados en la Resolucidn 227 de 2020,
asi como reporte de nofificacion base programa,
SIVIGILA, formula médica. Se debera contar con Kardex
de ingresos y egresos de medicamentos.

- Realizar solicitudes de medicamentos de TB sensible,
farmacorresistente y de infeccién latente en el formato
dispuesto por el PNPCT, previa verificacién de esquemas
estandarizados existentes y stock de inventario de

- medicamentos, con autorizacion por lider del programa.

- Cruce de las bases de informacion nominal del PNCPT
con reporte 813 SIVIGILA, Base de Laboratorio
Departamental o Distrital de Salud Publica de reporte
prueba molecular y cultivo, verificando indicadores de
acceso de prueba molecular, concordancia nominal, %
TB-VIH, % comorbilidades y poblaciones, entre ofras.

- Realizar proceso de  captura,  depuracion,
retroalimentacion y andlisis de la informacion procedente
de los niveles municipales. Generar retroalimentacion
relacionada con la concordancia de la informacion base
programa, SIVIGILA y laboratorio salud plblica
departamental, asf como de variables sin registro de datos
en la base de reporte nominal de casos sensible,
resistente e infeccion latente

- Realizar reporte de personas sintométicas respiratorias
derivadas de las Organizaciones de Base Comunitarias y
TDO con apoyo comunitario por lideres entrenados en la
estrategia Engage TB en los formatos de los lndlcadoresw ey
que hacen parte de la Caja de Herramlentas TB-VIH e

hitps://www.minsalud.gov. co/salud/gubllca/PETIPaglnas/ [P—
L

- —~ ¥
Tuberculosis.aspx. - e el

-
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- Realizar reporte del 100% e casos de TB.cor nesgo,o~ =
pérdida en’el segmmlen/to/al tratamlen( 0, no. acceso al T
ARV en casos de comfeccgn,rno acceso-a confroles' por T
bk y cultivo, consultas édicas, enfermena natricion a- la8| -
EAPB, equnpos\de\APS\ y red de atericion para prlonzar" "
seguimiento. " O \\ P
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- Realizar referenmacmn \Qe\ caSGS mterlocal
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1 Formula de medicamentos, y reportes bacterioldgicos.
8 Acta con educacion al usuario y familia

Participacion en el desarrollo de comités de unidades de
analisis de mortalidad evitable por TB y Comités de
Evaluacion de casos especiales CERCET, con el
monitoreo seguimiento a los compromisos generados a
las IPS y EAPB, articulado con equipos de las secretarias
de salud como prestacién de servicios, garantia de
aseguramiento y habilitacion. Se debera priorizar
seguimiento al 100% de mortalidades por TB en menores
de 15 afos, mortalidades en gestantes, TB
farmacoresistente, TB poblaciones vulnerables, ViH y TB
enfre otras.

Elaboracion y carga de soportes de reportes técnico
financieros de ejecucion de transferencias nacionales que
indique el valor marco de ejecucion en talento humano
desarrolio de capacidades e investigacion, insumos e
intervenciones poblacionales.

PROFESIONAL DE
BACTERIOLOGIA PARA EL
LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA

Minimo 12 meses de
experiencia en manejo de
evenfos 0 programas de
interés en salud pUblica en el
marco de laboratorio,
preferiblemente con
experiencia  especifica en
laboratorio de microbacterias.

e y - L

Asistencia a las jornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas convocadas por el nivel nacional, en
torno a la apropiacion de los lineamientos establecidos
mediante la Resolucion 227 de 2020, Plan Estratégico
Nacional y directrices nacionales relacionadas con la
prevencion y control de la TB sensible y resistente y la
coinfeccion de la TB y el VIH.

Realizar captura de datos provenientes de laboratorios
que procesan pruebas moleculares a nivel departamental
y distrital y cultivos, generando cruces con la base de
datos programatica, que correspondera a perfil de
bacteriologia vinculado con cargo a los recursos de-

transferencias. o .
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- Asistencia técnica a la red de laboratorios de su
jurisdiccion.

- Seguimiento al reporte de pruebas moleculares
consolidacién y registro.

- Garantizar el funcionamiento del sistema de informacion
de TB del laboratorio (recopilar, consolidar, procesar,
cruzar, analizar y difundir)

- Participacion en los espacios de andlisis de informacion
programética.

- Evaluacién de indicadores de acceso a Pruebas de
Sensibilidad de casos previamente tratados y casos
nuevos.

- Consolidacion de bases de dato de pruebas moleculares
y de sensibilidad en registros del laboratorio y programa.

- Asistencia a las jornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas convocadas por el nivel nacional, en
torno a la apropiacion de los lineamientos establecidos
mediante la Resolucion 227 de 2020, Plan Esfrategico
Nacional y directrices nacionales relacionadas con la
prevencion y control de la TB sensible y resistente y la
coinfeccion de la TB y el VIH Realizar digitacion de bases
de datos de estudios de contactos realizado por
profesionales del programa o vigilancia en salud publica
de la entidad territorial.

- Realizar identificacion de Organizaciones de Base
Comunitaria, redes de personas afectadas por TB,

Técnico ylo auxiliar en organizaciones de personas con VIH, migrantes,
enfermeria o, con minimo 1 personas  LGBTIQ+, Seccionales de la_-Liga’| ™
afio de experiencia en Antituberculosa  Colombiana, lideres /]untas accion-[—"

TECNICO Y/O AUXILIARDE | acciones del programa  de comunal, o proveedores de salud. comunltanosffarmamas,, Lo

ENFERMERIA Tuberculosis, manejo de y articular acciones de posicionamientd de la-TB y de | -~

comunidad y hablidades en abordaje comunitarion el marcd 0 o
herramientas ofimaticas, J £ P

especialmente Excel. del enfogug Eng@ BT /-// -

- Reportar a\los equ1pos’de APS 8508 glsponlbles,para el =
desarrollo de\accmnes de intensg /If icacion de~segmmlento
y supervision el TDO cc\:\m nitario // o AT

\ B ~ o

- Realizar autorizacion de medlcamentos a mun|c1p|cls/ — L
para el tratamiento de casos SdeNT B\sensﬁe reSIstente e~
infeccion latente, prev‘a enf cAcion de cumpllmlento de
esquemas estandanzados er\la Resolumén 997 de 2020, | -~
asf como reporte de Totifi jcacion base programa, % (
SIVIGILA, formula- medlca Se deberd contar, coi Karc 3(«« N
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- Verificar condiciones optimas de almacenamiento de los
medicamentos de! PNPCT, que permita implementar
metodologia Primero en Vencer, Primero en Salir (PVPS),
semaforizacion colores, disposicion de estanteria,
estibas, condiciones de temperatura entre 15 a 25°C y
humedad relativa 50-70% acorde a la Resolucion 1403 de
2007, Decretos 780 de 2016, 2200 de 2005 y demés
normatividad vigente.

- Realizar reporte de inventario de medicamentos mensual,
que incluye reporte en unidad de medida unitaria en
(tabletas), lote, fechas de vencimiento. Incluye la
verificacion en fisico del inventario existente en el almacén
departamental, con reporte los primeros 10 dias
calendario mes vencido al nivel nacional, y previa
verificacién del lider del programa.

- Realizar solicitudes de medicamentos de TB sensible,
farmacorresistente y de infeccion latente en el formato
dispuesto por el PNPCT, previa verificacion de esquemas
estandarizados existentes y stock de inventario de
medicamentos, con autorizacion por lider de! programa.

- Apoyo en el funcionamiento del sistema de informacion de
TB (recopilar, consolidar, procesar y cruzar). - Apoyo en
la consolidacion de Kardex de informacion de
medicamentos de casos de Tuberculosis sensible y
farmacorresistente. - Apoyo generacion de inventarios de
stocks de medicamentos e insumos del Programa de
Tuberculosis y reporte mensual a nivel del MSPS. -
Recepcion técnica y conservacion de medicamentos.

- Realizar reporte de personas sintométicas respiratorias | — .
derivadas de las Organizaciones de Base Comunitérias y
TDO con apoyo comunitario por Iid/er.es%?ren/a,dos*eh’l? |
estrategia Engage TB en los formatos de-108 indicaderes™
que hacen parte de Ia’CEja /defHé?reynfenta’s/"FB-ylHr
httgs://www.minsalud.goweo’/éaludlgubhca/fET/Pa/gin as/

Tuberculosi§aspx P P
"' i - - o -
. : \ el // vl L
- Realizar reporte, del 100% de casos de TB.cof riesgo-0~
-

pérdida en el sé\ggim‘iér{to al{a@nien‘ﬁ, gcpac’(:’e%o al-|
ARV en casos dé cb'\rifeccion, ng acceso-d controles por |
s Noh N ~ T vy =

bk y cultivo, consuha\s meglegs,\er,)fe(mer}anuﬁnoga,las -
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i Ficha individual de tratamiento

0 Resumen de historia clinica

0 Formato de referenciacién

I Formula de medicamentos, y reportes bacteriolégicos.
1 Acta con educacion al usuario y familia.

Elaboracién y carga de soportes de reportes técnico
financieros de ejecucion de fransferencias nacionales que
indique el valor marco de ejecucién en talenfo humano
desarrollo de capacidades e investigacidn, insumos e
intervenciones poblacionales.

GESTOR EN SALUD PUBLICA
O COMUNITARIO

Gestores comunitarios con
experiencia en el desarrollo de
estrategias para la deteccion
de casos de TB y TDO
comunitario.

Asistencia a las jornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas convocadas por el nivel nacional, en
torno a la apropiacion de los lineamientos establecidos
mediante la Resolucion 227 de 2020, Plan Estratégico
Nacional y directrices nacionales relacionadas con la
prevencion y control de la TB sensible y resistente y la
coinfeccion de la TB y el VIH Realizar digitacién de bases
de datos de esfudios de contactos realizado por
profesionales del programa o vigilancia en salud publica
de la entidad territorial.

Realizar identificacion de Organizaciones de Base
Comunitaria, redes de personas afectadas por TB,
organizaciones de personas con VIH, migrantes,
personas LGBTIQ+, Seccionales de la Liga
Antituberculosa Colombiana, lideres juntas accion
comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias,
y articular acciones de posicionamiento de la TB y de
abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB.

Identificacion de programas sociales y de abordaje
intersectorial y transectorial, generando ruta detallada ay—
operativa para el acceso de personas afectadasrpor TB
en contexto de vulnerabilidad, a los programas
nutricionales, transferenmas monetanas subsndlos

transporte, entre ofros que oferte Ia'NECIon,.el T
Departamento o.los’ mumcnplos / ~7 T

-

o T

Reportar aqos eqmpos de‘APS ©gsos dis /mblefb/ara el-

desarrollo de acciones S de /ntensn" cacion deﬁgmmlento .

¥ supervision del\TDO cofunitario”” - P

NN \ K el 7 | '

de iniciar la ejecucion del mismo.

24.  IDONEIDAD Y EXPERIENCIA.

La Entidad Estatal requiere de una persona jurldlca cuyo objeto social le,perrmta ejecutar/el ob;eto*del/ ]
contrato y que acredite experiencia en asesoria y/o apoyo ace entldades estatales,‘par -qUe- bnnde-apoyo a / ’// .

\\\ 7 ./" e

WA\ (7 T
; Nota: La persona juridica debera contar personal idéneo para et cumplimiento del objeto con}[?actual razon/ Py
porlacual, las holas de vida del recurso humano seran verificadas por el supervisor del contrato para efectos (
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la gestion para la implementacion y desarrollo del programa de prevencion y control de la tuberculosis
vigencia 2023, en el departamento de Sucre.

En esta oportunidad, la entidad opta por la contratacion de una persona juridica, pues la misma, de acuerdo
al analisis comparativo del gasto historico de la entidad, representa un menor costo economico por concepto
de reconocimiento y pagos de honorarios frente a que si se escogiera una persona natural, toda vez que,
en esta oportunidad se requiere contar con conocimientos de personal interdisciplinario necesario para
adelantar el apoyo requerido. Ademés de lo anterior, se tiene como antecedente que la clase de servicios
requeridos por han sido contratados con personas juridicas, que gozan de idoneidad y experiencia,
obteniendo los resultados deseados y alcanzado los objetivos definidos.

La persona juridica debera reunir idoneidad y experiencia acreditada como minimo en dos (2) contratos en
asesoria y/o apoyo a entidades estatales en implementacion y/o desarrollo de programas del sector salud,
que conlleven a presumir una gestion oportuna y confiable de su parte, dentro de las actividades antes
sefialadas, que seglin documentacion aportada, debe contar con la capacidad, idoneidad y experiencia
requerida, por lo que se catalogara como un servicio altamente calificado, de conformidad con lo establecido
en el paragrafo 3 del articulo 1 del Decreto 2785 de 2011, en atencién al alto nivel de especialidad,
complejidad y detalle de las actividades a encomendar.

2.5,  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

251, GENERALES.

a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucion de las actividades contratadas.
b) Suscribir el acta de inicio y demés documentos que se generen en desarrollo def contrato.

c) Prestar las garantias exigidas por la entidad contratante en los términos y condiciones establecidas en el
contrato y realizar su renovacion y/o ampliacion segin le indique la administracion.

d) Presentar un informe detallado de la labor contratada en cada cuenta de cobro o cuando asi lo requiera
la supervision.

e) Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de la seguridad social conforme a la Ley
vigente.

f) Afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Riesgos Laborales para amparar las actividades [
relacionadas con el objeto a contractual. e
g) Las demas que por escrito le asigne el Supervisor del contrato y que tenga relacion con elfgbjeto’ Pty -

e o~ —

contractual. e T
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Ademas de las obligaciones generales reguladas por las normas vigentes sob‘r{a l& materi
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Participar en reunion inicial con el referente del programa Tuberculosis del ‘ér\fte\'te

Realizar las actividades de acuerdo con los lineamientos y criterios emitidos\po
Salud y de Proteccion Social y acorde con las actividades descritas en Ia‘?
técnicas. )
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e Custodiar la documentacion e informacion que por razén de sus actividades conserve bajo su
cuidado a la cual tenga acceso, sin que pueda reproducirla, divulgarla o publicarla por cualquier
medio sin autorizacion previa y expresa del Departamento, so pena de las sanciones legales a que
haya lugar.

e  Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de seguridad social contenidas en las
normas legales vigentes, las demas que le asigne el supervisor del contrato y que tengan relacion
con objeto contractual.

e Cumplir con todas las especificaciones técnicas del presente estudio y del respectivo proyecto y
lineamientos del orden nacional.

2,6. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

e Se reserva el derecho de ejercer el control sobre la calidad y forma que el CONTRATISTA
entregue los bienes objeto del contrato, y para la consecucion de los fines de la confratacion
estatal, dispone de los derechos y deberes que le otorgan los articulos 3 y 4 de fa Ley 80 de 1.993.
A pagar el valor del contrato de acuerdo a las condiciones del mismo.

Facilitar la informacion requerida por el CONTRATISTA para el desarrollo de la operacion.
Ejercer la supervision del contrato a través de la Secretaria de Salud Departamental y/o quien sea
designado por el ordenador del gasto.

e Vigilar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contraidas y el respectivo control
financiero y de ejecucion del confrato a través del Supervisor.

e Realizar las gestiones institucionales necesarias para el cabal cumplimiento del objetivo del
contrato.

4, IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

El contrato a celebrar sera prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de conformidad con
el Articulo 2.2,1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015, el cual establece:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a Ia gestion, o )
para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas _—
naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion = T
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capaczdad’ T
de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o expenencza/ /./---'
requerida y relacionada con el érea de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal . T

haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita. e T

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual _—~
diferentes a los de consulforia que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi” " .~
como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales (..)%, consistente en~" /,, e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA~ - e
IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA -~ ,./"'/
TUBERCULOSIS VIGENCIA 2023, EN EL. DEPARTAMENTO DE SUCRE. SN \\< g

} : \ \ \ - -

fo0 VAN \\ -
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5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: r ,./ /oy ) ’ \] ' \
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Con base en la propuesta, precio historico y en los estudios del sector, la entidad establécié como
presupuesto oficial del proceso la suma de CIENTO VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL

PRESUPUESTO DETALLADO

DESCRIPCION PERFIL UNIDAD | CANTIDAD

DURACION
(MES)

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Minimo 12 meses de
experiencia en mangjo de
eventos o programas de
interés en salud publica,
con experiencia
especifica en el programa
de Tuberculosis.

PROFESIONAL AREA DE LA
SALUD  ESPECIALIZADO
(Medicina, enfermerfa,
bacteriologla u ofro para
apoyo a gestion)

Namero 2

5.0

$3.165.190

$31.651.900,00

Minimo 12 meses de
experiencia en manejo de
informacion de eventos
PROFESIONALEN SALUD |de Inferés en salud
publica, con experiencia
especifica en el programa
de Tuberculosis.

Numero 1

50

$4.407.370

$22.036.850,00

Minimo 12 meses de
experiencia en mangjo de
eventos o programas de
interés en salud pubtica
en e marco de
laboratorio, con
experiencia especlfica en
laboratorio de
micobacterias.

PROFESIONAL DE
BACTERIOLOGIA PARA EL
LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA

Numero 1

5.0

$3.165.190

$15.825.950,00

Técnico ylo auxiliar en
enfermeria o, con minimo
1 afio de experiencia en
acciones del programa de
Tuberculosis, manejo de
comunidad y habilidades
en herramientas
ofiméticas,
especialmente Excel.

TEGNICO Y/O AUXILIAR DE

ENFERMERIA Nomer 1

5.0

,'/
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/‘.' e
( $1.924704
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Gestor comunitario con
experiencia en el
desarollo de estrategias
para la defeccion de
casos de TB y TDO
comunitario.

GESTOR EN  SALUD

PUBLICA O COMUNITARIO Nimero 3

5.0
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DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

* Se relaciona con la vinculacién de
gestores o de Organizaciones de Base
Comunitarias (personas juridicas) con
sede en la ciudad o departamento de
influencia, para apoyar las actividades de
sensibilizacion y capacitacion en el marco
de aplicacion de la estrategia Engage TB
para dar su cumplimiento acorde al
capitulo 8 de la Resolucién 227 de 2020.

» Deben ser priorizadas intervenciones de
captacion y seguimiento de casos en
poblaciones vulnerables étnicas, y en
otras poblaciones tales como privados de
la libertad, habitantes de calle, LGBTIQ+,
migrantes, gestantes, menores de 15
afios, consumidores de psicoactivos,
personas con VIH, contactos, acorde al
perfil epidemiolégico de cada entidad
territorial, entre otros.

« Disefio e implementacion de una
estrategia de comunicacién y movilizacion
social para promover la estrategia de
Engage TB que responda a los contextos
socio culturales de la poblacion. Esta
debera integrar actividades de aprendizaje
significativo y vivencial.

» Actividades de apoyo para la formacién
de gestores comunitarios o promotores de
salud y pares de personas afectadas, EBS
del modelo APS, para el seguimiento a
casos Yy supervision del TDO en
municipios, barrios, comunas de mayor
incidencia de casos de TB sensible y
farmacoresistente.

* Conformacién de redes de personas
afectadas por TB que promueva su
inclusién social, su rehabilitacién basada
en comunidad y el fomento de sus
capacidades individuales familiares, y
comunitarias.

5. FUNDAMENTO JURIDICOS QUE SOPORTAN LA SELECCION DEL CONTRATIST.

\
/
Teniendo en cuenta el objeto a contratar, y lo establecido en la ley 1150 de 2007, en el artlculo}2°, nur,ner\?’:ll
4, la modalidad de seleccién para la escogencia del contratista sera la de. contrafacnon Jdirecta en

Numero

concordancia con el arficulo 2.2.1.2.1.4.11 del Decreto 1082 de 201 5

$
24,527.370

$
24527.370
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6. PLAZO ESTIMADO DEL CONTRATO:

El término de ejecucion del contrato sera de cinco (5) meses, término contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio, previo perfeccionamiento y del cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
y legalizacion del contrato, sin que exceda de la vigencia fiscal 2023.

7. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA A LA CONTRATACION.

El presente proceso se encuentra amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal Numero y
fecha CDP No. 892 de 28 de junio de 2023.

8. GARANTIAS:

Teniendo en cuenta el objeto del presente proceso de seleccion, la Entidad considera necesario contar con
los amparos que permitan hacer extensivas la garantia del mismo, para lo cual se hace necesario solicitar
los siguientes amparos:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Esta garantia se constituira por el diez por ciento (10%) del valor del
contrato, durante el plazo de ejecucion y seis (6) meses mas.

B) CALIDAD DEL SERVICIO: Esta garantia se constituira por el diez por ciento (10%) del valor del contrato,
durante el plazo de ejecucion y seis (6) meses més.

C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Esta
garantia se constituira por el cinco por ciento (5%) de! valor del contrato, por el término de ejecucion del
contrato y tres (3) afios més.

9. ANALISIS ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.

9.1, PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO. T

.

El Presupuesto oficial estimado de esta contratacion es de: CIENTO VEINTIUN MILLON,ES/‘/ T ’
OCHOCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS ML ($121.812.270 M/L), ampg_[ado/en el,,/'/ T

P e

certificado de disponibilidad presupuestal N° 892 de 28 de junio de 2023. T P g
. /,/ /.f’ "’/,/"' L

Para soporte del analisis técnico y econdémico del contrato, por ser un contrato«qﬁé je.,eafacte .iza/pér ser" - -
intuito persona, es decir, que se suscribe por las calidades del contratista, el \}glor‘fno se encueirltrafsujetg//’ o
a las reglas del mercado sino al valor incalculable de la intelectualidad y del resultadd safisfaCtorio.deTa " -~

. . . . . \ N gy 7 P e - s °
labor del profesional. Asi las cosas, para fijar los honorarios del futuro contratista'sg:{uvieion encuentada™ - i
. . . . . . .« s . v N N {/ ’/ /’ y/""
idoneidad y experiencia requerida, no obstante, la entidad realizo el respectivo estudio-del sect\or. / e -
",‘ ¥ \\ N, A - _//' /,//.

10. FORMA DE PAGO: AN Y=g

' ' AN (T
La Gobernacion de Sucre pagara al contratista de la siguiente forma: Por actas pa/‘rcia eS)mé\nsgal\es; \\ ( - =
adjuntando acta de actividades con previa verificacion del supervisor por actas parciales/y p;eviq verificacion \ \ \\‘\\ \ e
por parte del supervisor del presente contrato del servicio prestado a satisfaccion. El ﬂltimq,ﬁag,o se/hara | \ \ \(\
efectivo con la presentacion del acta de recibo final debidamente suscrita.por el-Contratjsta y/pgr/el Vi oy \ R
supervisor. e T TS /)
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El Departamento de Sucre no se responsabilizara por la demora en el pago al contratista y/o contratistas,
cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de soporte para el
tramite de las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO 1: Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral (EPS,
PENSION y ARL), parafiscales (SENA — ICBF- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), para el efecto el
contratista debe presentar para el pago constancia que acredite el cumplimiento de estas obligaciones
anexando copia actualizada de la planilla de dichos aportes.

PARAGRAFO 2: El Departamento de Sucre no se responsabilizara por la demora en el pago al contratista
ylo contratistas, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de
soporte para el tramite de las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el
presente contrato.

NOTA: Descuentos: El Departamento efectuara los descuentos de Ley del orden Nacional, Departamental
y Municipal vigentes, de acuerdo con la informacion tributaria suministrada por ef Contratista a la Entidad y
con la actividad objeto del Contrato.

El futuro contratista debera pagar de manera anticipada el porcentaje correspondiente a las estampillas que
con ocasion a la celebracion del contrato.

11. ESTAMILLAS DEPARTAMENTALES:

La acusacion de las Estampillas Departamentales, se causaran en el momento de perfeccionamiento del
respectivo contrato, conforme a lo sefialado en el articulo 129 de la Ordenanza No. 010 de 2018, la cual
establece lo siguiente: "De la acusacion de las estampillas. El impuesto por concepto de estampillas a cargo
del Departamento se causara en el momento del perfeccionamiento del respectivo contrato, sus
modificaciones o adiciones, acto, operacion, sin incluir [VA, se cancelaran de la siguiente manera; Un 30%
al perfeccionamiento del confrato y seré requisito de inicio de este, el 70% restante se deducira conforme a
los pagos efectuados par la entidad.

12. MECANISMO DE COBERTURA DE RIESGOS, SOPORTE QUE PERMITE LA TIPIFICACION, .
ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL~" e

EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO T e T

- - -

,/ - e P

El Departamento de Sucre, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la Iey 1150 de 2007 y de,los L - P
articulos 2.2.1.1.1.6.1, 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2° del articulo 2.2.1.2.5.2 del Iecreto 1082 de 2015 y gonr” _/»/
base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por\Colombla Compra Eficiente e

procede a tipificar, estlmary asignar [os riesgos de la presente contratacion. Segu1damente,,se ldentlf ieany T e -
describen los riesgos, segln el tipo y la etapa del proceso de contratacion en la que\ocurre/Luego 6 T
evaltian los riesgos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y fi n\almente (se establece " ,,// e
un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mlsmos de Ie{ sngunente i
forma: .\ N \ /, -
I -
AN \\\\ $ P

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contqato y \de Ia. (
actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la estimacion y asngnacmn de Ios‘ nesgos \
previsibles, asi como su tipificacion. o / \ (
Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancia donde no es factlble su prewsnon ’es dec1r/el

acontecimiento de su ocurrencia. P i - /

/
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Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacion que la entidad hace de aquellos hechos previsibles constitutivos
de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.
Estimacion del riesgo: Es la valoracion, en términos porcentuales que hace la entidad de ellos, de acuerdo
con la tipificacién que ha establecido.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que debera soportar
total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo. Se entienden como
riesgos involucrados en la contratacion todas aquellas circunstancias que, de presentarse durante el
desarrollo y ejecucion del contrato, pueden alterar el equilibrio financiero del mismo.

En el presente proceso de contratacion la entidad encuentra que son riesgos atribuibles al proceso de
contratacion en mencion los siguientes:

Etapa Clases de | Probabilidad Impacto Responsabl
Riesgos/Descripcion g
1. Planeacion Errores en la elaboracion del Baja alto Entidad
presupuesto
2. Contratacion Demoras en la legalizacion del Bajo Alto Contratista
contrato
Demora en la expedicion de las
polizas.
Baja Alto Contratista
3. Ejecucion Incumplir con las media Contratista
especificaciones técnicas Baja
solicitadas.
incumplir con los servicios Baja medio Contratista
adicionales ofertados.

Nota No. 1: Se aclara que los anteriores riesgos estan mencionados de manera enunciativa y explicativa
sin que se entiendan agotados todos los riesgos inherentes y relacionados con el objeto de la presente

contratacion, los cuales se entienden asumidos por el contratista salvo expresa manifestacion en contrario T
por parte de la Gobernacion de Sucre por consiguiente, es responsabilidad del (os) proponente (s) durantg—— __-——-
la etapa del proceso y hasta antes del cierre, hacer las observaciones que estime pertinentes en razér de T et

Geh v 1t . s P 'y A el
su conocimiento especializado del servicio objeto de esta contratacion. El Departamergo,de Sl.l/cge-fse/ T
reserva el derecho a acoger o no las observaciones que se formulen de la distribueién de los riesgos T e
previsibles a cargo del contratista. 7 T T T
Lt e e e T
\ (/ —/ //,w' //.’ /(./,.// P
13. SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y CONTROL.: AT T ol o el
. NN - p ; o
W\ \,_\ t - o - —
Para todos los efectos legales, la supervision del contrato estara a cargo del Lider d‘e\pr\og\r{ma} cégigo’206y/ e

grado 20, adscrito a la Secretaria de Salud departamental de Sucre; referente de programgs de LEPRAY .~~~
TUBERCULOSOS, 0 quien sea asignado en sus funciones , funcionario de la Goberné\cié\ﬁ‘-que\vig'lar\a
cumplimiento de las obligaciones emanadas del mismo, verificara el cabal cumplimiento de las pbl{gaciones
de EL CONTRATISTA v vigilaré la correcta ejecucion técnica, administrativa y ﬂnanciera}del} co‘ptrqta\ \\\ \

;o / i } \‘\ 5 N\,
14. CLAUSULA DE INDEMNIDAD. '/_/ /o }

{ 2 e /_,,.."
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El contratista se obliga a mantener al Departamento de Sucre indemne de cualquier reclamacion proveniente
de terceros cuyas causales sean actuaciones del contratista enmarcadas dentro de la ejecucion del presente
contrato.

15. SUJECION A ACUERDOS DE LIBRE COMERCIO.

La presente contratacion no esta sujeta o cobijada por un acuerdo comercial, por lo tanto, no han de
observarse las obligaciones contenidas en el Articulo 2.2.1.2.4.1.1. del Decreto 1082 de 2015.

Dado en la ciudad de Sincelejo, a los 26 dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

s g
ALEJA %‘i\‘nTlNO P mE{;

Subsecyetaria de Gegfion Salud Public

Elaboré: Samir Serpa —Referente Prog. TBy Lepra;L'// -
Vo Bo: Edith de Ledn— Profesional Lider Salud Pablica
Revis6. Giomar Rodriguez — Juridico SSD




