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CONTRATO N° 4600016344
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
CONTRATISTA ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD A&S S.A.

NIT 811038796-0
OBJETO Realizar apoyo técnico a Empresas Sociales del Estado - ESE- de

municipios con poblacion étnica del Departamento de Antioquia, para
la adaptacion, implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal (RIASMP).

VALOR SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS MI/L ($664.317.500) IVA
incluido.

PLAZO Seis (06) meses contadosa partir de la suscripcion del acta de inicio,
sin superar el 15 de diciembre de 2023 0 una vez cumplido el objeto
‘contractual.

CONTRATO Prestacion de servicios

Entre los suscritos a saber: LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO mayorde edad, vecina
de Medellin, identificada con cédula de ciudadania numero 43.514.714, actuando en
calidad de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD, nombrada mediante Decreto
Departamental N°D2022070004256 del 05 de julio de 2022, facultada para la celebracién
de contratos mediante Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del
2021, quien para los efectos de esta adicién se denominara EL DEPARTAMENTO-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, con NIT.
890.900.286-0 de una parte, y de la otra LAURA MARCELA CORDOBA ZAPATA, mayor
de edad identificada con la cédula de ciudadania numero 43.606.567 de Medellin, quien
en calidad de Representante Legal actua en nombre y representacién legal de
ASESORIAS Y SOLUCIONES INTEGRALESEN SALUD A&S S.A., sociedad constituida
por Escritura Publica N°1165 otorgada en la Notaria 29, de Medellin, en marzo 25 de
2003, registrada en esta entidad el 22 de abril de 2003, en el libro 9° bajo el numero 3915
y reformada mediante Escritura Publica N°3905 del 28 de diciembre de 2007, de la
Notaria 9°. de Medellin, registrada parcialmente en esta Camara de Comercio el 3 de
enero de 2007, en el libro 9°, bajo el numero 49, mediante la cual entre otras reformas se

| transformé de limitada a andnima, denominandose ASESORIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD A&S S.A., facultada para contratar tal como consta en el Acta
N° 60 expedido el dia 20 de marzo de 2019 y quien para efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATISTA, se acuerda celebrar el presente contrato, el cual fue
adjudicado por Resolucién Numero S 2023060083071 del 18 de julio de 2023, previa
Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. 14996, cuyas clausulas se consignan a
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continuacion de las siguientes CONSIDERACIONES PREVIAS: 1) Que el presente
proceso de contratacion se encuentra justificado en razones normativas, culturales y de
salud publica, iniciando con la Constitucién Politica de Colombia que estipula en su
articulo 49 que el servicio de salud es un servicio ptblico a cargo del Estado,
correspondiendole a este, ademas de organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de
servicios de salud conformealos principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, le
asiste la obligacién de garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacién de la salud. Asimismo, en su articulo primero,
prescribe que Colombia es un Estado social de derecho, que implica, entre otros rasgos
distintivos, una concepcidn de democracia participativa y pluralista fundada en el respeto
de la dignidad humana, la solidaridad de las personas que la integran. Lo anterior es
ratificado en los articulos 7° y 8° que amparan y reconocen la diversidad cultural y étnica
de la nacion colombiana, siendo una obligacién ineludible del Estado y la sociedad,
preservar las riquezas culturales y naturales de la nacidn, los cuales, seguin lo ha
precisado la Corte Constitucional, comprenden un enfoque de aceptacion de la
multiplicidad de formas de vida y sistemas de comprension del mundo, diferente de los de
la cultura occidental. 2) Que se ha indicado por la Corte Constitucional que el derecho que
les asiste a las comunidades étnicas a su identidad cultural y étnica, tiene como propésito
esencial que las comunidades que no ostentan los valores culturales y sociales de la
sociedad mayoritaria puedan ejercer sus derechos fundamentales de acuerdo con su \
propia manera de ver el mundo. Ello implica que también los individuos que pertenecen a
una comunidad indigena puedan expresarse y autodeterminarse de acuerdo con su
cosmovision cultural dentro y fuera de sus territorios. La Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los pueblos indigenas establece que a los pueblos
identitarios les asiste, entre otros derechos: (i) Conservar y reforzar sus propias
instituciones politicas, juridicas, econdmicas, sociales y culturales (articulo 5); (ii) a no
sufrir la asimilacion forzada o la destruccién de su cultura (articulo 8°); (iii) “a practicar y
revitalizar sus tradiciones y costumbres culturales. Ello incluye el derecho a mantener,
proteger y desarrollar las manifestaciones pasadas, presentes y futuras de sus culturas,
como lugares arqueoldgicos e histéricos, utensilios, disefios, ceremonias, tecnologias,
artes visuales e interpretativas y literaturas" (articulo 11.1); vi) a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés vital" (articulo 24.1)". 3) Que en el ambito de
la salud, la ley 1751 de 2015, en desarrollo de los mandatos resefiados anteriormente,
establece que, entre los elementos y principios que conforman el derecho a la salud se
encuentra el elemento de la Aceptabilidad — enunciado en el literal b del articulo 6° —
que indica que los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética
médica asi como delas diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovisiOn de la salud,
garantizando su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten y

S$C4887-1

MHINESTROZAA ORR T A fofbe SEa Wordave fo fue ae)



MHINESTROZAA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

4600016344

responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el
ciclo de vida. Asimismo la garantia del derecho fundamental se orienta, por una parte,
bajo un enfoque de Interculturalidad (literal L del articulo 6°, ley 1751 de 2015),
consistente en el respeto de las practicas culturales existentes en el pais y en el ambito
global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atenci6n integral
de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el
ambito global. El numeral 4° del articulo 75 del Decreto 1953 de 2014 complementa la
definicion de interculturalidad sefialando que esta consiste en “la comunicacién y
coordinacion comprensiva entre los diferentes saberes y practicas de los pueblos y las
instituciones de] SGSSS, que genera el reconocimiento, !a valoracion y el respeto a su
particularidad, en el plano de la igualdad, armonia y equilibrio”; por otro lado, bajo una
prisma de proteccion a los pueblos indigenas — literal M, articulo 6° ley 1751 2015 — se
indica que para los pueblos y comunidades indigenas, Rrom y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se
aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres. 4) Que por su
parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con lo sefialado porel
legislador en el articulo 6° de la ley 1438 de 2011, expidid la Resolucién 1841 de 2013 —
modificada por la Resolucién 050 de 2021 — adoptando el Plan Decenal de Salud
Publica, en el cual, se incluyé el capitulo para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia, como parte integral del Plan Decenal de Salud Publica ~ PDSP 2022-2031- en
donde el componente 5.1.5 Tejido de la vida, familia y comunidad tiene como objetivo el
de contribuir al fortalecimiento de la identidad cultural y el mejoramiento de la salud sexual
y reproductiva de las poblaciones indigenas por medio de estrategias propias e
interculturales que disminuyan la mortalidad materna  y neonatal, asi como las
desarmonias intrafamiliares, promoviéndose los derechos sexuales y reproductivos en
los pueblos indigenas del pais. Esta resolucién sefiala que “existen problematicas que se
relacionan con determinantes socioecondmicos que influyen en las cifras de
morbimortalidad materna en mujeres indigenas, ademas con otros aspectos asociados a
barreras existentes en la prestacién de servicios de salud, entre los que se encuentran las
dificultades para accedery la ausencia de programas socioculturales adecuados, que no
permiten el dialogo entre el sistema propio de salud y el SGSSS’”. 5) Que asimismo es
importante destacar, para evidenciar la necesidad de surtir el presente proceso de
contratacion, las disposiciones normativas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el Decreto 1953 de 2014 respecto al Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI) — marco normativo que se cohesiona con las actividades
que se pretenden realizar con la ejecucién del presente proyecto — el cual es definido
como el conjunto de politicas, normas, principios, recursos, instituciones y procedimientos

ue se sustentan a partir de una concepcion de vida colectiva, donde la sabiduria
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ancestral es fundamental para orientar dicho Sistema, en armonia con la madre tierra y
segun la cosmovision de cada pueblo. El SISPI se articula, coordina y complementa con
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de maximizar los
logros en salud de los pueblos indigenas (articulo 75. Por su parte, el articulo 77 destaca
que son componentes del SISPI, entre otros: i) Formacién, capacitacion, generacién y uso
del conocimiento en salud (definido en el articulo 80 y ii) cuidado de salud propia e
intercultural, definido por el Ministerio en el articulo 81 del citade Decreto.6) Que en la
esfera territorial, el Plan de Desarrollo “Unidos por la Vida 2020-2023”, en consonancia
con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, desarrolla entre muchas otras acciones,
las tendientes a garantizar el derecho a la salud de las poblaciones mas vulnerables del
Departamento, la dimensi6én transversal, gestion diferencial de poblaciones vulnerables,
en el componente salud en poblaciones etnicas, actividades con enfoque diferencial, es
decir, actividades que partan del reconocimiento de las diferencias psicosociales,
socioecondémicas, culturales y étnicas, priorizando la aplicacién de medidas en favor de
las comunidades en torno a superar la inequidad o mayor vulnerabilidad. 7) Que en
cuanto a las justificaciones de orden social y salvaguarda cultural de la existencia,
costumbres y practicas de las poblaciones étnicas que justifican la presente contratacion,
pese a los innumerables esfuerzos del gobierno nacional de llegar con servicios de salud
a todas las comunidades étnicas del pais, persisten grandes dificultades para lograr la
equidad y los niveles de eficacia, efectividad y eficiencia aceptables en la prestacion de
estos servicios. Parece claro, que los elementos socioculturales por grupo étnico son en
conjunto, una importante barrera que no ha podido ser abordada exitosamente por
quienes se encargan de planificar la prestacién de servicios de salud a los grupos
poblacionales con mayor vuinerabilidad. En el caso de las Instituciones de Salud, se ha
cuestionado por parte de los usuarios la falta de sensibilidad, escucha y respeto en el
trato recibido de parte de los prestadores de salud, el no respeto a la privacidad, el
menosprecio, el desconocimiento de las lenguas propias y la desinformacién de que son
objeto, aspectos que terminan por incidir en la insatisfacci6n del usuario respecto al
servicio y la atencion del personal asistencial. Esto influye en el desacato a las
indicaciones médicas, el abandono de los tratamientos y la resistencia al uso de los
servicios de salud que, en casos extremos, ha llegado a la confrontacién y al choque
cultural. 8) Que otras de las grandes debilidades identificadas son el subregistro y la
desactualizacion en la informaci6n censal de los grupos étnicos, que suele ser en
ocasiones divergente seguin la fuente consultada tal como se relaciona a continuacién: la
poblacién total de comunidades negras, mulatas, afrodescendiente/afrocolombiana,
raizales y palenquera en el Departamento de Antioquia, seguin el Censo DANE del 2005,
es de 593.726, distribuidos por subregiones de la siguiente manera: Uraba 43%; Valle de
Aburra 37%; Bajo Cauca 6%; Nordeste 3%; Norte 3%; Suroeste 3%; Magdalena Medio
2%, Occidente 2% y Oriente 1%, (datos del informe presentado por la gerencia de

frodescendientes de la Gobernacién de Antioquia para el Plan de Desarrollo 2020-2023).
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Segun Censo DANE 2018, en el Departamento habitan 37.628 indigenas, representando
el 0,6% del total de la poblacién; en Antioquia, el 5,5% de su area geografica total
pertenece a los pueblos indigenas, distribuida en 55 resguardos, 212 comunidades
indigenas legalmente constituidos y reconocidas por el Ministerio del Interior, las cuales
habitan en la zonarural y rural disperso de 32 municipios y/o Distrito del Departamento. 9)
Que en el territorio Antioquefio habitan seis (6) pueblos nativos son: i) Los Embera Chami:
i) Embera Eyabida, iii)) Embera Katio, iv) Senues o Zenues, v) los Gunadule —Cuna Tule
y vi) Los Nutabe; la mayoria localizados en las subregiones de Uraba, Occidente,
Suroeste, Nordeste y Bajo Cauca. 10) Que el tercer grupo étnico que habita enel
Departamento de Antioquia es el pueblo Rrom o Gitano que conforma la Kumpania de
Envigado, a la misma pertenecen 32 personas radicadas en cuatro (4) municipios del
Departamento (Envigado, Medellin, Copacabana y Angostura), segtin censo de
septiembre de 2022 suministrado por la representacion legal de la Kumpania ante el
Ministerio del Interior. 11) Que con el propdsito de subsanar estas problematicas, el
Departamento de Antioquia en el Plan de Desarrollo “Unidos por Antioquia 2020-2023”,
adopto un enfoque pluriétnico y multicultural, proponiendo acciones para garantizar el
acceso a las oportunidades en salud para todos los grupos poblacionales, ya que
considera que éste no puede estar limitado a la condicion social, a la raza, la etnia, al
genero, a la cultura, a la religidn u orientacién sexual, al nivel socioecondmico, entre otros.
12) Que es por esto que la dimensién que abarca las poblaciones étnicas en el Plan de
Desarrollo, procura la promocién del respeto y la garantia de los derechos aplicando en
todas sus acciones el enfoque diferencial, debido a que los indigenas, afrodescendientes
y Rrom poseen una cosmogonia diferencial y en especial respecto al concepto salud-
enfermedad. Igualmente, abre paso a la interculturalidad en salud, proponiendo la
participacion activa de los actores del SGSSS, considerando no sdlo la relacién entre las
personas, sino los recursos, espacios y aspectos administrativos y de direccién, para ello,
se generara un proceso de acompafamiento y apoyo técnico para que la adaptabilidad e
implementacion de la ruta integral de atencidn en salud materno perinatal con enfoque
€tnico diferencial para los indigenas y afrodescendientes, de conformidad con las
Resoluciones 429 y 3202 de 2016 y 3280 de 2018, y en cumplimiento de la Ordenanza 32
de 2004 establece la necesidad de realizar programas y proyectos de atencién diferencial
para los pueblos indigenas, la Ordenanza 10 de 2007 porla cual se adopta la politica
publica para reconocer y garantizar los derechos de las comunidades negras o
afrodescendientes del Departamento de Antioquia, alli se hace referencia a la garantia de
derechos para estas personas, al mismo tiempo que plantea acciones afirmativas queelente departamental debe cumplir. 13) Que este proceso es necesario por cuanto, se
brindan elementos técnicos que ayudan a fortalecer la prestacién de servicios
institucionales para la poblacion étnica del Departamento, especificamente las mujeres en
estado de embarazo y los bebés en periodo perinatal, y con ello se pretende lograr la
disminucion de los indices de mortalidad materna y perinatal, de alli que de no realizarse
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traeria como consecuencia el incremento de muertes maternas y perinatales evitables.
14) Que ahora bien, en razén a que el presente proceso de contratacién se articula con el
Plan Decenal de Salud Publica, se estima conveniente destacar las acciones y
actividades que en vigencias anteriores se han ejecutado en el marco de esta dimensién
de poblaciones étnicas, a saber: durante la vigencia 2019 se realizaron asistencias
técnicas para la socializacion y adaptacion de la ruta metodolégica de la ruta de atencién
integral en salud con enfoque étnico diferencial a los actores del sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) en los 32 municipios que cuentan con poblacién
indigena. Se trabajaron temas como: ‘normatividad (contenido — metodologia),
socializacion de elementos puntuales en la normatividad respecto a la garantia del
derecho a la salud de los pueblos étnicos, en especifico sobre salud materno perinatal:
presentacion ruta integral de atencién en salud materno perinatal (RIASMP) y dialogo de
saberes sobre la ruta con apoyo de la ruta materno perinatal propuesta por el Ministerio
de Salud; los momentos de la ruta, a saber: atencién preconcepcional, interrupcién
voluntaria del embarazo, control prenatal, preparacion padres y madres, atencién por
odontologia, atencién por nutricién, atencién del parto, atencidn del puerperio, atencién
del recién nacido, control del recién nacido. Realizacién del plan de accién por municipio,
a partir de un trabajo constructivo sobre propuestas para la implementacion de la RIASMP
conla participacion de cada uno delos asistentes y la divulgaciény firma de la Resolucién
de adopcion de la Ruta Integral de Atencién en Salud por cada Gerente de la Empresa
Social del Estado (ESE) Hospital municipal. 15) Que en el afo 2020 se realizd
acompafhamiento tecnico a seis (6) Empresas Sociales del Estado (ESE) de los
municipios de El! Bagre, Necocli, Frontino, Segovia, Ituango, Andes, para la
implementacion de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal, adelantando
acciones como: socializacién de la normatividad vigente en el tema, elementos puntuales
respecto a la garantia del derecho a la salud en los pueblos étnicos, en especifico sobre
salud materno perinatal. Socializaci6n plan de accidn formulado en el afio 2019.
Presentacion ruta integral de atencién en salud materno perinatal y dialogo de saberes
sobre la misma. Propuestas y acciones que desde cada comunidad, institucién u
organizacion consideran se requieren para realizar la adaptacién e implementacidén de la
Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal RIASMP. Insumos brindados por los
actores, la construccion y co-creacién del plan de sostenibilidad para la implementacion y
fortalecimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal RIASMP. La
construccion de la ruta metodolégica para el cumplimiento del objetivo de apoyo técnico a
los municipios, tuvo en cuenta como marco de este proceso la Politica de Atencidn
Integral en Salud, 2016 (PAIS), el Modelo de Accién Integral Territorial, 2019 (MAITE), las
Resoluciones 3202 de 2016 sobre el manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y la 3280 de 2018
que define los lineamientos técnicos y operativos para la implementacion de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta
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Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal (RIASMP). Se destaca de manera
especial la participacion activa de representantes de las comunidades indigenas y
afrodescendientes, quienes con sus aportes le dieron contexto propio bajo su
cosmogonia, al trabajo implementado; sin embargo, durante la ejecucion de la visita inicial
y de cada una delas asistencias técnicas realizadas se logrd evidenciar claramente las
tensiones y la desarticulacion general entre las instituciones prestadoras de servicios de
salud, generando dificultades en el acceso, calidad y oportunidad en las: atenciones en
salud a la poblacioén materno perinatal, lo que conlleva a establecer la necesidad de
continuar proponiendo y favoreciendo espacios municipales para trabajar de manera
integral en pro de operativizar las RIAS en este caso, la Ruta Integral de Atencion en
Salud Materno Perinatal con enfoque diferencial étnico.16) Que en la vigencia 2021 se
cubrieron las Empresas Sociales del Estado -ESE- Hospitales, de diez (10) municipios
con poblacion etnica para la adaptabilidad e implementacion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal -RIASMP-, es decir los Municipios de: 1.Anori,
2.Arboletes, 3.Caceres, 4.Ciudad Bolivar, 5.Dabeiba, 6 Jardin, 7.Remedios, 8.Tamesis, 9.
Taraza, 10.Turbo y se realiz6 acompanhamiento y seguimiento a las Empresas Sociales
del Estado (ESE) Hospitales, de los seis (6) municipios del 2020, 1. El Bagre, 2. Necocli,
3. Frontino, 4. Segovia, 5. Ituango y 6. Andes, durante este proceso los actores
institucionales reconocen la necesidad de fortalecer la prestacion de servicios de salud
para la poblacion étnica residente en sus municipios y que se encuentran en estado de
embarazo y periodo perinatal, pretendiendo con ello disminuir los indices de mortalidad
materna y perinatal. Es de suma importancia mencionar que las realidades municipales
marcan ritmos diferentes en los avances para la adaptacion e implementacién de la Ruta
Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal -RIASMP- con enfoque diferencial,
sumado a la rotacion de personal médico asistencial de ias ESE Hospitales, lo que hace
que en cada abordaje se deba hacer un nuevo encuadre de lo ya trabajado para
sintonizar a los actores frente a las nuevas acciones. 17) Que en la vigencia 2022 se
cubrieron las Empresas Sociales del Estado -ESE- Hospitales de diez (10) municipios con
poblacion étnica sensibilizandolas de la importancia de la adaptabilidad e implementacion
de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal -RIASMP-, es decir los
Municipios de: 1. Caucasia, 2.Zaragoza, 3.Murindé, 4.Mutataé, 5.San Juan de Uraba,
6.San Pedro de Uraba, 7.Vigia del Fuerte, 8.Vegachi, 9. Urrao, 10.Pueblorrico y se realiz6
acompanamiento y seguimiento a las Empresas Sociales. del Estado (ESE) Hospitales de
los dieciséis (16) municipios de los procesos adelantados en 2020 y 2021, es decir los
Municipios de: 1. El Bagre, 2. Caceres, 3. Taraza, 4. Necocli, 5. Arboletes, 6. Turbo, 7
Frontino, 8. Dabeiba, 9. Segovia, 10. Remedios, 11 Anori, 12. Ituango, 13. Andes,
14.Ciudad Bolivar, 15.Tamesis y 16.Jardin; estas acciones son necesarias toda vez que
se debe insistir en la articulacion de acciones entre el ente asegurador de salud -EAPB-,
el prestador —IPS- la poblacion étnica (indigenas lideres, gobernadores, parteras, médicos.tradicionales y afrodescendientes) para aunar esfuerzos y procurar la atencién a las °
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mujeres en su etapa de embarazo y periodo perinatal con calidad, oportunidad y
posibilidades de acceso. 18) Que en este sentido, es clara la necesidad que se tiene de
favorecer espacios municipales para trabajar de manera integral en pro de revisar fa
operativizacion de fas RIAS, en este caso, la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno
Perinatal -RIASMP- y dar continuidad al acompafiamiento a cada uno de los municipios
con el fin de propiciar el cumplimiento de las acciones y actividades propuestas en los
planes de accion y de sostenibilidad y fortalecimiento de la Ruta Integral de Atencién en
Salud Materno Perinatal, de alli que de no realizarse, podria traer como consecuencia /a
ocurrencia en mayor indice de las muertes maternas y perinatales evitables, en algunos
casos se siguen evidenciando tensiones y desarticulacién general entre instituciones
prestadoras de servicios de salud y aseguradoras, asunto que implica redoblar esfuerzos
para minimizar la ocurrencia de estos eventos. 19) Que “Para 2017 las razones de
mortalidad materna mas altas se encuentran en las poblaciones indigenas y negro y
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, alcanzando valores de 222,2 y 110,9 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos respectivamente. En términos relativos la razon de
mortalidad materna es cuatro veces mayor en mujeres indigenas y dos veces mayor en
mujeres afrocolombianas con respecto al promedio nacional (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019). 20) Que la necesidad de lo anterior, responde a lo considerado
en el Plan de Desarrollo “Unidos por la vida 2020-2023’, linea estratégica 4: nuestra vida;
componente 4.2 Bienestar activo y saludable; programa 2: mejoramiento de la situacién
de salud de Antioquia, proyecto: Fortalecimiento Unidos en equidad, etnias y género
Antioquia; el indicador de producto que se va a impactar de manera directa es Empresas
Sociales del Estado -ESE- hospitales de municipios con poblacién étnica con ruta integral
de atencion en salud materno perinatal adaptada e implementada. 21) Que bajo las
consideraciones de indole normativo, social y cultural, se justifica que fa Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia adelante un proceso de seleccién
para contratar el apoyo tecnico a Empresas Sociales del Estado -ESE- de municipios
con poblacion indigena del Departamento de Antioquia, para la adaptacion,
implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal
(RIASMP) e impactar de manera positiva los indicadores de morbimortalidad. 22) Que
reconocer la necesidad de adaptar el sistema de salud de acuerdo a las particularidades
de las comunidades étnicas, como es el caso de la medicina ancestral, es un primer paso
en la direccion correcta desde !a voluntad politica y administrativa en el Departamento de
Antioquia. Es una muestra clara del compromiso hacia la busqueda del respeto y la
valoraci6n que se merecen las distintas practicas de salud que existen en el territorio. Al
dar este paso significativo, se ratifica la importancia que para el Departamentoyel pais
revisten el conocimiento, reconocimiento y valoraci6én de las practicas ancestrales de los
grupos étnicos. Es también dar pasoa la interculturalidad en los procesos de la salud,
como un bien comun devital importancia, el involucramiento de los actores de los pueblos
indigenas y afrodescendientes, asi como ja adecuacidn de los actuales servicios de salud
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acordes a la cultura, sin agredir sus formas de vida y cosmovision. Todos los esfuerzos
encaminan a dialogos horizontales como herramienta basica que permita el
reconocimiento y valoracién entre sistemas de salud occidental y de pueblos étnicos,
como procesos interculturales tendientes a brindar servicios de salud con dignidad,
humanismo, calidad y pertinencia cultural. 23) Que es importante mencionar que porel
tipo de poblacion beneficiaria, lugares, caracteristicas territoriales y actividades a realizar
en el presente proceso, el valor considerado para cada una delas asistencias técnicas
contempla el costo de la operacion logistica: alimentacion, alojamiento y desplazamiento,
por cuanto las distancias de las. comunidades indigenas desde sus resguardos y
comunidades hacia el centro poblado sedede la asistencia técnica implica la utilizacion
de diferentes medios de transporte con duracién de varias horas e incluso dias de
recorrido. De conformidad con lo expuesto, el contrato se regira por las siguientes
clausulas) CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. Realizar apoyo técnico a Empresas
Sociales de! Estado - ESE- de municipios con poblacion étnica del Departamento de
Antioquia, para la adaptacioén, implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de
Atencién en Salud Materno Perinatal (RIASMP). CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO. EI
termino de duracién del presente contrato sera de Seis (6) meses, contados a partir de la
firma del acta de inicio, sin que supere el 15 de diciembre de 2023 o una vez cumplido el
objeto contractual. CLAUSULA TERCERA: ALCANCE. La Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia para la vigencia 2023, teniendo en cuenta la situacion de
vulnerabilidad de algunos grupos poblacionales en el Departamento de Antioquia en
cuanto a condiciones socioecondémicas, de salud, etnia, género, cultura, ubicacion
geografica, debera asistir tecnicamente a las Empresas Sociales del Estado —ESE-
Hospitales de los municipios con poblacién étnica para la adaptacion, implementacion y
seguimiento de acciones de la ruta integral de atencion en salud materno perinatal —

RIASMP-, de conformidad con las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016, 3280 de
2018 y Resolucién 050 de 2021 en cumplimiento del Plan Territorial de Salud, en su
componente Salud en Poblaciones Etnicas; trabajo que debera adelantarse con el
personal médico asistencial, actores del SGSSS, lideres indigenas y Afrodescendientes, y 2

quienes por el tema tengan pertinencia de ser convocados e involucrados, son 32 amunicipios con poblacién indigena del departamento los que seran apoyados
tecnicamente durante la vigencia del afio 2023, de los cuales veintiséis (26) son para
seguimiento: 1) Caceres, 2) Caucasia, 3) El Bagre, 4) Taraza, 5) Zaragoza, 6.) Ituango, 7)
Remedios, 8) Segovia, 9) Vegachi, 10) Anori, 11) Urrao, 12) Andes, 13) Ciudad Bolivar,
14) Pueblorrico, 15) Tamesis, 16) Jardin, 17) Dabeiba, 18) Frontino, 19) Mutata, 20)
Murindo, 21) Vigia Del Fuerte, 22) Necocli, 23) Arboletes, 24) San Juan De Uraba, 25)
San Pedro De Uraba, 26) Turbo; y seis (6) para su implementacion: 1) Apartadé, 2)
Chigorodo, 3) Sabanalarga, 4) Uramita, 5) Puerto Berrio, 6) Valparaiso. La poblacion
beneficiaria del presente contrato son los grupos étnicos residentes en treinta y dos (32)

|
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dada en el Plan de Desarrollo “Unidos por la Vida 2020-2023” y el Plan Territorial de
Salud. El contratista contara entre otros con elementos técnicos y metodolégicos
recogidos durante las vigencias 2019, 2020, 2021 y 2022, retomara informacion respecto
a la situacion de salud de los pueblos indigenas, igualmente podra apoyarse en Los
Acuerdos de Consulta previa con pueblos indigenas, del Plan Nacional de Desarrollo
2018 — 2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad’, y el Acta de la Plenaria del
Espacio Nacional de Consulta Previa de Medidas Legislativas y Administrativas de amplio
alcance susceptibles de afectar a las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras —NARP-, insumos que reflejan el sentir de las comunidades étnicas en torno
a las necesidades y brechas en la prestacion de los servicios de salud. Las asistencias
técnicas generadasa través del presente proceso, procuran que las ESE Hospitales
seleccionadas, puedan realizar la implementacién de la Ruta Integral de Atencion en
Salud Materno Perinatal (RIASMP), para lo cual tendran las especificaciones técnicas que
se enuncian en el siguiente item. CLAUSULA CUARTA: ESPECIFICACIONES
TECNICAS. Las especificaciones técnicas que EL CONTRATISTA debera cumplir en el
desarrollo del contrato a suscribir, son las detalladas en los estudios y documentos
previos No.14996 anexo No. 1 Ficha técnica, y las establecidas en el Pliego de
Condiciones Definitivos. CLAUSULA QUINTA: LUGAR DE EJECUCION O ENTREGA:
El lugar de ejecucién son las Empresas Sociales del Estado -ESE- Hospitales de los
treinta y dos (32) municipios con poblacién indigena, asistidos técnicamente para la
adaptabilidad, implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal -RIASMP: 1) Caceres, 2) Caucasia, 3) El Bagre, 4) Taraza, 5)
Zaragoza, 6.) Ituango, 7) Remedios, 8) Segovia, 9) Vegachi, 10) Anori, 11) Urrao, 12)
Andes, 13) Ciudad Bolivar, 14) Pueblorrico, 15) Tamesis, 16) Jardin, 17) Dabeiba, 18)
Frontino, 19) Mutata, 20) Murindd, 21) Vigia Del Fuerte, 22) Necocli, 23) Arboletes, 24)
San Juan De Uraba, 25) San Pedro De Uraba, 26) Turbo, 27) Apartadd, 28) Chigorodé,
29) Sabanalarga, 30) Uramita, 31) Puerto Berrio, 32) Valparaiso. Y el lugar de entrega
de documentos generados durante la ejecucion del objeto del contrato es la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, Direccién de Salud Colectiva y/o en
el auditorio contratado para la socializacidn de los productos finales. CLAUSULA SEXTA:
VALOR Y FORMA DE PAGO: EI valor del presente contrato asciende a la suma de
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
QUINIENTOS PESOS MIL ($664.317.500) IVA incluido. PARAGRAFO 1: Forma de
pago: La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia reconocera al
CONTRATISTA, el valor del contrato mediante seis (6) pagos parciales mensuales de

acuerdo a la prestacion de los servicios y asistencias técnicas efectivamente ejecutadas,
previa presentacion de las facturas de manera discriminada: asistencias técnicas e
informes y apoyo logistico; y soportes de los mismos, los cuales quedaran consignados
en cada informe que se entregue al supervisor. PARAGRAFO 2: Requisitos para el
pago: a) Informe de Seguimiento de la Supervisién a la Contratacién Estatal, en el cual
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conste el recibo a satisfaccion. b) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y
Sena, expedido por el representante legal o Revisor Fiscal. c) Fotocopia de la cedula de
revisor fiscal. d) Tarjeta profesional del revisor fiscal. e) Fotocopia de la cédula de
ciudadania. f) Planilla (PILA), con fecha correspondiente al mes facturado. Nota 1: En el
evento en que ei proponente se encuentre exento de realizar el pago de aportes
parafiscales al SENA e ICBF, debera realizar y presentar una manifestacién suscrita por
el revisor f iscal y/o representante legal, que acredite su condicion de beneficiario de dicha
exoneracion al cumplir con los presupuestos normativos del articulo 25 de la Ley 1607 de
2012 y Decreto Nacional 862 de 2013. Nota 2: El contratista debera presentar en debida
forma la factura correspondiente a la-prestacion del bien, obra o servicio. Si el contratista
esta obligado a facturar electronicamente, debera presentar al Departamento la factura
electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de acuerdo con las instrucciones y directrices de la
DIAN. PARAGRAFO3: Tasas y Contribuciones: De las facturas que se originen en el
presente contrato, al contratista se le haran las siguientes deducciones: a) Se debe tener
en cuenta que el contrato que se suscriba sera sujeto de las siguientes retenciones de
Ley 5.8%, antes de IVA: 0.6% Estampilla Pro Desarrollo Departamental, 2.0%
Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor, 0.4% Estampilla Politécnico JIC, 1%
Estampilla Pro Hospitales Publicos de Antioquia, 0.4% Estampilla Pro Institucion
Universitaria de Envigado, 0.4% Estampilla Universidad Digital y 1% Tasa Pro Deporte
y Recreacion. b) Adicionalmente tendra la retencién en la fuente de acuerdo a la
normatividad vigente segtin el tipo de contribuyente, para lo que se debera tomar en
cuenta el RUT del contratista. c) Ademas, el proponente debera tener en cuenta las
retenciones a que haya lugar conforme a la normatividad y en los casos que aplica si es
sujeto al impuesto de Industria y Comercio ICA, el cual es de exclusiva responsabilidad
del contratista. d) El pago se realizara dentro del plazo pactado, de acuerdo a la
disponibilidad del PAC. PARAGRAFO 4: IMPUESTO RETEICA. a) Es responsabilidad
del contratista, estar a Paz y Salvo por concepto de Industria y Comercio en el municipio
donde ejerce sus labores. b) Para el municipio de Itagii, el Departamento de Antioquia
fue declarado Agente Retenedor, por lo que es deber del contratista y del supervisor,
discriminar e indicar en el informe de supervision o de interventoria y en la factura, los
valores por las actividades comerciales realizadas en este municipio. ¢) El contratista sera
responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucién, impuesto o
gravamen que corresponda y/o del cual sea responsabley el Departamento no aceptara
reclamacién alguna por estos conceptos. CLAUSULA SEPTIMA. FONDOS Y
APROPIACIONES: Las erogaciones que EL DEPARTAMENTO — SSSYPSAdeba hacer
en virtud del presente contrato se imputaran al rublo presupuestal numero Rubro:

2320202008/131D/0-012648/C 19053/010084 Ley 1816 Impuesto Licores FLA - Proyecto:Ce AyAT Implem RIAS~ enfoque étnico  diferenc, Rubro:
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Proyecto: 01-0084/001>009 AyAT Implem RIAS enfoque etnic diferenc, Rubro:
2320202008/131D/0-SP3033/C 19053/010084 SGP Saiud - Salud Publica - Proyecto: 01-
0084/001>006 AyAT implem RIAS enfoque etnic diferenc. Rubro: 2320202008/131D/4-
SP2611/C19053/010084 Rentas cedidas diferentes Ley 643 - Proyecto: 01-0084/001>006
AyAT Implem RIAS enfoque etnic diferenc, de conformidad con la Disponibilidad
Presupuestal N° 3500052093 por valor de $215.395.712 y 3500052094 por valor de
$453.369.649 del 05 de mayo de 2023 y Registro Presupuestal N° 4500061016 por valor
de $24.897.978, 4500061017 por valor de $186.049.873, 4500061019 por valor de
$452.267.627 y 4500061020 por valor de $1.102.022 del 25 de julio de 2023. CLAUSULA
OCTAVA. OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES:1)  Perfeccionar
conjuntamente la minuta del contrato en los términos previstos, la suscripcion del acta de
inicio, Ssuspensiones 0 prorrogas, modificaciones y en general las actas que se produzcan
en el desarrollo del contrato incluyendo el acta de terminacion y fiquidacion: 2)
Suministrar la informacion disponible que se requiera para la ejecucién del contrato. 3)
Apoyar tecnicamente el desarrollo del contrato. 4) Asistir a las reuniones programadas y
brindar la informacién que se requiera. 5) Propender por el logro de los productos
pactados. 6) Coordinar conjuntamente, la realizacién de Asesoria y asistencia técnica de
campo y demas eventos que se consideren necesarios en cumplimiento del objeto. 7)
Mantener un flujo constante de la informacion necesaria durante la ejecucion y liquidacién
del contrat. CLAUSULA NOVENA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: A-
Obligaciones Técnicas: 1) Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal
cumplimiento al objeto del contrato con todas las especificaciones y requerimientos
tecnicos, establecidos en el proceso precontractual, en los Estudios y Documentos
Previos, en el Pliego de Condiciones y Adendas y todos los documentos que hacen parte
integral del contrato. 2) Cumplir adecuada y oportunamente con las actividades,
especificaciones técnicas y productos sefalados en los presentes estudios previos y ficha
tecnica durante toda la ejecucién del contrato, dispuestas en el Anexo No. 1. 3) Cumplir
con la propuesta presentada para dar cabal cumplimiento al objeto del contrato. 4)
Entregar al inicio del contrato, en medio fisico y magnético, la informacion sobre el talento
humano cualificado, relacionar la experiencia especifica requerida, dando cumplimiento a
lo descrito en el presente estudio previo. Presentar todos sus soportes académicos y
registros profesionales, los cuales deberan reposar en el archivo del operador y deben
estar disponibles para el momento en que el supervisor del contrato asi lo requiera o los
solicite. 5) Desplazar a los municipios relacionados en el presente proceso, el personal
requerido para cumplir con el objeto del contrato. 6) Ofrecer un servicio en condiciones de
calidad y oportunidad, de acuerdo a los parametros establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud y Protecci6én Social de Antioquia. 7) Presentar a la supervision del
ontrato el plan de trabajo con su respectivo cronograma de actividades previo a la firma
el acta de inicio. El cronograma y/o plan de trabajo debera cumplirse en su totalidad, si
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es necesario alguna modificacion, debe ser informada, justificada y coordinada con la
supervision del contrato, quien decidira si se justifica o no el cambio del mismo. 8)
Designar un supervisor quien sera el enlace entre contratante y contratista. 9) Entregar los
informes de manera mensual, en medio fisico y magnético, con la informacién de las
actividades ejecutadas y cumpliendo a cabalidad conlo indicado por el Sistema Integrado
de Gestion. 10) Las demas que se deriven del articulo 5 de la Ley 80 de 1993, asi mismo
todas aquellas que le sefiale la Constitucion y la Ley. B. Obligaciones Administrativas,
Legales y Financieras: 1) Presentar mensualmente un informe que dé cuenta del
avance fisico, administrativo y financiero de la ejecucioén del contrato. 2) Disponer todos
los equipos y herramientas, personal e instrumentos de trabajo que se requiera para la
ejecucion adecuada de las labores contratadas, dentro del plazo contractualmente
establecido. 3) Disponer de los medios necesarios para la ejecucion del contrato,
conforme a lo estipulado en los pliegos. 4) Conocer y dar cumplimiento a la normatividad
ambiental aplicable y la de seguridad y salud en el trabajo, para la ejecucién del proyecto,
dando cuenta de ello mediante la presentacién de informes mensuales. 5) Allegar la
Garantia con la cual se amparen los riesgos previstos del proyecto para el inicio del plazo
contractual, asi como las requeridas de acuerdo al inicio del contrato, las prorrogas, las
adiciones, modificaciones o restablecimiento de las mismas de conformidad conel plazo
establecido, si a ello hubiere lugar. 6) Presentar de manera oportuna los documentos
necesarios para el pago de conformidad con la forma de pago establecida en el presente
documento. 7) Previo a la suscripcién del Acta de Inicio, y durante el plazo contractual,
estara a cargo del contratista el pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de proteccidn personal, herramientas
de trabajo, segun las actividades a desempefiar y cumplir con sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar,
SENA e ICBF). Para el efecto el Contratista debe presentar al supervisor del contrato,
dentro del termino establecido, la documentacién que acredite el cumplimiento del pago
de estas obligaciones. 8) Atender en forma oportuna las instrucciones del supervisor del
contrato. 9) Informar a la supervision sobre cualquier anomalia, inconveniente o dificultad
relacionada con los aspectos sociales y ambientales durante la ejecucién de las
actividades objeto del contrato, y las posibles soluciones para la resolucién de los
mismos. 10) Velar por la correcta ejecucién y cumplimiento de las medidas y actividades
de prevencion y mitigacién socioambiental. 11) Garantizar la implementacién de las
medidas necesarias para prevenir la ocurrencia de posibles accidentes no solo para
trabajadores sino para la comunidad en general. 12) Los informes, recoleccion de
informacion, resultado y demas actividades asociadas a la ejecucién del presente
contrato, son de uso exclusivo y propiedad al 100% de! Departamento de Antioquia, razon
por la cual el contratista debe facilitar todos los documentos, estudios, bases de datos,
resultados y demas relacionados al objeto del presente contrato o bien para reportes y
analisis propios del Departamento, en los formatos solicitados y sin perjuicio de los.
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derechos de autor que para el caso correspondan. 13) Para efecto de todas las
actividades que se van a desarrollar en el marco del contrato, el contratista y las personas
que este contrate para el desarrollo del objeto, estan obligadas a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por el Gobierno Nacional, Departamental y
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para la prevencion de cualquier contagio, ya sea
por Covid-19 0 viruela Simica. 14) Cumplir con los requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades laborales del personal propio y/o el de los proveedores de
acuerdo con lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan
la materia, dando aplicacion en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de Antioquia. 15) La informacion
entregada durante la ejecucion del contrato, goza de confidencialidad. El contratista
manifiesta que es juridicamente capaz de salvaguardar la informacion recolectada y
suministrada, obligandose a: 1: Guardar confidencialidad sobre los mecanismos y
sistemas de informacion que se le brinda. 2. Reconocer y dar manejo adecuado a la
informacion recolectada en desarrollo del objeto contractual; 3. Responsabilizarse por la
informacion suministrada; 4. Suministrar informacién veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones. 5. Obtener los consentimientos informados por
parte de los participantes, para el registro y utilizacién de fotografias y videos que se
recolecten en el desarrollo de las acciones del contrato. 16) Presentar en debida forma la

' factura correspondiente a la prestaciédn del bien, obra o servicio. Si el contratista esta
obligado a facturar electronicamente, debera presentar al Departamento la factura
electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de acuerdo con las instrucciones y directrices de la
DIAN. 17) Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al régimen tributario los
IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales 0 municipales. 18) El Contratista, bajo la gravedad de
juramento, manifiesta que ni él ni sus representantes legales, apoderados, revisor fiscal o
quien haga sus veces: 1). Estan incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas 0 la lista emitida por la oficina de control de activos
extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC) también conocida como lista Clinton, ni en
ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales,
policiales, judiciales o de investigacion con igual fin; ii). Han participado en actividades de
lavado de activos o financiacién del terrorismo. 19) Garantizar la visibilidad de la
vinculacién y apoyo del Departamento de Antioquia, a través de la disposicién de la
imagen institucional en todas las estrategias de comunicaci6n que se produzcan parael
desarrollo de las actividades, disponiéndolas en lugar visible y concediendo los
respectivos créditos en los mensajes, regidos por el Manual de Identidad del
Departamento de Antioquia. Las piezas producidas, asi como cualquier informacion que
se vaya a suministrar a la prensa hablada, escrita o un tercero, deberan contar con la
autorizacion del Departamento, acogiéndosea los lineamientos establecidos en ja Politica
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de Comunicaciones y al Manual de Identidad Corporativa impartidos por la Oficina de
Comunicaciones del Departamento de Antioquia. 20) Garantizar que en los eventos y
actividades desarrollados en el marco de la ejecucion del contrato se dé cumplimiento a lo
estipulado en la Ordenanza N° de 01 de 2020 (prohibicion plastico de un solo uso), asi
como las directrices y orientaciones brindadas por el Departamento de Antioquia sobre la
materia. 21) En el evento en que en desarrollo del contrato sea necesario definir sintaxis,
artes, aplicativos 0 programaciones, estas deberan ser entregadas oportunamente porel
contratista, con sus respectivos tutoriales y capacitaciones al Departamento, las
exenciones de este tipo de archivos, las debera definir previamente la Direccién de
Informatica del Departamento de Antioquia. 22) Tener disponibilidad para acompaniar a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia en los procesos
relacionados con el objeto contractual, segun lo requiera. 23) Las demas que tengan
relacion directa con la naturaleza y objeto del contrato. CLAUSULA DECIMA:
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO. 1) Realizar las gestiones administrativas y
presupuestales que sean de su competencia, para la apropiacion y traslado de los
recursos del contrato. 2) Coordinar el proyecto de acuerdo con la normatividad
establecida. 3) Ejercer el seguimiento, control, vigilancia, verificacién, asesoria al contrato,
por medio de la Supervisién, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, Ill. DEL CONTRATO
ESTATAL, en el Articulo 32. 4) Exigir al Contratista la ejecucion iddnea y oportuna del
objeto del contrato. 5) Pagar el presente contrato en la forma prevista, previa presentacion
de los informes de !a supervisién y soportes de ejecucién por parte del contratista. 6)
Informar por escrito, de manera oportuna e inmediata al CONTRATISTA las posibles
irregularidades encontradas durante el desarrollo del contrato. 7) Verificar la efectiva
prestacion del servicio y el cumplimiento de todos los compromisos adquiridos por parte
del Contratista, entre otras. 8) Asignar un supervisor por parte de la entidad contratante
Departamento de Antioquia, para que ejerza las respectivas funciones. 9) Verificar que el
contratista se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, durante la celebracion, ejecucién y liquidacién del contrato. 10)
Efectuar las solicitudes, requerimientos y recomendaciones que sean necesarias para
cada evento oportunamente. 11) Coordinar y organizar conjuntamente con EL
CONTRATISTA seleccionado, todo lo concerniente a la planeacién y desarrollo de los
eventos. 12) Facilitar el acceso a la informacion (que posea la Gobernacién de Antioquia)
que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato.13) Participar en las reuniones técnicas que se programen. 14) Realizar una
descripcion general en lo que se refiere al suministro de todos los servicios y elementos
requeridos de acuerdo al evento a realizar. 15) Hacer cportunamente las indicaciones,
requerimientos y recomendaciones que sean necesarias.16) Recibir y revisar dentro del
termino estipulado, cada uno de Ios servicios prestados por el contratista y hacer los

querimientos correspondientes para garantizar la calidad y la seguridad exigida dentro
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de los estandares para este tipo de servicio. 17) Entregar los listados con los municipios o
personasa las cuales se debe convocar para los eventos en caso de requerirlos, con una
anticipacion adecuada para los eventos. 18) Velar porque el contratista cumpla con los
requisitos normativos y el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a
Contratistas del Departamento de Antioquia. 19) Las demas que tengan relacion directa
con la naturaleza y objeto del contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANTIAS.
EL CONTRATISTAseobliga a constituir Garantia Unica que avalara el cumplimiento de
las obligaciones surgidas del contrato, mediante la cual se garantizaran los siguientes
riesgos por el valor asegurado y vigencias que a continuacién se indica : a) Calidad del
Bienes y/o servicio: en cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del valor total del
contrato con una vigencia igual al plazo del contrato y seis meses mas. b) Cumplimiento
del Contrato: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y
con una vigencia igual a la del plazo del contrato, es decir, seis (6) meses mas. Esta
garantia cubrira todos y cada uno delos perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones legales o contractuales del contratista. c) Pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizacion del personal: en cuantia equivalente al cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato y una vigencia igual al plazo del contrato y tres (3) afios mas.
PARAGRAFO1: Estas Garantias deberan constituirse por EL CONTRATISTA dentro de
los tres (5) dias habiles siguientes a la solicitud de la Direccién de Asuntos Legales de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES. EL CONTRATISTA ai momenio de la suscripcién del presente contrato,
se encuentra al dia con sus obligaciones en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios de Cajas de Compensacion Familiar, Sena,
ICBF; y durante la ejecucion debera continuar a paz y salvo con los mismos. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: SUSPENSION.El plazo aqui estipulado podra suspenderse por fuerza
mayor o caso fortuito, sucesos por los cuales se podra de comun acuerdo entre las partes
suspender temporalmente la ejecucién, mediante la elaboracién de un acta donde conste
tales hechos, la cual debe ser suscrita por EL DEPARTAMENTO — SSSYPSA y EL
CONTRATISTA. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del piazo
pactado y el programa de trabajo se desplazara automaticamente durante el tiempo de
suspension. Cuando se reanuden las actividades se elaborara un acta de reanudacién del
contrato suscrita por quienes firmaron la suspension. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
CESION Y SUBCONTRATACION: EI presente contrato se celebra en consideracion a las
calidades de EL CONTRATISTA, por lo tanto, no podra cederse ni subcontratarse a
persona alguna, salvo que exista autorizacion expresa del EL DEPARTAMENTO -
SSSYPSA, quien podra reservarse las razones que tenga para no autorizarla.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: EXCLUSION RELACION LABORAL: EL
DEPARTAMENTO - SSSYPSA no contrae ninguna obligacion laboral con las personas

Qa EL CONTRATISTA contrate para la ejecucién del presente contrato. CLAUSULA
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DECIMA SEXTA: INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE
INTERESES. EL CONTRATISTAdeclara bajo la gravedad de juramento, que se entiende
prestado conla firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses previstos en la
Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA se obliga a comunicar inmediatamente a
EL DEPARTAMENTO —- SSSYPSA, si llegase a sobrevenir alguna inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de intereses y cesara la ejecucién del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: En caso de decidir una posible cesidn a causa del conflicto de intereses, la
inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera mediar previa autorizacién escrita de
EL DEPARTAMENTO -— SSSYPSA, 0 renunciara a la ejecucién del contrato, sin que por
ello haya lugar a indemnizacién alguna. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SANCIONES
POR INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: Si EL CONTRATISTA incurriere en mora o fuese
negligente en el cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud de este contrato,
podra EL DEPARTAMENTO — SSSYPSA, mediante acto administrativo motivado,
imponer multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, las cuales
podran ser deducidas de los saldos pendientes de desembolsar a favor de EL
CONTRATISTA. Lo anterior, sin perjuicio de la aplicacion de la clausula penal. Esta multa
solo podra ser impuesta mientras se halle pendiente la ejecucién de los compromisos a
cargo de EL CONTRATISTA. 2) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo
de EL CONTRATISTA, EL DEPARTAMENTO — SSSYPSApodra imponerle,atitulo de
indemnizacion, una sancién pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion
anticipada de perjuicios, no obstante, lo aqui contenido no impide el cobro de todos los
perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor, por lo que EL
DEPARTAMENTO — SSSYPSA podra adelantar las acciones legales y administrativas
pertinentes en caso de que las cuantias de los perjuicios ocasionados superen el valor de
la clausula penal pecuniaria. PARAGRAFO: EI valor de las muitas y de la clausula penal
pecuniaria a que se refieren la presente clausula, podra ser tomado de las sumas
resultantes a favor de EL CONTRATISTAsi las hubiere, o de la garantia de cumplimiento
y de no ser posible, se hara efectiva por jurisdiccion coactiva. En cualquier caso, previo a
la decision de imposicion de las sanciones por incumplimiento, debera garantizarsele a EL
CONTRATISTAel derecho al debido proceso. 3) RETENCIONES: En caso de servicios
defectuosos, no corregidos, de garantias no cumplidas o de multas impuestas no
pagadas, el DEPARTAMENTO — SSSYPSA, podra retener, de las sumas que adeudealcontratista las cantidades necesarias para responder por estos conceptos. Dichas
retenciones se llevaran a cabo hasta que se efectuen los pagos que adeudael contratista,
sin que en ningun caso la retencion pueda ser por un valor superior al valor del contrato.a anterior sin perjuicio de que EL DEPARTAMENTO - SSSYPSArealice las retenciones
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a que porley esté obligado. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TERMINACION. EI contrato
terminara en forma normal por el vencimiento del plazo para su ejecucién y en forma
anticipada por las siguientes causas: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el
incumplimiento injustificado de EL CONTRATISTA, de sus obligaciones. c) Por las demas
causales que consagra la Ley. PARAGRAFO: Si el contrato se da por terminado de forma
anticipada tal hecho debera constar por escrito y EL CONTRATISTA, debera presentar un
informe detallado del desarrollo del mismo hasta la fecha en la cual se pretende dar por
terminado el presente contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: LIQUIDACION: Se
procedera a la liquidacién del Contrato de comun acuerdo entre las partes dentro de los
cuatro meses siguientes a su terminacién. En esta etapa se acordaran los ajustes,
revisiones, reconocimientos y transacciones a que haya lugar. Las partes firmaran un acta
de liquidacion o de finiquito en la cual conste la declaratoria de paz y salvo entre si por las
obligaciones adquiridas en desarrollo del Contrato. PARAGRAFO: Si las partes no se
presentan a la liquidacién o no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma sera
practicada directa y unilateralmente por EL DEPARTAMENTO- SSSYPSA, en todo caso
dentro de los plazos establecidosporel articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA
VIGESIMA: SUPERVISION. Para el presente contrato la supervision sera tipo C, y se
designara un servidor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia de Antioquia que el ordenador del gasto considere pertinente para el
seguimiento tecnico, administrativo, financiero, contable y juridico. Seran obligaciones del
servidor publico designado, las siguientes: 1) Certificar el cumplimiento del objeto contratado,
dentro de las condiciones exigidas. 2) Revisar y aprobar los informes de actividades que
deba rendir EL CONTRATISTA. 3) Autorizar con su firma los pagos que deban efectuarse a
EL CONTRATISTA. 4) Levantary firmar las actas respectivas. 5) Informar oportunamente al
DEPARTAMENTO - SSSA sobre ei desarrollo del presente contrato y sobre cualquier

incumplimiento en que pueda incurrir EL CONTRATISTA. 6) Informar y_ solicitar
oportunamente al ordenador de! gasto del DEPARTAMENTO - SSSYPSA la modificacion o
terminacion unilateral, siempre y cuando tales hechos estén plenamente justificados. 7)
Impartir las Ordenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que estime
conveniente sobre el desarrollo del contrato. 8) Verificar como requisito para cada pago, que
EL CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de sus aportes al sistema general de
seguridad social en pension, salud y riesgos laborales, para lo cual se deberan anexar las
certificaciones expedidas por las entidades en fas cuales se realizan dichos aportes. 9)
Calificar la calidad del servicio, cuando EL CONTRATISTA lo solicite y cuando esto aplique.
10) Verificar, para las modificaciones contractuales, el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion contractualmente pactados, incluido el de la afiliacién a la ARL en estado
“activo”. 11) Crear su usuario en el SECOPIl y solicitar acceso a la cuenta del contrato
(equipo) cuando esto sea necesario, para !a verificacidn de los contratos asociados a su
supervision. 12) Subir mensualmente al aplicativo SECOP Il, en el expediente contractual

Qy respectivo y previo visto bueno, los informes realizados durante la ejecucion del
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contrato y los demas documentos y anexos que presente EL CONTRATISTA en desarrollo
de la ejecucion contractual y enviarlos al archivo de gestidn donde se ubique el expediente
contractual fisico, con el fin de que todos aquellos documentos que corresponden a la
ejecucion reposen en la carpeta original del contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Por tratarse de un contrato suscrito entre entidades
publicas, no se pactan las clausulas excepcionales que rigen los contratos estatales.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA sera responsable
ante el Departamento-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social y ante terceros
por reclamos, demandas o costos que puedan surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades del Departamento de Antioquia-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social o terceros, ocasionados por actos, hechos u omisiones de él, sus empleados o
sub-contratistas, en el desarrollo de la labor encomendada. Cualquier costo en que
incurra el Departamento de Antioquia-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
para la defensa de sus intereses 0 cualquier suma que deba cancelar como consecuencia
de los reclamos previstos en esta clausula, debera ser reintegrada al Departamento de
Antioquia-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social en su totalidad debidamente
actualizada. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MANIFESTACION. EL CONTRATISTA
manifiesta que presento propuesta econdmica y técnica, que concluye con Ja suscripcion
del presente contrato, de manera voluntaria, libre, transparente sin recibir ningln tipo de
ayuda ni beneficios por parte de algun funcionario pubblico o de terceras personas.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CONTROL FISCAL Y DISCIPLINARIO. Corresponde
a los organismosde control, ejercer el control fiscal y disciplinario del presente contrato.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOCUMENTOS. Se consideran documentos del contrato
los siguientes: Estudios y documentos previos N° 14996: Resolucién de Adjudicacién, Acta
del Comité Interno de Contratacion; Certificado de Existencia y Representacién Legal del
CONTRATISTA; Fotocopia de la cédula de ciudadania del Gerente; Certificado de
Disponibilidad y Registro Presupuestal del Departamento — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social; garantia Unica; certificacion suscrita por el revisor fiscal o el
representante legal del CONTRATISTA donde consta que viene cumpliendo y esta al dia
con las obligaciones relacionadas con el pago de aportes de sus empleados al Sistema de
Salud, pensiones, riesgos profesionales, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA;
Certificados de Contraloria de que el Contratista ni el Representante Legal no aparecen
en el Boletin de responsables Fiscales, de Procuraduria donde conste que ni el
Contratista ni el representante legal no presentan antecedentes disciplinarios y de la
Policia Nacional de que no: ‘presenta antecedentes judiciales y Consulta en el Sistema
Nacional de Medidas Correctivas para conocer si el representante legal tiene multas
vigentes, generadas por el ‘incumplimiento del Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes; para suy se requiere el Registro Presupuestal, acta de inicio y aprobacién de la Garantia
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Unica. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO Y LEYES.Para todos los efectos
que se deriven del presente contrato, se fija como domicilio la ciudad de Medellin. El contrato
se regira por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, su legislaci6n y reglamentacion
complementaria y normatividad civil y comercial aplicable. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA: GASTOS E IMPUESTOS. Todos los gastos e impuestos que se originen por
causa de este contrato correran por cuenta de EL CONTRATISTA. CLAUSULA
VIGESIMA NOVENA: DOMICILIO Y LEYES. Para todos los efectos pertinentes en el
desarrollo del presente contrato, se fija como domicilio la ciudad de Medellin, el contrato
se regira por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, su legislacion complementaria y
normatividad civil y comercial aplicable. CLAUSULA TRIGESIMA: PUBLICACION. EI
presente contrato se publicara en el portal Unico de contratacién SECOP Il, de
conformidad con los articulos 223 del Decreto Ley 019 del 2012 y 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

En constancia se firma en Medellin, a los
13.1 JUL 2023

EL DEPARTAMENTO - SSSA LIGIA A O TORRES ACEVEDO

EL CONTRATISTA LAURA RCELA CORDOBA ZAPATA

NOMBRE ERMA, a FECHA
. Monica Hinestroza Ange!

Proyecto Profesionat Universitario UdeA. aoe weBeatriz Carmona Monsalve 7 |

7
Profesional Universitario — Rol Técnico ———

Gloria Elsy Arcila S \ id Ela IReviso Profesional Universitario — Rol Logistico Whe °

Erika Hernandez Bolivar ny NoDirectora Asuntos Legales — Rol Juridico ° |- Alexander Herrera Zapata JReviso Director Salud Colectiva ~ LA AKAN
Tatiana Maria Quiceno Ibarra .

Subsecretaria de Salud Publica \dAprobo
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