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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

Plan Anual de Adquisiciones

No. Plan de

Adquisiciones eUR

Consecutivo

Tipo de Presupuesto Asignado

| Inversion

Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyo6 en

el Anual de Adquisiciones

enfermedad Barranquilla

Fortalecimiento de la promocion de la Salud'y Prevencion de la

Caodigo BPIN No.

2020080010120

2. DATOS DE LA CONTRATAC[ON

Fecha de elaboracién del estudio previo: (dd!mmlaaaa) 07/2023

Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: | MARTHA CECILIA ROJAS DIAZ

Dependencia solicitante:

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Tipo de Contrato:

Prestacion de Servicios de

apoyo a la gestion e

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decreto 1082 de 2015 SECCION 2. SUBSECCION 1. PLANEACION Articulo 2.2.4.1.2.1.1.)

3.1. Descripcion de Ia
necesidad que se
pretende satisfacer con
el proceso de
contratacion

LaLey 715 de 2001 establece taxativamente en Jos articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO
Il, Titulo IIl, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo
siguiente:

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.

43.3. De Salud Pablica

43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud piblica formulada por la Nacién.

43.3.4. <Numeral modificado por el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011, El nuevo texto es el siguiente:> Formular y
gjecutar el Plan de Intervenciones Colectivas departamentales.

Articulo 44. Competencias de los municipios

44,3, De Salud Publica

44,3.1. <Numeral modificado por el articulo & de la Ley 1438 de 2011 El nuevo texto es el siguiente:> Adoptar,
implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las disposiciones del orden

" nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de intervencicnes colectivas.

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

Articulo 46. Competencias en Salud Piiblica. La gestién en salud pubhca es funcion esencial del Estado y para
tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurriran en su ejecucién en los términos sefialados en la presente
ley. Las entidades territoriales tendrén a su cargo a ejecucion de las acciones de salud piblica en fa promocién y
prevencion dirigidas a la pablacién de su jurisdiccion.  (...)".

La Ley 1122 de 2007, en su articulo 32, determina que la salud publica esta constituida por el conjunto de politicas
que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.
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De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Social -
SGSSS, en su titulo | articulo 6, establece que el Ministerio de Proteccion Social — MSPS elaborara un Plan
Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la
esfrategia de atencion primaria en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, mediante la Resolucion 1035 del 14 de Junio de 2022, “Por el
cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los
pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima de confiicto armado, el Pueblo Rrom y la
poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera” en razon a la finalizacion de la vigencia del PDSP 2012-
2021 (Resolucion 1841 de 2013), se expidio el nuevo Plan Decenal de Salud Pablica - 2022-2031 que determine
los nuevos ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades identificadas en materia de salud publica,
sostenibilidad financiera del sector, valoracion e incorporacion de nuevos desarrollos tecnoldgicos y fortalecimiento
de mecanismos de participacion ciudadana para los subsiguientes diez (10) anos.

En esta politica publica el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié cinco fases: i) aprestamiento, ii)
formulacion, en las etapas de diagnéstico, definicion técnica, consulta y validacion, iii) implementacion, iv)
monitoreo, seguimiento y evaluacion y v) ajustes al proceso de implementacion.

Periodo de tiempo

Etapa de Implementacién Acciones Hito

Subetapa [.

Adecuacién y adopcion de metodologias y
herramientas de planeacion, monitoreo, seguimiento y
evaluacién del Plan Decenal de Salud Piblica.
Elaboracién de los lineamientos técnicos para la
implementacion del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 que incluyan:

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

ji) Herramientas y metodologias para la planeacion y
gestion territorial integral de la salud piiblica;

jii) Herramientas para la puesta en marcha del Sistema
de Seguimiento y Evaluacion

Subetapa Il

- Asistencia técnica y desarrollo de capacidades para
la implementacion del Plan

| semestre 2022

Aprestamiento o preparacion
para la implementacién.

- Armonizacion del Plan Territorial de Salud 2020- 2023

2023 en el marco del Plan Decenal de Salud Publica

2022-2031

- Evaluacion de Plan Termitorial de Salud 2020-2023

Formulacion de planes territoriales . de salud | Eneroa mayo de 2024

concordancia con o

Inicio de la implementacion
operativa

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

establecido en la Ley .
Orgénica de Planeacion

Implementacién propiamente
dicha

Implementacion de las estrategias, acciones por eje
estratégico del Plan de Decenal de Salud Publica

2024 — 2031

Evaluacion del proceso de
implementacion

Evaluacion de resultado de las acciones y ejes
estratégicos

2026-2029-2032

Ajustes del proceso de

Medificacion de los elementos operativos que
requieran ajuste segun los resultados de |a evaluacion

implementacion mencionados en el hito anterior, en el marco de la AL L
implementacion del Plan Decenal de Salud Publica /
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- |la estimacion de la OMS el pais deberia detectar cerca de 21 000 casos de TB, que segun él las cifras de 2022

Encontramos en la etapa de Aprestamiento o preparacién para la implementacién Sub Etapa II, del Plan
Decena de Salud Publica 2022-2031, en el cual las entidades territoriales implementaran la asistencia técnica y
desarrollo de capacidades, armonizacién y evaluacion del plan territorial de salud.

Por su parte, la Resolucion No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015 modificada por la Resolucion 0295 del 27 de
febrero de 2023 establece en su articulo 1 que modifica el articulo 3, las definiciones para la elaboracion,
planeacion, ejecucion, monitoreo, y evaluacion de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, asi:
Articulo 3. Definiciones (...)
34) !
3.8 Intervenciones colectivas: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesqo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida,
que se realizan en los diferentes entornos de desarrollo 0 dmbitos de la vida cotidiana tales como el entorno
hogar, comunitario, escolar, institucional y laboral, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en
las prioridades de salud de cada.temitorio que permitirén la configuracion de microterritorios o zonas de
intervencion de los equipas basicos de salud que ejecutaran dichas intervenciones. :

Frente a las gestiones de Salud definidas nacional y locamente, se busca enfrentar una enfermedad denominada
tuberculosis. La Tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. De acuerdo con el
(ltimo informe de TB existente en el Global TB Reporte de la OMS del afio 2022, indico que en el afio 2021 existio
un total de 10.6 millones de personas con TB (IC 9.9-11 millones), con un incremento del 4.5% respecto al afio
anterior; se reportd una tasa de incidencia entre casos (nuevos y recaidas) en 134 casos por cada 100 000
habitantes con una disminucion del 10% para el periodo 2015 al 2021. Es de destacar, que a la fecha no se han
cumplido las metas de reduccion del 20% de la incidencia que se esperaba alcanzar para el afio 2020 ni la
reduccion de la mortalidad en un 35%. Del total de casos se reportaron 6.0 millones en hombres, 3.4 millones de
mujeres y 1.2 millones de nifios y nifias menores de 15 afios, siendo la TB una patologia infecciosa de alta prioridad
en la poblacion infantil.

En cuanto a las muertes por TB a nivel global se reportaron 1.4 millones de fallecidos (IC 1.3- 1.5 millones), con
una tasa de mortalidad de 17 casos por cada 100.000 habitantes. Se estimé una reduccién del 5.9% de la
mortalidad en el periodo 2015 al 2021, pero distante a la meta de decremento del 35% que se deberia haber
alcanzado para el afio 2020. Las defunciones por la coinfeccion de TBy el VIH se reportaron en 187 000 muertes,
siendo la TB la principal causa de decesos entre personas que conviven con el VIH. También en el dltimo informe
global de TB se estimaron 450 000 casos de TB- MDR y RR y 25 038 casos de TB- XDR.

Para la region de las Américas en el afio 2021 se estimaron cerca de 309.000 casos de TB {IC 287 000- 332 000),
de los cuales se notificaron 227.592 con una tasa de incidencia de 30 casos por cada 100.000 habitantes

correspondiente al 2.9% de la carga mundial de casos. Se registraron 32.000 casos de la coinfeccion de TBy VIH,| -

12.000 casos de TB- MDR y RR. También en la region, de los casos reportados de TB afecté un 64% hombres,
33% mujeres y un 3% en nifios y nifias. Los paises que concentraron el 65% de la carga en la region en su orden
son Brasil con 104 000 casos, Pert 44 000 casos, México 32 000 casos y Colombia 21.000 mil casos estimados.

En Colombia en el afio 2022 se reportd 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 sintomaticas respiratorias, el acceso a las técnicas de diagnéstico molecular y la introduccion de 11
equipos de biologia molecular en departamentos que histéricamente presentaban rezago en la deteccion de casos,
también |a reactivacién de las acciones de salud ptiblica de seguimiento a los casos y contactos, entre ofras. Segun

indicarian una deteccién del 83.1% del total de casos estimados. En cuanto a la tasa de incidencia en el afio 2022
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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 afo 2021.

En Colombia de forma preliminar en el afio 2022 se reportaron 17.460 casos de tuberculosis todas las formas, con
un incremento del 23.9% frente a los 14 091 casos reportados en el afio anterior. En datos consolidados de cierre
de la cohorte del afio 2021, como puede observarse en la tabla N°1, del total de casos de TB, la mayoria
corresponden a formas pulmonares en un 83.9% y extra pulmonares un 16.1%.; Se reportd la siguiente
clasificacion de 'casos por tipo de TB pulmonar y extrapulmonar, estos Ultimos incluyen los casos meningeos por
Entidades Departamentales y Distritales:

Tabla N°1 Casos de T8 segin tipo pulmonar y extra pulmonar por departamentos y distritos en

Colombia afio 2021.
PULMONAR EXTRAPULMONAR MENINGEA
N |DEPARTAMENTO/DISTRITO N* % [ % N* % Total general
1]AMAZONAS ag RS 1 2.3 [ 0.0 41
2|ANTIOQUIA 2087 806 521 00 59 4 2608
3larauca 124 886 % 114 7 100 120
a 208 924 3 5.3 225
790 845 29 6.2 935
1042 68.7 142 1517
68 87,2 o ac 78
6 776 S TR 85
130 BT 2 28 142
288 R 25 s 38 263
157 |Wedion 0 g 158
306 80,5 13 68 380
160 TR 3 12 170
151 79, a a2 191
360 RIS 5 24 410
137 919 o 0.0 149
241 834 3 42 289
2a1 406 5.3 266
18 I .0 18
13 3 X 13
255 883 5 289
222 S QRATT 0 a0 236
as [ 0.0 48
540 825 3 21 584
106 702 106 253
575 T 16 627
[ eSS o 310 &7
215 860 10 80 250
347 76,8 28 oy 452
1 [ 0.0 1
152 916 3 36 166
748 478 17 40 847
1073 |u. 85.4 28 3.9 1242
81 ST o 00 86
440 BeA 18 TX 505
360 847 15 A 425
7 s 89 o a8 9
:i—— 2 TR ] o 00 24
Total general 11825 819 535 22091

Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB. Afio 2021.

En el afio 2022 se reportd preliminarmente una tasa de incidencia de 31 casos entre (nuevos y recaidas) de TB
por cada 100.000 habitantes, con un incremento respecto a la tasa de incidencia de 26.8 casos por cada 100 000
habitantes del afio 2021. Se estimé una tasa de incidencia por parte de la OMS para el pa|s en41IC (32-51) casos
por cada 100 000 habitantes.
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Grafica N°1 Tasa de incidencia de TB en Colombia. Afios 2000 al 2022p
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Fuente: MSPS. PNPCT. Base nominal de reporte de casos de TB 2016-2021, afio 2022 datos
preliminares Estimacién Global TB Report Afio 2022

El pafs en el afio 2022 presentd una tendencia hacia el incremento de la tasa de incidencia de los casos de TB, a
razon de la intensificacion de acciones de busqueda de casos presuntivos y la implementacion de nuevas técnicas
de diagndstico molecular mas sensibles y especificas. Para los afios 2020 y 2021, puede observarse una
disminucion inusual de los casos de TB dado el retraso en el diagndstico generado por el impacto de la pandemia
de la COVID-19. No obstante, para el afio 2022 de manera preliminar se revierte nuevamente la tendencia hacia
el incremento de la deteccion de casos. Acorde a las proyecciones de la OMS, el pais deberia reportar una tasa
de incidencia de 41 casos por cada 100 000 habitantes, lo cual indica que aln se precisa necesario intensificar la
deteccion de casos a fin de dar tratamiento y cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

En cuanto al comportamiento de casos de TB (nuevos y recaidas) pulmonares y extrapulmonares por
departamentos y distritos, se registrd un total de n= 16.330 casos residentes en 2022, con un incremento frente a /}
los 13.299 registrados el afio anterior. |/
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Tabla N°2 Casos de TB {(nuevos y recaidas) por departamentos y/o distritos de residencia afios 2020,

‘ 2021 y 2022p. -
ARo2000 - ABo 2021 ARp 2037
i
ase | [ i
o " [ N ax | MR e s | kcms i Y
:1::“ 0omil DANE 2022 100mit Acumotado | 2021 y 2022
!‘,;'E‘ . hab.
1 “ANTIOQUIA 2357 5‘9 2459 ] 368 | 6887.306] 3227 | 468 19.8 26,13
2 VAILLE DEL CAUCA 1531 28| iem| 362 | sseme] ans | 43 136 3351
3 BOGOTADC 1004 0 el 1oe¢ 7.501.653 | 1260 |3 27 E T
4 ATLANTICO s7 | sow] ow| 3a1 ] Jeosms]| 119 |aas W 7S | N 2use
5 / DER 587 27| 75| 310 | 23a0e0| 86 | 366 55 2532
[ NORTE SANTANDER 482 23] se7] s | igsiovm| e | 409 41 1905
2 7 RISARALDA 190 Jin E| 4 [Isien|  sr7ms| w3 [LG060 16 L84 |
0 META 448 I 3 s;s| e | 20s0706] 585 N 38 10.80
9 BOUVAR weflsanl 4n |00 2236600 ) S66 | 3% e
Et LA GUAJIRA | ma] awm| 23 iR | 519 32 6219
11 TOUMA 138 290] are| 3e | 1m6035] s 31 pAzd
1 CUNDINAMARCA 358 “% a0 [T 34| a2 27 2.79
3 CESAR P 9] 264 1341697 | 403 25 1537
14 MAGDALENA P73 BT T T T T 22 1895
15 HUILA 7 247 ]| 345 134063 3@ 23 1100
16 CALDAS el oAl Jai] 235 | 1omedss]| .3 18 2158
17 CORDOBA 209 [ ipw] 238 [iEaa 16 1447
18 CAUCA i Fivars] s ! 1sisoia| 2o i 15 2821
19 QUINDIO 174 5i4] 0] 408 69569 | M9 1S 826
20 CAQUETA iB| 0| wi| @ia | swas| ne T 38,01
2 CHOCO 168 3 152 12 2000
2. BOYACA 122 i 181 1.1 0 3836
3 NARINO 140 165 1.0 17.56 |
24 ARAUCA 175 134 3 08 7.20
ES SUCRE 55 | 14 ar 1633
26 CASANARE 115 64 107 a3 0.7 34.76
27 PUTUMAYO 77 ER i 30.064] 105 | 285 0.6 [
2 AMAZONAS 3% 6] o 2068 | &2 o4 2400
25 VICHADA 27 21 3% uSIME 40 | 348 a2 1131
30 GUAVIARE 2] 3 EO] soas7) 30 | a3 a2 ] -
31 GUAINLA 10 1 i7 s206:] 26 |Uese | 02 52,58
2 VAUPES 12 8 10 [0 s8932] 25 [ 8L az
33 SAN ANDRES ISLAS [ S, s@ 28| 5 JEoso a1
TOTAL 11708 232§ 15295 261 | 51609474 16330 | 316 28

Fuente: SIVIGILA. Reporte de casos de tuberculosis Afios 2020, 2021, 2022 datos preliminares.
Provecciones poblacionales Censales DANE 2018.

En el afio 2022 el 72% de la carga nacional de casos se concentro en 10 departamentos y distritos tales como,
Antioquia 19.8%, Valle del Cauca 13.6%, Bogota DC 7.7%, Atlantico 7.5%, Santander 5.5%, Norte de Santander
4.1%, Risaralda 3.6%, Meta 3.6%, Bolivar 3.5% y La Guajira 3.2%. Las Entidades Territoriales que presentan una
tendencia.en los Gltimos tres afos de mayor incidencia son: Amazonas con 75.5 casos, Risaralda 60.6 casos, Meta
54.1 casos, La Guajira 51.8 casos por cada 100 000 habitantes.

Se reporto en el afio 2021 un total de 759 municipios del pais que diagnosticaron uno o mas casos de TB
correspondiente al 68,8% del total de los 1123 municipios. La mayor carga de casos de TB se concentra en zonas

" |urbanas y algunos municipios de alta densidad poblacional.

A continuacion, se informa mediante Tabla No. 3 los casos nuevos y recaidas de TB por ciudades y m'unicipios—
durante las vigencias 2020,2021 y 2022, asi: -

7
/
/

/.f
l
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Tabla N°3 Casos nuevos y recaidas de TB por ciudades y municipios de residencia en Colombia.
Afios 2020, 2021 y 2022p.

AN02020 | Ao 202t Ao 2022

. Tasade

A D IGSMONICACS N* % N | % N % mm inddendax jo| Variaddn
100000 hab.

1 MEDELLIN n [Wos| s [hzo] 2007 f2sa | 26206 A

2 SANTIAGO DE CAL! a03 i 7.72 | 1006 Jls2a] 137 ff 5.1 2280907 | 60,2

3 BOGOTA OC 1054 935 | 1004 flaas | a7 f 7.6¢ 7.901.653 | 3

4 BARRANQUILLA san N a2 | 623 Jass] 784 | ase 1.312.473

5 CUCUTA 37 favi | a0 F302] 466 | 285 791.086

3 VILLAVICENCIO 335 [ 286 | 353 fa6s| a7 § 209 554,173

7 CARTAGENA 200 Favs | 310 f2ae] 32 | 200 1.055.035 [ 4

8 BUCARAMANGA - | 263 | 225 | 365 [2.74] 347 § 237 618.967 7

[ BELLO" 25 § 201 | 280 f217] 38 | 207 569.488

10 PEREIRA 212 fag1 | 33 f253) 3% § 201 485373 -21

11 1BAGUE 217 § 185 | 2a1 fas] 38 § 108 543.040

2 SOLEDAD 16 J 125 | 209 Jusz| 28 | 1% 685.106

13 VALLEDUPAR 129 | 110 ] 222 Juer| 200 | 147 552.048 5

u SANTA MARTA 176 § 150 | 182 |1.37] 195 139 552391 [ R 7 3

15 NEIVA 150 | 128 | 207 f1se| 180 § 130 370318 150

16 MAICAD 120 | 103 ] 118 Joso] 18 | 100 182,085 |

17 FLORENCIA or o8| 120 Jogr] 177 | 108 176106 5

18 BARRANCABERMEIA o7 | o83 ] 105 Jore| 160 [ 0 214,689 745

19 ARMENIA 109 | 093 | 140 J1.05] 142 | 0.88 312,551 : . 2.8

20 BUENAVENTURA 109 | 093 ] 127 [o9s| 1a4 | 088 315.743 45,6 e 8

21 DOSQUEBRADAS 9 |ogs | 106 los] 143 oss 227.696 628

2 MONTERIA 9 o | 108 fos| 14| 00 512,994 3

5 ITAGUT 91 | 078 | 105 |07 101 | 052 209008 338 -20

2% QUIBDG g | o] 88 joes] ™ | 048 132918 88,4 11,4

5 OTROS 4361 [WM.10 | 4624 |48 | 6148 JRV.65 |  28.338169

TOTAL 11709 13299 16330 516094748 [

Fuente: SIVIGILA. Reporte de casos de tuberculosis Arios 2020, 2021, 2022 datos pfehmmares
Proyecciones poblacionales Censales DANE 2018.

Se reportaron 13 ciudades del pais que en el afio 2022 concentraron el 52.4% de casos de TB los cuales son:
Medellin 12.5%, Santiago de Cali 8.4%, Bogota DC 7.6%, Barranquilla 4.5%, Cucuta 2.8%, Villavicencio 2.4%,
Cartagena 2.4%, Bucaramanga 2.4%, Bello 2%, Pereira 2%, Ibague 1.9%, Soledad 1.7% y Valledupar 1.4%

Es asi, que el Ministerio de Salud y Proteccién 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", establecio
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.

Bajo el contexto normativo, la Tuberculosis - TB es.una prioridad del Estado en términos de la garantia fundamental
del derecho a la salud y el fomento de las acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién, siendo un evento que causa un impacto considerable en pérdida de afios productivos, de
empabrecimiento de la poblacmn y tamb|en de un costo catastrofico para las familias afectadas y para el sistema
de salud.

De igual forma, se establecieron metas estratégicas relacionadas con la disminucion de la mortalidad y el
tratamiento exitoso, mediante las intervenciones sectoriales y comunitarias en los entornos donde viven las

personas, familias y comunidades, a través de estrategias para dar cumplimiento a los siguientes indicadores: f
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Dentro de las metas a cumplir al 2031, se encuentran las siguientes: “A 2031, se logra el 90% de tratamiento
exitoso en pacientes con fuberculosis)” ... “A 2031, se logra reducir el 50% de la tasa de mortalidad por 100mil
habitantes, causada por la TB en Colombia)” ..., “A 2031se logra por lo menos el 55% de las personas que viven
con VIH se diagnostiquen en estadios tempranos de la infeccion (estadio 0 y 1 de acuerdo con la clasificacion
clinica del CDC 2014". :

Se destaca que el pais en el afio 2015, en el marco de la Organizacién de Naciones Unidas suscribid el
compromiso de avanzar en el cumplimiento de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, para fransformar
nuestro mundo. En el objetivo tercero se sefiala {...) garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
y en todas las edades (...)", €l cual responde a la meta (...) para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades fransmisibles {...)".

Colombia, con el objeto de dar cumplimiento a las metas nacionales de eliminacion de la TB y de responder a los
compromisos adquiridos por los paises adoptd la Estrategia Mundial Fin de la Tuberculosis, y cuenta con un Plan
Estratégico: Hacia el Fin de la Tuberculosis 2016 — 2025, para avanzar en las metas de reduccion de la incidencia,
la mortalidad y de los costos catastroficos en los hitos 2020, 2025, 2030 y 2035.

Con la expedicion de la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020, el MSPS adopto los lineamientos técnicos y
operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el cual en su articulo 3 definié
las responsabilidades de los diferentes agentes del sistema de salud, y en su articulo 3 literal 3.3 item 3.3.2
establecio que las entidades deben implementar los lineamientos del Programa Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis - PNPCT, asignando los recursos técnicos, humanos y financieros desde el Sistema General
de Participaciones, recursos propios y complementarlos con los recursos recibidos por transferencias de la Nacion.

De acuerdo a los informes realizados por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social el Distrito Barranguilla ocupa
el cuarto lugar como una de las entidades territoriales que més casos de fuberculosis aporta al pais con un

‘|promedio 600 casos por afio, y siendo esta una enfermedad de interés en salud publica. Que en concordancia con

los compromisos adquiridos para el logro de los objetivos de desarrollo sostenible para el 2030, Colombia, en el
marco de su politica de atencion integral en salud y el modelo de accién integral territorial, debe trabajar por el
logro de las metas en la prevencion, atencion y control de la tuberculosis, planteadas en la estrategia mundial
hacia el fin de la tuberculosis 2015 — 2035 desarrolladas por la organizacién mundial de la salud y materializadas
en ¢l plan de accion la prevencion y control de la tuberculosis para la regién de las Américas.

Acorde con lo anterior, el MSPS mediante Resolucion 454 de 2023, “Por la cual se efectian transferencias de
recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la vigencia
fiscal 2023, para cofinanciar el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis.” fransfiere a las entidades
beneficiarias sefialadas en dicho documento, recursos del presupuesto de Gastos de Funcionamiento del
Ministerio de Salud y proteccién Social para la vigencia 2023, de conformidad con lo determinado en los
Lineamientos técnicos y operativos emitidos por la Direccion de Promocion y Prevencion, para la ejecucion de
recursos de transferencias nacionales a los programas departamentales y distritales de tuberculosis vigencia 2023,

|los cuales comprenden los requerimientos minimos que se deben tener en cuenta por parte de las entidades

territoriales del orden departamental y distrital para la ejecucion de las actividades de promocion, prevencion y
control del Programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis, las especificaciones para la contratacién del
recurso humano, los porcentajes marco para la distribucién de las lineas de accion para su ejecucion, la
estandarizacion de los informes técnicos y financieros, los cuales deben ser destinados exclusivamente a concurrir
con la cofinanciacion de la operacion y gestion del Programa Nacional de Tuberculosis.
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Asi mismo, de conformidad con lo dispuesto en los “LINEAMIENTOS PARA LA ASIGNACION Y EJECUCION DE

LAS TRANSFERENCIAS NACIONALES PARA LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA|

TUBERCULOSIS DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES ANO 2023" (RESOLUCION 454 DE 2023),
determinados por el mismo MSPS — marzo 2023. Corresponde al proceso de desarrollo técnico de ejecucion de
las acciones de gestion de la salud publica en TB, para lo cual las entidades departamentales y distritales
beneficiarias, deberan desarrollar con estos recursos, actividades complementarias a las establecidas en el Plan
de Intervenciones Colectivas, y que permitan garantizar la operacion y sostenibilidad de las acciones de
seguimiento a casos y contactos de tuberculosis, articulado con los equipos de APS. Se espera que |os recursos
de fransferencias permitan cofinanciar la ejecucion de las intervenciones para lo cual la Entidad Territorial debe
apropiar recursos de ofras fuentes como el SGP, recursos propios que permita contar con las capacidades
suficientes de operacion durante los 12 meses del afio. (pag. 49) Lineamientos

Ahora bien, el Plan Territorial de Salud 2020 de la Secretaria Distrital de Salud Publica Barranquilla tiene como
finalidad que el Distrito se consolide como un referente a nivel nacional para el afio 2023, mediante la obtencién
de los mejores indicadores de salud, la promocién de estilos de vida saludable en el territorio y la realizacion de la
gestion integral del Riesgo en salud de la poblacion, previniendo la aparicion de enfermedades y disminuyendo la
carga de las mismas, cumpliendo asi estandares superiores de calidad con unared integral de servicios de salud.
Asi mismo, informa que en el Distrito de Barranquilla la pobreza, ligada a las condiciones de vulnerabilidad de la
poblacion ponen en evidencia las desigualdades sociales, que favorece la presencia de enfermedades
transmisibles y emergentes, favoreciendo el incremento de la IRA, TB y Lepra (Incidencia de Lepra: 0,19 x 100.000
Habitantes).

Con el fin de adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Distrital de Salud Publica, la
Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, como ente rector de la salud, orienta a la comunidad a través de
acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y acciones de promocion y prevencion incluidas
en el plan obligatorio de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, buscando el fortalecimiento de las
competencias interinstitucionales e intersectoriales para liderar, planear, ejecutar las politicas publicas y
posicionamiento de las estrategias. Las enfermedades fransmisibles en la actualidad representan un grave
problema en salud publica y se requiere cortar la cadena de trasmision de enfermo a sano mediante la bisqueda,
localizacion precoz y fratamiento acortado supervisado de los enfermos.

Las acciones en Salud Piblica en el Distrito de Barranquilla nos llevaran a controlar las enfermedades
transmisibles. Por lo anterior, y teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito de Barranquilla No

-|dispone del recurso humano suficiente e idéneo para la ejecucion y puesta en marcha para el Fomento y

Prevencion de la Tuberculosis, la Secretaria Distrital de Salud, acorde con las disposiciones constitucionales,
legales vigentes y con el objeto de satisfacer necesidades de secretaria de salud, considera necesario y oportuno
ejecutar las acciones pertinentes para asegurar la contratacion prioritaria de un grupo de apoyo que acomparie en
las actividades a desarrollar para la prevencién y confrol de la Tuberculosis en el Distrito de Barranquilla, siendo
esencial para la sostenibilidad de la salud ptiblica.

3.2 0BJETO A CONTRATAR ESPECIFICACIONES AUTOR[ZACIONES ERMISOSY LICENCIAS REQUERI DOS PARA SU

EJECUCION

3.2.1. Objeto contractual:

Para atender la neceSIdad se requiere contratar Ia “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA ACOMPANAR EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO
DE BARRANQUILLA".
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3.22
UNSPSC:

Clasificacion

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

Clase
Servicios de Personal Temporal

ITEM | Clasificacion UNSPSC
1 80111600

3.23 Especificacibnes
del Objeto Contracual

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los servicios
de personal técnico, que cuenten con la experiencia para apoyar las acciones de Tuberculosis enfocadas en
acomparniar las actividades administrativas y asistenciales de promocién y control de esta enfermedad transmisible.

3.2.4 Autorizaciones,
permisos y Licencias
Requeridos para la

Ejecucion del Objeto No Aplica.
Contractual.

3.2.5 Documentos

técnicos para el

desarrollo del
proyecto:

No aplica.

/

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

3.3.1 Obligaciones
Contratista:

del

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

° Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especiaimente el RUT. En caso de algin
cambio en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria
General del Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda

° Indicar al momento de presentar la prbpuesta si es 0 no responsable del IVA.

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

e Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo
vigente durante la ejecucion del contrato

° Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

e Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrital
de Salud, ; ;

e Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

° Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion
del contrato.

e Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y
hacer entrega de estos en el estado en que los recibid, salvo su deterioro normal, o dafios ocasionados
por caso fortuito o fuerza mayor.

° Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante |a
gjecucion del contrato.

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

° Pagar los Impuestos a que haya lugar.

° Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.
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. Efectuar el cargue de los docu}rlentos.precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
VER ANEXO

3.3.2. Obligaciones del
Distrito de Barranquilla:

s  Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en el
contrato.

Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.

Ejercer la supervision del contrato.

Recomendar los ajustes que requiere el contrato en términos de plazos, condiciones, obligaciones o
demas aspectos que se requieran.

Suministrar oportunamente la informacion que reqwere el contratista para el cumplimento de sus
obligaciones contractuales.

3.4 Modalidad de
seleccion, justificacion
y fundamentos

Conforme a lo sefialado en el Articulo 2 numeral 4 Literal h de la Ley 1150 del 2007 y Decreto 1082 de 2015
Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la
gjecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades
Estatales pueden contratar bajo la medalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de
apoyo. a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de
que se frate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo
cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

juridicos.
Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a
los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi como los
relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.
El presente, se enmarca en un contrato de prestacion de servicios de apoyo, lo cual justifica su contratacion directa
El valor total de la contratacion es de SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CIENTO OCHENTA
Y SEIS PESOS MIL ($67.201.186) incluidos todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion,
gjecucion Y liquidacion del contrato. La suma anterior, se obtiene de la informacion contenida en el Estudlo de
‘ ]Vlercado -
3.5 Valor Estimado del
Contrato y Capitulo/ Descripcion Capitulo/ Valor
Justificacién de este Articulo Articulo ol stante contratacion
4-1905027- SERVICIOS PARA LA Res.454/23 -
3.2.02.02.009 COMUNIDAD, SOCIALES Y | 11 | RESCLUCION $67.201.186
L T PERSONALES 454 TBC
La contratacion, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
3.5.1 Certificado de Namero: 202302338
disponibilidad Valor: $79.201.186
Presupuestal Autorizados por | Jefe de la Oficina de presupuesto/secretario
distrital de hacienda
3.5.2 Variables

consideradas para
calcular el presupuesto
oficial:

Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:
Andlisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarrollar.

af
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3.5.3 Forma de Pago del-
Contrato

previo. Ver anexo.

vigentes y de conformidad con el PAC del Distrito de Barranqmlla

La forma de pago del contrato sera la descrita en cuadro anexo, el cual hace parte integral del presente estudio

Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de gestion,
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacion de encontrarse al dia con el sistema integral
de seguridad social, y el pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion. Los pagos se realizaran dentro de los plazos establecidos en las normas legales

" 13.6. CRJTERIOS PARA SELECGIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.
Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran Ios sngwentes

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

e Propuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto al VA y declaracmn

de no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatabilidades
e (opia de cedula de ciudadania.

s Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN expedido dentro de los Gltimos treinta (30) dias.
e Certificacion del cumplimiento de las obhgacmnes con los sistemas generales de seguridad social
integral (Saiud Pension)

e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
solicitante.

» Formato (inico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econdmicas Privadas de
persona natural.

s Fotocopia de Tarjeta, Mafricula y/o Licencia Profesional en caso de que aplique.

» Certificado de vigencia de la Tarjeta, Matricula y/o Licencia profesional en caso de que aplique.

o Certificaciones de estudios y titulos. -

o Certificaciones de experiencia laboral.

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

o Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el 6rgano competente segtin la profesion en
caso de que aplique.

e Certificado de Antecedentes DisGiplinarios expedido-por la Procuraduria General de la Nacion,

» Certificado de no Reportado en el Boletin de'Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica.

o Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

o (Certificado de Medidas Correctivas — RNMC

e Certificados del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

e Examen médico preocupacional (Decreto 1072 de 2015).

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

3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO

3.6.1.3 Capacidad :
Financiera Ne o

3.6.1.4. Capacidad No Aplica

-Organizacional

3.6.2. Factores de
Evaluacion

No Aplica
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3.6.3 Reglas de No Aplica

desempate de Ofertas -

3.7 Analisis de riesgos y

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y de los articulos
2.2.2.1.1.2,, articulo 2.2.1.1.1.6.1., articulo 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2., del Decreto 1082 de

forma de mitigarlo. 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente
procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Ver Anexo A. Matriz de Riegos.
El marco normativo vigente establece:
. , En el presente contrato no aplica la exigencia de garantias, debido a su cuantia, de conformidad con lo estipulado
3.8 Garantias: en el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente expresa que las garantias no seran

obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo
valor sea inferior al 10% de la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

3.9. Interventoria o
Supervision:

Nombre del funcionario: MARTHA CECILIA ROJAS DIAZ

Identificacion del funcionario: 32.656.203

Cargo: . |PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Correo electronico mrojas@barranquilla.gov.co

3.9.1 Necesidad de
contar con Interventoria
cuando los contratos
superen la menor
cuantia

No Aplica

3.10 Plazo de Ejecucion
del Contrato

Los futuros contratos tendran un plazo de ejecucion de cuatro (04) meses, contado a partir de |a fecha de inicio de
este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

3.11 Liquidacion del
Contrato

Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del
contrato se procedera de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los terminos alli previstos.

3.12 Sometimiento a un
acuerdo comercial.

No Aplica -

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

Se deja constancia que la entidad cumpli6 con el deber de anélisis para conocer el sector relativo al objeto del
Proceso de Contratacion desde |a perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y-de anélisis de

riesgo. VER ANEXO.
A3

FIRMA:

ALY
NOMBRE: HUMBERTO RAléAEL MENDOZA CHARRIS
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
PROYECTO: MARTHA CECILIA ROJAS DIAZ
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MATRIZ DE RIESGOS

Anexo A

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la lsy 1150 de 2007 y de los articulos Articuln 2.2.2.1.1.2., Articule 2.2.1.1.1.6.1,, Articulo 2.2.1.1.1.6.3. y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2. del

decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologla para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacién. Seguidamente,

se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y |a etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evaltan los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece

un orden de prioridad teniendo en cuenta los cantroles existentes y el contexto de los mismos, asi:
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PERFIL

ACTIVIDADES

VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

Acreditar titulo de TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y
experiencia de 15 meses relacionada en
el ejercicio de su profesion

1.Realizar visitas de contacto de los casos que ingresen al programa de TB

2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las 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 accién comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias.

3. Articular acciones de posicionamiento de la TB y de abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB.

4. Apoyar seguin necesidad el seguimiento de la ruta de Inasistentes.

5. Apoyar la implementacién en conjunto con el equipo de trabajo del programa distrital la estrategia DOTS COMUNITARIO en
cada una de las localidades asignadas y priorizadas .

6. Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado.

Cuatro pagos mensuales iguales por valor

. 11.200.000 | de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
y en los diferentes programas de la 7. Apoyar las convocatorias de las distintas actividades que se programen en el programa de TB con los pacientes, PESOS ML ($2.800.000), cada uno
Secretaria Distrital de Salud poblaciones especiales y comunidad en general (actividades educativas, movilizaciones, blsqueda de sintomaticos R
respiratorios y de piel, entre otras)
8. Apoyar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TB y demas funciones relacionadas con
el objeto contractual
9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de intensificacién de seguimiento y supervisién del TDO
comunitario con mi red
10. Brindar apoyo activo a los pacientes que ingresan al programa de TB a fin de garantizar sus derechos y la recuperacion
oportuna de la enfermedad.
1.Realizar visitas de contacto de los casos que ingresen al programa de TB
2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las Organizaciones de Base Comunitaria, redes de personas afectadas
por TB, organizaciones de personas con VIH, migrantes, personas LGBTIQ+, Seccionales de la Liga Antituberculosa
Colombiana, lideres juntas accién comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias. Un primer pago por valor de DOS
_ ) 3. Articular acciones de posicionamiento de la TB y de abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB. MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL
Acreditar titulo de AUXILIAR DE 4. Apoyar segun necesidad el seguimiento de la ruta de Inasistentes.
ENFERMERIA y experiencia de 15 |5, a 1 imol ” . - - . ) CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS MIL. ($
_ els . Apoyar la imp emer_1taC|on en conjunto con _eI equipo de trabajo del programa distrital la estrategia DOTS COMUNITARIO en 2.801.186) , dos pagos mensuales iguales
meses meses relacionada en el ejercicio |cada una de las localidades asignadas y priorizadas . por valor de DOS MILLONES
de su profesion 6. Apoyar el seguimiento y la administracién del tratamiento acortado estrictamente supervisado. 11.201.186 OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL
y con la naturaleza del objeto a contratar |7. Apoyar las convocatorias de las distintas actividades que se programen en el programa de TB con los pacientes, ($2.800.000), y un pago final al 31 de
poblaciones especiales y comunidad en general (actividades educativas, movilizaciones, blisqueda de sintomaticos o.ctub;'e de’2023 por valor de DOS
respiratorios y de piel, entre otras) MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
8. Apoyar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TB y demés funciones relacionadas con MIL ($2.800.000)
el objeto contractual
9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de intensificacion de seguimiento y supervision del TDO
comunitario con mi red
10. Brindar apoyo activo a los pacientes que ingresan al programa de TB a fin de garantizar sus derechos y la recuperacion
oportuna de la enfermedad.
1.Realizar visitas de contacto de los casos que ingresen al programa de TB
2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las 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 accién comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias.
3. Articular acciones de posicionamiento de la TB y de abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB.
4. Apoyar segun necesidad el seguimiento de la ruta de Inasistentes.
Acreditar titulo de AUXILIAR DE 5. Apoyar la implemeptacir_’)n eq conjunto cqn t_el equipo de trabajo del programa distrital la estrategia DOTS COMUNITARIO en
ENFERMERIA y experiencia de 15  |¢ada una de las localidades asignadas y priorizadas . ) ) Cuatro pagos mensuales iguales por valor
meses relacionada en el ejercicio de su 6. Apoyar el seguimiento y la administracién del tratamiento acortado estrictamente supervisado. 11.200.000 | de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL

profesion
y como promotora de salud

7. Apoyar las convocatorias de las distintas actividades que se programen en el programa de TB con los pacientes,
poblaciones especiales y comunidad en general (actividades educativas, movilizaciones, blisqueda de sintomaticos
respiratorios y de piel, entre otras)

8. Apoyar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TB y demas funciones relacionadas con
el objeto contractual

9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de intensificacién de seguimiento y supervision del TDO
comunitario con mi red

10. Brindar apoyo activo a los pacientes que ingresan al programa de TB a fin de garantizar sus derechos y la recuperacion
oportuna de la enfermedad.

PESOS MI/L ($2.800.000), cada uno




Acreditar titulo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA y experiencia de 15

1.Realizar visitas de contacto de los casos que ingresen al programa de TB

2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las 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 accién comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias.

3. Articular acciones de posicionamiento de la TB y de abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB.

4. Apoyar seguin necesidad el seguimiento de la ruta de Inasistentes.

5. Apoyar la implementacién en conjunto con el equipo de trabajo del programa distrital la estrategia DOTS COMUNITARIO en
cada una de las localidades asignadas y priorizadas .

6. Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado.

Cuatro pagos mensuales iguales por valor

meses relacionada en el ejercicio de su |7. Apoyar las convocatorias de las distintas actividades que se programen en el programa de TB con los pacientes, 11.200.000 [ de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
profesion poblaciones especiales y comunidad en general (actividades educativas, movilizaciones, bisqueda de sintométicos PESOS MI/L ($2.800.000), cada uno
respiratorios y de piel, entre otras)
8. Apoyar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TB y demés funciones relacionadas con
el objeto contractual
9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de intensificacion de seguimiento y supervisién del TDO
comunitario con mi red
10. Brindar apoyo activo a los pacientes que ingresan al programa de TB a fin de garantizar sus derechos y la recuperacion
oportuna de la enfermedad.
1.Realizar visitas de contacto de los casos que ingresen al programa de TB
2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las 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 accién comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias.
3. Articular acciones de posicionamiento de la TB y de abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB.
4. Apoyar seguin necesidad el seguimiento de la ruta de Inasistentes.
5. Apoyar la implementacién en conjunto con el equipo de trabajo del programa distrital la estrategia DOTS COMUNITARIO en
Acreditar titulo de AUXILIAR DE cada una de las localidades asignadas y priorizadas .
ENFERMERIA y experiencia de 15 6. Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado. Cuatro pagos mensuales iguales por valor
meses relacionada en el ejercicio de su |7. Apoyar las convocatorias de las distintas actividades que se programen en el programa de TB con los pacientes, 11.200.000 | de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
profesion poblaciones especiales y comunidad en general (actividades educativas, movilizaciones, blisqueda de sintomaticos PESOS MI/L ($2.800.000), cada uno
y como promotora de salud respiratorios y de piel, entre otras)
8. Apoyar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TB y demas funciones relacionadas con
el objeto contractual
9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de intensificacion de seguimiento y supervisién del TDO
comunitario con mi red
10. Brindar apoyo activo a los pacientes que ingresan al programa de TB a fin de garantizar sus derechos y la recuperacion
oportuna de la enfermedad.
1.Realizar visitas de contacto de los casos que ingresen al programa de TB
2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las 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 accién comunal, o proveedores de salud comunitarios, farmacias.
3. Articular acciones de posicionamiento de la TB y de abordaje comunitario en el marco del enfoque Engage TB.
4. Apoyar seguin necesidad el seguimiento de la ruta de Inasistentes.
5. Apoyar la implementacién en conjunto con el equipo de trabajo del programa distrital la estrategia DOTS COMUNITARIO en
Acreditar titulo de TECNICO EN SALUD |cada una de las localidades asignadas y priorizadas .
PUBLICA y experiencia de 15 meses |6. Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado. Cuatro pagos mensuales iguales por valor
relacionada con la naturaleza del objeto a|7. Apoyar las convocatorias de las distintas actividades que se programen en el programa de TB con los pacientes, 11.200.000 | de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
contratar y en actividades de salud poblaciones especiales y comunidad en general (actividades educativas, movilizaciones, blisqueda de sintomaticos PESOS MI/L ($2.800.000), cada uno
publica. respiratorios y de piel, entre otras)
8. Apoyar el 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TB y demas funciones relacionadas con
el objeto contractual
9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de intensificacién de seguimiento y supervisién del TDO
comunitario con mi red
10. Brindar apoyo activo a los pacientes que ingresan al programa de TB a fin de garantizar sus derechos y la recuperacion
oportuna de la enfermedad.
VALOR TOTAL 67.201.186
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