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A. ASPECTOS TECNICOS

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE EL MUNICIPIO PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION

La Constitucion Politica de Colombia en el Articulo 2 establece que son fines esenciales del Estado,
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios
derechos y deberes consagrados en la constitucion. Las autoridades de la Republica estén instituidas
para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de
los particulares. En desarrollo de lo previsto, el articulo 46 de la Constitucion Politica, especifica que “es
obligacion del Estado concurrir para la proteccion y la asistencia de las personas mayores y promover su
integracion a la vida activa y comunitaria, en el marco de la solidaridad, la igualdad, la diversidad y la
dignidad como pilares del ordenamiento colombiano, tal como lo prevén los articulos 1, 13 y 16 ibidem,
incluso mediante el desarrollo de acciones afirmativas en favor de sujetos de especial proteccion
atendiendo a sus especiales condiciones.

Para los fines de atencion y proteccion a los adultos mayores, el Congreso de la Republica, mediante la
Ley 1251 de 2008 dictd normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los
derechos de los adultos mayores, estableciendo en su Titulo Il los lineamientos generales para la
formulacion de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, definiéndola, en el articulo 3,
como un instrumento del Estado "que permite asegurar una gestion coordinada de los agentes del
Estado en el sector publico y privado, en el cumplimiento de los fines del Estado para satisfacer las
necesidades del adulto mayor, asi como la observacion y conocimiento de las caracteristicas propias del
proceso de envejecimiento” y el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el Decreto 681 de 2022
adiciona el capitulo siete (7) al titulo dos (29 de la parte nueve (9) del libro dos (2) del Decreto 780 de
2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y vejez 2022-2031. con el fin de garantizar
las condiciones necesarias para el desarrollo del envejecimiento activo y saludable y de una vejez digna,
auténoma e independiente en condiciones de igualdad, equidad y no discriminacion, en el marco de |a
proteccion de los derechos humanos y bajo el principio de corresponsabilidad individual, familiar, social y
estatal, y disponer la formulacion del Plan Nacional de Accion intersectorial de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, y la creacion del Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez, como
herramientas para la implementacion, el monitoreo, seguimiento y evaluacién de la Politica.

El municipio de Duitama en cumplimiento de sus competencias, funciones y responsabilidades descritas
en la normatividad vigente, considera imperante la atencion y asistencia integral a los adultos mayores,
que acorde a la proyeccion DANE 2023 ascienden a 20.584, siendo el 15,9% de poblacién del municipio;
adultos Mayores caracterizados, mayores de 60 afios, con bajos niveles econédmicos o extrema pobreza,
aproximadamente 6.000 se encuentran en condicion de alto grado de vulnerabilidad por condiciones de
salud, nutricion, oportunidades, soledad, abandono; situaciones que generan afectaciones en las
condiciones fisicas y de salud mental de los mismos.

Debido a que la Administracion Municipal no cuenta con el personal, logistica, suficientes para dar
atencion integral al adulto mayor, requiere aunar esfuerzos con una entidad sin animo de lucro, para que
con su experiencia e idoneidad, ejecute la atencion a los adultos mayores de escasos recursos
economicos, asegurando atencion en salud, especificamente en lo referente a salud dental, con el
proposito de mejorar sus condiciones de nutricion y por ende de salud fisica y mental. ~ Con el apoyo
de la Entidad sin animo de lucro, se logran optimizar los recursos de la Entidad Estatal, considerando
que la poblacion objeto del programa recibira valores agregados que cualifican la prestacion de los
servicios de atencion a los adultos mayores ~ como sesiones adicionales de valoracion, toma de
impresiones en los casos que se requieran en las siguientes actividades: Sesiones de valoracion, toma
de impresiones, consultas adicionales, extracciones de piezas dentales entre ofras.
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2010).

PROBLEMATICA

La poblacion adulta mayor a nivel mundial, Colombia, Boyaca y Duitama muestra un significante
incremento en los ultimos afos; a saber, las condiciones de mejoramiento de la salud y la esperanza de
vida han hecho que los adultos mayores y mayoras sean mas en el conteo poblacional. El departamento
administrativo nacional de estadistica DANE, muestra en el ultimo censo realizado,
poblacional en el cual el 6,3 de la totalidad de la poblacion Colombiana supera los 65 afios de edad y
establece una proyeccion en la cual para el afio 2050 la poblacion estara cercana a los 72 millones de
personas con una esperanza de vida mayor a los 79 afos de edad; en el municipio de Duitama las
estadisticas poblacionales 2023, muestran que del total de la poblacion, 20.584, que corresponden a un
15,9% son adultos mayores con edad superior a 60 afios de edad lo cual indica que es menester de la
entidad territorial local, generar proyecciones de atencion integral para este grupo poblacional que se
incrementa y del cual se tiene una concepcion de ser un grupo de personas que ha cumplido su ciclo
vital productivo y que por ende son dependientes econdmica y psicosocialmente.

La administracion municipal de Duitama en el marco del ‘plan de desarrollo "DUITAMA PARA TODOS
2022-2023"; busca el bienestar social y en él contempla el programa de atencion al adulto mayor dirigido
a las personas con necesidades basicas insatisfechas, entre los cuales el adulto mayor es prioridad, por
lo tanto es indispensable brindarles servicios que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de
este sector poblacional.

Para dar cumplimiento a los fines constitucionales y a lo establecido en el plan de desarrollo, el municipio
de Duitama busca garantizar los derechos de los adultos mayores y mayoras, estableciendo programas y
proyectos que brinden un trato preferencial a ésta poblacién a fin que puedan acceder a programas de
tipo social: como lo es la atencion a través de valoracion, elaboracion y colocacion de protesis dentales.

La administracion municipal de Duitama, requiere aunar esfuerzos administrativos, humanos, técnicos y
financieros para garantizar la promocion, restablecimiento, proteccion y pleno ejercicio de los derechos
humanos de los adultos mayores y mayoras en el marco de los programas
desarrolla el municipio con el fin de garantizar el ejercicio pleno de sus derechos. El Municipio de
Duitama, considera oportuno adelantar convenio de asociacion con entidad sin animo de lucro que tenga
la idoneidad para atender a los adultos mayores en salud dental.

El crecimiento de una poblacidn en envejecimiento, requiere atencion de prioridad a las personas
mayores, a los factores de desatencion y desproteccion, especialmente en los factores econémico,
psicosocial, social, familiar, salud, inclusién, independencia, autocuidado y fortalecimiento del ser para
asumir esta etapa vital de forma asertiva y superar condiciones de vulnerabilidad a todo nivel.

Una de las formas de atender el aspecto de salud en los adultos mayores, corresponde a tener un buen
estado nutricional, factor importante en la salud fisica y mental del adulto mayor, teniendo en cuenta que
una malnutricion afecta en forma negativa, la calidad de vida de la poblacion de la tercera edad.

La relacion entre la nutricion y la salud oral es bidireccional, es decir, ambas se afectan de forma mutua.
Las principales afecciones orales que afectan a los adultos mayores son la pérdida dentaria, caries,
enfermedad periodontal, xerostomia y cancer oral. Debido a estas situaciones se presentan numerosos
problemas a la hora de la masticacion, los cuales son detectados-en un 50% de esta poblacion (Portillo,

El perder las piezas dentales limita el tipo de alimentos que muchas veces se puede consumir, el aporte
de proteinas y fibras son en particular los principales componentes que disminuyen en consumo, dando
como resultado el deterioro del estado nutricional de la persona y afectando también su apariencia fisica,
debido a la poca ingesta de ciertos componentes que el cuerpo necesita. La falta de piezas afecta en el
area de la autoestima y la comunicacion (debido a alteraciones en la fonética). Hay que recalcar que
cada pieza dental en boca desempena un papel esencial en el proceso de digestion y nutricion, por lo

de adulto mayor que

un incremento
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que es de suma importancia mantenerlas sanas y preservarlas en boca a toda medida. Los factores que
afectan el estado nutricional de los adultos mayores son los siguientes: hiporexia (falta de apetito),
hipogeusia (pérdida del sentido del gusto) y los problemas dentales, también es importante mencionar
que la dificultad para obtener y preparar los alimentos, el abandono social, la depresion y los limitados
recursos economicos son las principales causas de hospitalizacion por malnutricién de esta poblacion.

Los dientes son elementos decisivos en el proceso de una masticacion eficiente, por cuanto preparan el
bolo alimenticio. Si se da la ausencia de una masticacion eficaz es posible que tenga repercusiones en la
salud del individuo y entorpezca la digestion. Existen tres razones por las que se dice que una mala
masticacion entorpece la digestion: “1. Que en los grandes trozos de alimentos no ejerceran plenamente
su influencia y accion en las enzimas del tubo digestivo. 2. Que la masticacion incompleta disminuye el
sabor de los alimentos, cuando esta es un factor que aumenta el flujo de la saliva. 3. Las particulas
grandes de alimentos se retienen por mas tiempo en el estdmago, produciéndose fermentaciones y
gases (meteorismo o dispepsias fermentativas)” (Ibafiez, Corona, Rey, Arias, Campos, 2007). En la boca
existen diferentes grupos de dientes, con funciones diferentes durante la masticacion. Los incisivos
superiores e inferiores realizan el corte de los alimentos, los caninos son los encargados de desgarrar la
comida, los premolares ayudan a complementar la funcion de las molares, las cuales realizan trituracion
y masticacion de los alimentos. Por esto al perder una pieza alguna de esas funciones se ve alterada

Las personas adultas mayores con una amplia pérdida de dientes tienden a consumir preferiblemente
alimentos blandos, porque son faciles de masticar y tragar, y mantenerse lejos de los que son crujientes,
fibrosos 0 seco, como zanahorias, manzanas, cames y nueces, el Uinico inconveniente es que tienen una
baja densidad de nutrientes. En este tipo de poblacion es de suma importancia la denticidn, ya sea
natural o artificial, porque el edentulismo estad asociado con la mala alimentacion y compromete la
nutricion de la persona. El reemplazo protésico de los dientes perdidos con una protesis parcial o
completa extraible mejora la funcion masticatoria y limita el riesgo de problemas.

Los habitos alimentarios y la ingesta de nutrientes son importantes a lo largo de la vida, especialmente
para las personas de edad avanzada. Una disminucion en la cantidad y calidad de alimentos que se
consumen, conduce a la disminucion de la energia y la ingesta de nutrientes, y posteriormente, a la
desnutricion. La desnutricidn, a su vez se asocia con una disminucién en las habilidades funcionales,
aumento de la susceptibilidad a la infeccion y una mayor mortalidad.

Los problemas relacionados con la salud oral y la nutricion han sido evaluados durante los ultimos
tiempos debido a su impacto en los servicios de salud. Se ha demostrado que la falta de oclusion en el
sector posterior afecta el déficit nutricional de las personas, mientras méas piezas tengan en el sector
posterior el riesgo de perder peso disminuye y aquellos que no tienen pares antagonistas en este sector
tienden a consumir menos fruta y vegetales. Aquellos que presentan una cantidad menor de 10 piezas
en boca tienden a tener un peso menor segln su IMC (indice de masa corporal) que aquellos que
presentan mas de diez dientes. También se dice que los que poseen mas de 20 dientes en boca tienden
a relacionarse con un IMC.

Un adulto mayor debe recibir una adecuada dieta, la cual debe ser equilibrada, esto significa que deben

estar presentes la energia y todos los nutrientes en cantidad y calidad necesaria, con el fin de que pueda
alcanzar un estado optimo de salud en general. Cuando un adulto mayor ve afectada su dieta por la
perdida dental, los principales componentes que deja de comer son las proteinas y la fibra. Los
especialistas recomiendan consumir 0.8g por kg de peso por dia, si no se consume la cantidad minima
necesaria de proteina la persona puede estar expuesta a alteraciones en la funcién inmune, que se dé
una mala cicatrizacion de la heridas y que haya una pérdida de masa muscular. El principal producto de
este tipo de alimentos es la carne, la cual es una excelente fuente de proteina de alto valor biologico, que
ademas de aportar proteina tiene otros componentes, los cuales son beneficiosos para el cuerpo. Esta
disminucion en el consumo es por la dificil masticacién y la dificultad de tragar este tipo de alimento.

La protesis dental esta indicada para rehabilitar la anatomia de una o varias piezas dentarias perdidas por caries o
enfermedad periodontal, restableciendo también la relacion entre los maxilares, a la vez que devuelva la dimension
vertical, y repone tanto la detencion natural como las estructuras periodontales.
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La funcionalidad tal vez sea el objeto de mayor importancia en una protesis, puesto que la recuperacion
de la funcionalidad de una boca es lo basico para el bienestar del paciente, y es lo primero, aunque no lo
tnico, que ha de lograrse. Las funciones de la boca que ante todo se debe recuperar son: primero una
masticacion eficaz (eficiente trituracion de los alimentos), sin que la prétesis interfiera en la deglucion,
puesto que ambas funciones influyen directamente en algo tan fundamental como lo es la alimentacion, y
segundo una fonética adecuada que permita al paciente una correcta comunicacion, sin que la protesis
interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la posibilite. Ademéas de esto, obviamente debe tenerse en
cuenta que la protesis no deben interferir en la respiracion.

La sola funcionalidad de la protesis ya significa calidad de vida y por tanto salud para el usuario, pero ademas de
esto, otro objetivo fundamental es evitar que el resto de las estructuras dentarias del aparato masticador sufran
deterioros, puesto que la protesis repara incluso la dimension vertical de la boca, evitando asi mal posiciones
articulares que tendian efectos muy dispares. Cuando una boca carece de la totalidad o parcialidad de las piezas
dentarias, las diferentes estructuras que la componen se van adaptando a la nueva situacion, lo que produciria
posibles situaciones inadecuadas para la salud de los dientes o para la salud oral en general. Las protesis
dentales deben tener en cuenta las fuerzas oclusales o masticatorias, que son las presiones que se realizan
durante la masticacion de los alimentos, para que esta presion este repartida y equilibrada, evitando asi el
sufrimiento de los tejidos bucales. La recuperacion de los dientes a través de una protesis dental, para las
personas que lo requieren, es mucho mas que una simple ayuda a mantener la salud en general, eleva la
expectativa de vida y contribuye al mejoramiento de la autoestima de las personas.

Por tanto, el Municipio de Duitama, consciente de la importancia del bienestar del adulto mayor,
requiere celebrar proceso contractual cuyo objeto sea ATENCION ADULTOS MAYORES DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, A TRAVES DE VALORACION, ELABORACION Y
COLOCACION DE PROTESIS DENTALES EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA, con la finalidad de lograr
la rehabilitacion bucal de 125 adultos mayores del Municipio de Duitama que requieren protesis dental,
para que de esta manera se brinde la posibilidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
con este servicio, puesto que de no ser asi estas personas continuarian con dificultades en su
autoestima , nutricion.

POBLACION A ATENDER
Ciento veinticinco (125) Personas mayores clasificadas en SISBEN 1V, grupos A (Pobreza extrema: A1-
A5) y Grupo B (Pobreza moderada B1-B7),,

SITUACION DESEADA

Brindar atencion en, salud oral a Ciento veinticinco (125) Personas mayores clasificadas en SISBEN |V,
grupos A (Pobreza extrema: A1-A5) y Grupo B (Pobreza moderada B1-B7) del municipio de Duitama, de
las &reas urbana y rural, a través de la prestacion de servicios de: valoracion diagnostica, elaboracion y
colocacion de 125 protesis parciales y/o totales, promoviendo el envejecimiento saludable,
mantenimiento de la salud fisica y mental, fomento de la salud nutricional y por ende el acceso y la
atencion en salud de manera integral humanizada con criterios de calidad y oportunidad ..

1.2. JUSTIFICACION:

El articulo 46 de la constitucion politica de Colombia establece que "El Estado, la sociedad y la familia concurriran
para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa
y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en
caso de indigencia.”

Colombia ha generado mdltiples desarrollos normativos, dentro de los que se destacan:

&
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- Ley 1850 de 2017 que penaliza el maltrato intrafamiliar, negligencia y abandono de las personas
mayores, el articulo 217 de la Ley 1955 de 2019 que modifica la Ley 687 de 2001 en relacion a
la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor y la Ley 2040 de 2020 que impulsa el empleo
de las personas mayores sin pension.

- En relacion a la garantia de proteccion de los adultos mayores y mayoras, participacion social y
justicia: Leyes 1171 de 2007, 1251 de 2008, 1850 de 2017, 1857 de 2017, 1996 de 2019, 2055
de 2020 y los Decretos 460 de 2020 y 163 de 2021, entre otras normas destinadas a desarrollar
un marco de proteccion especial.

- En garantia de los servicios de salud s Ley 100 de 1993, 1251 de 2008, 687 de 2001, 1315 de
2009, 1438 de 2011, 1751 de 2015, 1850 de 2017, 1276 de 2009 y 1955 de 2019, desde esta
normatividad se identifica a las personas mayores como "sujetos de especial proteccion”

- Para la inclusion y aseguramiento de oportunidad laboral Ley 797 de 2003, el Acto Legislativo
01 de 2005, las leyes 1328 de 2009, 1151 de 2007, 2010 de 2019, y 2040 de 2020, estimulando
el empleo formal para las personas mayores que no gozan de pensidn, promoviendo la
autonomia y autosuficiencia economica.

- En garantia del envejecimiento saludable, a Ley 1355 de 2009 y 2120 de 2021 y el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

- Politicas publicas de envejecimiento y vejez: vigencias 2008-2013 y 2015-2024 y Decreto 681 de
2022 "Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031
>  Ley 1150 de 2007, articulo 5.

»  Decreto 092 de 2017, articulos 7 y 8.

> Resolucion 055 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

»  Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de salud y proteccion social

»  Consejo de Estado, Seccion Tercera, Radicado No. 37834 de 30 de jul de 2015. Consejera Ponente:
Stella Conto Diaz del Castillo.

El articulo 355 de la Constitucion Politica contempla un mecanismo de excepcion para que las entidades
privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad reciban aportes del Estado para realizar actividades que
contribuyan al bienestar general y cumplir los fines del Estado Social de Derecho. Y conforme a lo establecido
en el articulo 2 literal ¢. del mismo decreto que instituye lo siguiente: “ Que no exista oferta en el mercado de
los bienes, obras y servicios requeridos para la estrategia y politica del plan de desarrollo objeto de fa
contratacion, distinta de la oferta que hacen las entidades privadas sin animo de lucro; o que, si existe, la
contratacion con entidades privadas sin animo de lucro represente la optimizacion de los recursos publicos en
términos de eficiencia, eficacia, economia y manejo del Riesgo”

El articulo 5° del decreto 092 de 2017 contempla: ARTICULO 5°. Asociacion con entidades privadas sin animo
de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales. Los convenios de asociacion que celebren
entidades privadas sin animo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales para el desarrollo conjunto
de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les asigna la Ley a los que hace referencia |-
el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, no estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin animo de lucro
comprometa recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcion no inferior al 30% del
valor total del convenio. Los recursos que compromete la entidad sin animo de lucro pueden ser propios o de
cooperacion internacional.

La importancia de las Entidades sin Animo de Lucro ha sido reconocida a nivel internacional y nacional. el
reconocimiento mas reciente lo ha dado la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo
(aprobada el 2 de marzo de 2005, en el marco del Foro de Alto Nivel del Comité de Ayuda al Desarrollo y de la
cual Colombia es signataria desde el 2007) y la Agenda de Accion de Accra, resultante del 11l Foro de Alto Nivel
sobre Eficacia de la Ayuda al Desarrollo realizado en el 2008, donde se reconocio el rol de las organizaciones de
la sociedad civil, en general, como agentes de desarrollo. Posteriormente, en la declaracion resultante del IV Foro
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de Alto Nivel sobre Eficacia del Desarrollo efectuado en Busan — Corea 2011, denominada “Alianza de Busan
para la Cooperacion eficaz al Desarrollo”, reconoce en el parrafo 22, los estandares (principios de Estambul y
Marco Internacional para la Eficacia del Desarrollo de las Organizaciones de la Sociedad Civil) que guian el rol
independiente que las Organizaciones de la Sociedad Civil juegan en el desarrollo ganando asi legitimidad a nivel
global. Asi mismo, la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 reconocié desde su construccién hasta su definicion
el rol de las organizaciones de la sociedad civil como actor por derecho propio del Desarrollo.

A nivel nacional, lo relativo al tratamiento de las ESAL tiene rango constitucionall. En particular, en la
Constitucion se establece que, dentro de los fines de la inspeccion y vigilancia de las mismas, esta la
preservacion de sus rentas para que las mismas se conserven y sean debidamente aplicadas y para que en todo
lo esencial se cumpla con la voluntad de los fundadores.

Las ventajas que representa para la entidad sin &nimo de lucro en la su suscripcion del presente convenio,
radican en los siguientes aspectos:

a) La ayuda prestada por la ESAL al sector publico resulta desde la optica social y econdémica una cooperacion
excelente y rentable, ya que dicha alianza permite al municipio maximizar los recursos y brindar un mejor servicio
social y de impacto a cada uno de sus habitantes; lo anterior obedece al hecho de que la entidad territorial no
cuenta con el despliegue logistico ni el personal necesario para la ejecucion de las actividades propuestas y por
el contrario las organizaciones actuantes en el entorno no lucrativo se centran en labores, logisticas, de
produccion y de manera exclusiva en las actividades a desarrollarse en el marco del convenio a celebrar. Gracias
a este modelo mixto de bienestar social, se permite atenuar o eliminar determinadas deficiencias en la actuacion
del sector publico.

b) La ESAL es una entidad con amplia experiencia en la realizacion de las actividades asociadas al objeto, con
otras entidades publicas; donde las ESAL pueden demostrar la ejecucion eficaz del objeto del convenio.

¢) Optimizacion del recurso: se reducen los costos en el desarrollo del proyecto, teniendo en cuenta que las
ESAL son sujetos pasivos sometidos al régimen tributario especial del impuesto sobre renta y complementarios, y
pueden aportar dinero en efectivo o bienes y servicios para el desarrollo del convenio

d) Eficiencia: las entidades sin animo de lucro son eficientes a la hora de invertir los recursos, teniendo en
cuenta aspectos como la experiencia en proyectos de utilidad publica similares, que cuentan con el recurso
humano necesario y con la experiencia requerida, ademas de los equipos y/o estructura fisica, entre otros
aspectos, logrando con ello reducir costos y de esta manera alcanzar una mayor cobertura de poblacion
beneficiaria y mayor nimero de actividades, logrando de esta manera un significativo grado de satisfaccion de las
necesidades de la poblacion beneficiaria.

e) Eficacia: con relacion a la optimizacion de términos de eficacia, se resalta el hecho de que las entidades sin
animo de lucro se hace referencia a aquella cuyo objetivo es distinto a la obtencion de beneficios para sus
fundadores; se trata por el contrario de una entidad orientada a mejorar la calidad de vida de los beneficiarios del
proyecto en temas y situaciones relacionadas con la educacion, la paz, la vivienda, salud, fortalecer al cultura, la
convivencia, derechos humanos, medio ambiente, recreacion, participacion ciudadana, democracia y en general
temas de utilidad publica.

f) Manejo del Riesgo: la ESAL, en virtud la experticia y experiencia en el desarrollo de este tipo de actividades,
reduce considerablemente la posibilidad en la ocurrencia de circunstancias que impidan o dificulten el debido
desarrollo y cumplimiento de los objetivos del convenio y los fines incorporados en el Plan Municipal de Desarrollo

ii) Contexto econémico. Macro sector: De acuerdo con su naturaleza, el conjunto de entidades sin animo de
lucro dentro de la economia ha sido denominadas sector no lucrativo o tercer sector, distinguiéndolas del sector
privado y del sector pblico.

De acuerdo con la naturaleza de las entidades sin animo de lucro, dentro de la economia han sido denominadas
como tercer sector, distinguiéndolas del sector privado y del sector plblico.

Definiéndose como el sector de actividades de servicios sociales, comunales, culturales, deportivos y personales
entre otros, que no generan lucro. Las Entidades Sin Animo de Lucro son personas juridicas que se constituyen
por la voluntad de asociacion o creacion de una o mas personas (naturales o juridicas) para realizar actividades
en beneficio de asociados, terceras personas o comunidad en general. Las ESALES no persiguen el reparto de
utilidades entre sus miembros. El sector de las ESAL, también denominado de la economia social, es lo
suficientemente dinamico como para representar un reglon importante. Es un sector constituido por el conjunto de
organizaciones de emprendimiento, de caracter asociativo y solidario, legalmente constituidas, sin &nimo de lucro,
administradas democraticamente, auto gestionadas y voluntarias que a través de sus acciones buscan el bien
comun, satisfacer las necesidades humanas, y fundan su quehacer en la solidaridad y el trabajo colectivo. Su
economia esta dada por las contribuciones del sector publico y privado, para el desarrollo de sus programas y
proyectos de impacto social principalmente. Segun la doctrina especializada, es mas influyente la participacion
que reciben del sector publico: ‘Las entidades sin fines de lucrativos, en la sociedad actual tienen un papel muy d&\
importante junto al Estado. En un principio las también llamadas organizaciones no gubernamentales (ONG) se
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han desarrollado con vinculos estrechos con él, cuestionandose su autonomia dado que la financiacion de gran
nimero de ellas ha dependido directamente de los presupuestos del Estado; llegando a ser organizaciones
instrumentales del mismo. Asi en los (ltimos afios este tipo de instituciones han incrementado su dependencia del
sector plblico en detrimento de las fuentes de financiacion privadas. Esta reflexion no quiere decir que las
entidades sin fines de lucro no la tengan como financiacion importante, sino que sus fuentes deberian ser
diversas y suficientes de forma que se garantice la autonomia”.

El proyecto cumple con los requisitos de viabilidad, cuenta con certificado codigo BPIM: 2023-15238-0090, se
enmarca dentro del acuerdo nimero 023 del 28 de diciembre 2021, por medio del cual se adopta el Plan de
desarrollo “DUITAMA PARA TODOS 2022-2023", en su PILAR: 1. Inclusion social con garantia de derecho del
SECTOR: 1.8 Adulto Mayor PROGRAMA: 1.8.1 inclusion social para la poblacion en situacion de vulnerabilidad
(adulto mayor). OBJETIVO: “Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del
municipio de Duitama por medio de procesos de formacion en desarrollo humano, promocion y
prevencion de salud, medio ambiente, actividades artisticas, culturales, recreativas y de participacion
comunitaria, garantizando sus derechos y mejorando su entorno”

1.3 ANALISIS DELSECTOR

1.3.1 FUNDAMENTOS PREVIOS DEL SECTOR

Situacion General de la Salud Oral en Colombia

El estado de salud bucal en Colombia esta condicionado por el nivel socioeconomico. “No solo los
colombianos estan limitados por sus Finanzas y capacidad adquisitiva, factores que dificultan el acceso a
los servicios odontoldgicos, también hay un patrén repetitivo en el que la pobreza contribuye a aumentar
el consumo de az(icar en la dieta y disminuye el uso de elementos de higiene bucal.

Si bien gran parte de la poblacion en Colombia no cuenta con los recursos sociales y economicos para
poner en practica los cuidados generales que implica una buena salud oral, la poblacion méas vulnerable
se compone de los nifios menores de cinco afios con historia de caries, adultos mayores que no tienen
acompafiamiento en el autocuidado y personas que viven en areas rurales y estan alejados de los
centros médicos y a los servicios de salud, “lo que conlleva a la pérdida progresiva de tejido dental, por
encima de los procesos de educacion y de mantenimiento de la salud bucal” (MinSalud, 2015)

A lo anterior se suman las barreras de acceso provocadas directamente por |a legislacion; “La cobertura
de los sistemas de salud es limitada tanto para el régimen contributivo como para el subsidiado con
respecto al tratamiento del endulismo mediante protesis dentales mucoso portadas y totales. Por
ejemplo, para el régimen contributivo son cubiertas para los cotizantes con un ingreso base de cotizacion
igual o inferior a dos salarios minimos legales mensuales vigentes”.

También existen otras barreras que intensifican la desigualdad en el derecho a la salud, relacionadas con
escasa infraestructura, materiales y personal en centros de atencion en salud, grandes distancias y
costos de movilizacion desde los hogares al centro de atencion, oferta de servicios de baja calidad,
recursos disponibles segun el tipo de afiliacion, demoras en la programacién de las citas y desconfianza
de los pacientes hacia los profesionales de la salud.

De acuerdo al ENSAVIV, “a un 5% de los encuestados se les nego6 la atencion por no haber citas
disponibles (63%), no habia profesional contratado (6.5%), no habia materiales e insumos (3.8%), el
procedimiento no estaba incluido en el plan de beneficios (4,5%) hubo problemas en Ia afiliacion (10%), y
por falta de dinero (1,7%)"

En el pais, el ENSAB (Estudio Nacional de Salud Bucal de 2014) IV ha identificado que a partir de los
20 afos las personas empiezan a tener pérdida dental y que el nimero de dientes que se pierde se(,b
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incrementa a medida que se aumenta la edad. Es asi como el 70,4% de las personas adultas en el pais
ha perdido algun diente a lo largo de su vida, siendo muy importante sefialar que la pérdida es mayor en
las mujeres (73,0%) frente a los hombres (67,6%) y que el 5,2% de las personas son edéntulos totales
(han perdido todos sus dientes), presentandose con mayor frecuencia en las personas entre 65 y 79
afios (32,87% del total de los edéntulos). Son multiples las razones que llevan a esta condicion y dentro
de ellas se han identificado varias que conducen a esta situacion: las campanas de salud bucodental se
han dirigido principalmente a la poblacion infantil y escolar, con poca o ninguna continuidad y
sostenibilidad para educar en cuidados bucales en las personas jovenes y adultas; también se ha
identificado que las personas perciben que la responsabilidad del cuidado bucal es individual, a pesar de
que no siempre se cuenta ni se les brinda informacion que les permita mejorar su condiciones, y cuando
tampoco cuentan con recursos (sociales y economicos) para realizar los cuidados adecuados. Otra de
las razones es que aun persisten barreras de acceso, especialmente para las zonas rurales, para llegar a
los servicios de salud y a que en ellos priman los procesos curativos y asistenciales, que conllevan
perdidas progresivas de tejido dental hasta llevar a la perdida dental, por encima de los procesos de
educacion y de mantenimiento de |a salud bucal.

Situacion dental por regiones en Colombia 2014
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Situacion dental por edades en Colombia - 2014
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Situacion demografica de los adultos mayores y mayoras.

El cambio en la demografia colombiana de las Ultimas décadas ha traido consigo profundas
transformaciones en los distintos grupos poblacionales. Asi, las personas mayores de 60 afios sumaban

2,3 millones en 1990 y 3,2 millones al inicio del siglo, el 8.1% de la poblacion para entonces; en 2021
representan el 13,5% de la poblacion nacional y se espera que al término de 2050 represente el 21,0%

de la poblacion total (ONU Mujeres y DANE, 2020). Es el segundo grupo —después de los adultos— que

mas habitantes concentra y su tamafio esta por encima de los cuatro cursos de vida restantes. En total,

de acuerdo con las proyecciones poblacionales del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda hay
7.107.914 personas mayores en Colombia, de las cuales el 77.2% se ubica en las cabeceras®
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municipales, correspondiente a 5.491.964, mientras que el restante 22,7% —1.615.950 personas— se
alberga en el sector rural, con una particularidad: en las ciudades ellas son méas de la mitad (57%),
mientras que en el rural disperso son ellos la mayoria (52%). Por sexo, las personas mayores de 60 afios
se distribuyen en 2021, entre 44,8% de hombres y 55,1% mujeres. Desde 1985 ellas son mas de la mitad
de |a poblacién mayor de 60 afios, lo que esta asociado a la mayor longevidad que se presenta entre las
mujeres. De hecho, la representacion de las mujeres mayores de 60 afios en el total de la poblacién
femenina del pais paso de 8% en 2000 a 15% en 2021, frente a la proporcion para el caso de los
hombres de 7,9% a 12,5% en el mismo periodo. Mas aun, en el pais existen 237.155 nonagenarios y
centenarios, 60% de los cuales son mujeres. La composicion por departamentos no es homogenea a lo
largo del territorio nacional. Se perciben menores tasas de poblacion adulta entre los departamentos de
formacién reciente y en los que, ademas, se presenta mayor indice de Necesidades Bésicas
Insatisfechas. Asi, el 60% de la poblacion adulta mayor del pais se concentra en Bogota (16% del total
nacional) y en 6 departamentos: Antioquia (14,3%), Valle del Cauca (10,5%), Cundinamarca (6,5%),
Atlantico (5%), Santander (5%) y Bolivar {(4%). No obstante, considerando la densidad poblacional por
departamento, se posicionan por encima del promedio nacional 11 departamentos, entre los cuales figura
Boyaca, de la siguiente forma: siete (7) departamentos registran entre un 15% y un 20% de su poblacion
en vejez: Quindio, Caldas, Risaralda, Tolima, Boyacd, Valle del Cauca y Antioguia, como se aprecia en
la estadistica, Boyaca ocupa el quinto lugar en crecimiento poblacional adulto mayor.

Desde este panorama, el envejecimiento de la poblacién, no soélo es posible advertir los cambios en el
tamanio, la composicién y la distribucion de la poblacién nacional, con un creciente peso de las personas
mayores de 60 afios sino, ademas, su proceso de envejecimiento. Entre 2011 y 2021 las personas
mayores duplicaron su participacion en el total nacional con un crecimiento de 51,5%. En comparacion
con los otros momentos del curso de vida, la variacion estuvo 47,2 puntos porcentuales por encima de la
primera infancia, 39,5 frente a la juventud y 31,7 puntos mas que los adultos. Con un atenuante, en este
ultimo decenio la infancia y la adolescencia decrecieron 2,6 y 4,2, respectivamente; para el 2031 seran
casi 3 millones de personas mayores mas, para un total de 10.012.815, una variacion de 41% frente a
2021. Ante una sociedad cada vez mas longeva se puede advertir la dinamica regresiva de las piramides
poblacionales a nivel de los diferentes grupos etarios. La estructura demogréfica refleja paulatinamente
el incremento de la poblacion de 30 afios y mas, pero, también, la tendencia creciente de las personas
mayores. Mientras que la poblacion en general aumento a un ritmo de 1,3% promedio anual entre 2001 y
2021, la poblacién mayor de 60 afos se incrementé a una tasa promedio anual de 3,93% en el
mismo periodo. En el proximo decenio aumentara 3,6% en promedio anual, en tanto la poblacion
general lo hard al 1,0%. El indice de Envejecimiento resume el comportamiento demografico en
Colombia, a lo largo de los Gltimos 40 afios. Se observa un mayor ritmo de crecimiento durante los
Gltimos 20 afios: A partir del afio 2000 hay un acelerado crecimiento de la poblacién mayor respecto a los
nifios, nifias y adolescentes, situacion que se prevé se acentuard en los proximos 10 afios. De igual
forma, el nimero de personas mayores por cada 100 personas menores de 15 afos se triplico entre
1985 y 2020, pasando de 19 860. De mantenerse la tendencia en el afio 2030, en Colombia habra
aproximadamente 8 personas mayores por cada diez nifios, nifias y adolescentes.

En el municipio de Duitama Boyaca las estadisticas poblacionales 2023, muestran que del total de la
poblacion, 20.584, son adultos mayores, los cuales corresponden a un 15,9% mayores y mayoras con
edad superior a 60 afios de edad, numero que indica que al igual que el comportamiento de crecimiento
poblacional a nivel mundial y nacional el municipio crece en las estadisticas en poblacion adulta mayor.
El incremento de la poblacién mayor de 60 afios se explica por el comportamiento de las principales
variables epidemiolégicas de morbimortalidad y fertilidad, asi como los logros socioeconomicos, en el
ambito internacional, el efecto en el contexto nacional ha redundado en una mejor calidad de vida y, con
ella, un aumento importante en el nimero de personas que llegan al pleno de su edad reproductiva y
productiva y logra sobrevivir mas alla de los 60 afios, con tasas de longevidad cada vez mas altas,
medidas en términos de la esperanza de vida al nacer. El salto en |a esperanza de vida al nacer ha sido
de 9 afios desde el lustro 1985-1990, cuando era de 68 afios, frente a los 76,8 que se estiman en 2021.
Comparativamente entre los dos sexos, los calculos son més elevados para la poblacion femenina.

El crecimiento de la poblacion adulta mayor conlleva dependencia demografica, el crecimiento paulatino
de la poblacién adulta mayor ha traido consigo una mayor dependencia demografica. En 1985 |a tasa de
dependencia era del 73% (73 personas dependientes por cada 100 econémicamente activas). Sin
embargo, durante los siguientes 30 afios este indice se redujo en mas de 10 puntos porcentuales, @
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ubicandose en 2015 en el 58%. Asi mismo, a partir de 2015 se ha invertido la tendencia y se observa un
incremento leve durante los ltimos 5 afios. Se estima acorde alas proyecciones de canso nacional de
poblacion y vivienda que para 2050 la poblacion econdmicamente dependiente sera del 70% y para 2070
este indicador sera de 77%. Con respecto a la poblacion economicamente activa, se evidencia que 12 de
cada 100 personas mayores eran dependientes en 1985, una proporcion que pas6 a 21 por cada 100
para 2020 y se estima que en 2058 sera de 28 por cada 100. Es decir, que la contribucion de la
poblacion mayor a la poblacion economicamente dependiente sera superior al 50%.

Situacion socioecondmica

Los adultos mayores y mayoras se enfrentan a condiciones de vulnerabilidad, pobreza ascciada a la
carencia 0 bajos niveles de: ingresos, vivienda, pension, vinculacion a un sistema de salud, en su
mayoria este grupo poblacional se encuentra en regimen subsidiado o como beneficiario de una persona
cotizante que generalmente son los hijos, de igual forma las oportunidades laborales y de creacién de
proyectos e ideas empresariales y productivas son nulos debido a sus escasos niveles educativos,
hechos que no permiten garantias suficientes para alcanzar una calidad de vida que permita el goce de
una vejez de manera digna; uno de los aspectos mas relevantes sobre la vulnerabilidad econdmica de la
poblacion adulta mayor en Colombia, son los perseverantes niveles de pobreza que enfrentan con
condiciones adversas en el bienestar y goce efectivo de sus derechos. La pobreza monetaria en hogares
donde el jefe de hogar es una persona mayor, entendida como la capacidad de los hogares para acceder
a un minimo conjunto de bienes de una canasta basica definida, su incidencia ha crecido con el paso de
los afios pasando de 27,0% en 2019 a 30,3% en 2020, siendo mas relevante la incidencia en zonas
rurales y rurales dispersas, donde se ha presentado una variacién negativa de - 6,5 puntos porcentuales,
al pasar de 42,7% en 2019 a 36,2% en 2020 (DANE, 2021)

La pobreza monetaria extrema, entendida como la incapacidad de un hogar para cubrir una canasta de
alimentos que permita la ingesta de 2.100 calorias diarias por persona en relacién a la situacion de las
personas mayores ha empeorado en los ultimos afios, principalmente en zonas rurales y si no cuentan
con los recursos economicos para suplir las necesidades de alimentacion, tampoco cuentan con los
recursos economios para acceder a tratamientos de salud oral. Con base en las cifras del DANE, entre
2019 y 2020 se presentd una variacion del 22,8% en la incidencia de pobreza extrema en hogares con
personas mayores como jefe de hogar, pasando de 7% en 2019 a 8,9% en 2020. Asi mismo, en la
ruralidad se presento una variacion del 22,6% respecto a 2019 en donde la incidencia de pobreza
extrema paso de 12,8% a 15,7% en 2020, mas del doble reportado para el total nacional y tres veces
mayor en comparacion con las cabeceras municipales, de esta forma la vulnerabilidad de los adultos
mayores a nivel de calidad de vida con ingresos, nutricion, eficacia de alimentacién, acceso a salud es un
hecho que se magnifica a nivel nacional con los atenuantes de escasa y casi nula participacion laboral y
el acceso a pensiones, toda vez que no cuentan con un mecanismo de proteccion para establecer sus
minimos vitales. Las cifras del DANE advierten una pérdida de empleo para el adulto mayor, lo cual
genera el factor de Dependencia economica y vulnerabilidad.

Las cifras DANE Para el trimestre octubre-diciembre de 2020, se estimaba que el 27% del total de
personas mayores .estaba ocupada en alguna actividad, mientras que el 2,6% se encontraba
desocupada y el 70% correspondia a poblacion inactiva. De esta manera, para finales de 2020 Ia
poblacion mayor de 60 afios representaba, aproximadamente, el 10% de la poblacion ocupada a nivel
nacional, de esta el 3,9% era mujer y el 6,3% hombre. Pese a que no se observa un cambio significativo
en el nivel de ocupacion de esta poblacion entre 2019 y 2020, en el caso de las mujeres personas
mayores se evidencia una leve disminucion, manteniendo asi la tendencia de periodos anteriores. DANE
(2021) en el trimestre inmediatamente anterior (agosto-octubre) hubo una disminucion de 185 mil
personas mayores ocupadas con respecto a 2019, de las cuales el 69% eran mujeres. Las escasas
oportunidades laborales, el bajo nivel de ingresos, la inexistente oportunidad de pension, el acceso al
sistema de salud de calidad hace que la calidad de vida de los adultos mayores y mayoras sea deficiente
y por ende dependiente.

En consideracion a la situacion econémica y social real actual de la poblacion adulta mayor, el Estado
como garante de los derechos constitucionales requiere orientar su saber hacer y convivir a la garantia
de los derechos de los adultos mayores y mayoras, procurando un envejecimiento de calidad de vida
activo, saludable, inclusivo, dependiente y autonomo. El articulo 46 de la Constitucion Politica de
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Colombia, establece " El Estado, la sociedad y la familia concurrirén para la proteccion y asistencia de
las personas de la tercera edad y promovera su integracion a la vida activa y comunitaria.

La Constitucion Politica de Colombia en el Articulo 2 establece que son fines esenciales del Estado,
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios
derechos y deberes consagrados en la Carta Magna. Las autoridades de la Republica estan para
proteger a todas las personas residentes de Colombia.

Igualmente, el Articulo 46, establece que el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion
y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria.

Asi mismo en el articulo 315 establece que al Sefor alcalde le corresponde dirigir la accion
administrativa del Municipio, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacion de los servicios a
su cargo.

El presente analisis del sector, se realiza conforme lo establecido en el Decreto 092 de 2017 "Por el cual se
reglamenta la contratacion con entidades privadas sin animo de lucro a la que hace referencia el inciso segundo
del articulo 355 de la Constitucion Politica” y la Guia para la contratacion con entidades privadas sin animo de
lucro y de reconocida idoneidad emitida por Colombia Compra Eficiente.

1.3.2 ANALISIS DE LA DEMANDA.

A continuacion, se relaciona los procesos adelantados por algunas entidades para adquirir servicios
similares al del objeto contractual en el Secop Il

VALOR
ENTIDAD. PROCESO. OBJETO. ESTIMADO.
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PROTESIS DENTALES
PASTEURE.S.E PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO BOQ 003 DE 2023
CD-335-2023 SUSCRITO ENTRE PERECO OIL AND GAS COLOMBIA | $4.950.000
LIMITED Y LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
E.S.E DE MELGAR
GOBERNACION DEL RECUPERACION DE LA FUNCIONALIDAD ORAL DE
DEPARTAMENTO DEL CESAR CDO-SSA-0004-2023 ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL | §942.537.955

CESAR A TRAVES DE LA ENTREGA DE PROTESIS
DENTALES Y PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE BUGA PROTESIS DENTALES $50.000.000

SBSBC-2200-1283-2023

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ~ PARA  EL
ALCALDIA MUNICIPIO DE BELLO PROGRAMA DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN LO
CONCERNIENTE A LA RECUPERACION DEL APARTO | $199.689.000

€D-1007 ESTOMATOGNATICO MEDIANTE LA INSTALACION DE
PROTESIS DENTALES A LA POBLACION V
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS TECNICOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y/O TECNOLOGICOS DE APOYO A LA GESTION PARAEL | ¢ g 100 oo
HOSPITAL CUMBAL 237-2023 DISENO DE PROTESIS DENTALES PARA PACIENTES 000,

EDENTULOS DE LA E.S.E HOSPITAL CUMBAL
SUMINISTRO DE PROTESIS DENTALES PARA LA
MUNICIPIO DE ALBANIA 120-6-3-53-2021 POBLACION DE LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN DEL $7.000.000
MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER

ADQUISICION DE PROTESIS DENTALES
MUNICIPIO DE CUNDINAMARCA 040-2014 PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL | $30.000.000
MUNICIPIO DE SOACHA

VALORACION, ELABORACION Y ENTREGA
DE PROTESIS DENTALES PARCIALES PARA
TOCAIMA IPCM 079 -2018 36 ADULTOS MAYORES DEL SECTOR | $21.366.000
URBANO Y RURAL, DEL MUNICIPIO DE
TOCAIMA CUNDINAMARCA

De igual forma se realiza un andlisis a través de la plataforma SECOP Il de las Modalidades de
contratacién utilizadas por diferentes Municipios del Departamento de Boyaca: s

Pagina 11 de 21
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ENTIDAD.

PROCESO.

OBJETO.

VALOR
ESTIMADO.

MUNICIPIO DE
TUNJA

202203-25

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
TRATAMIENTO DE REAHABILITACION ORAL CON
PROTESIS DENTALES QUE NO SON CUBIERTAS
POR EL POS, A LOS ADULTOS MAYORES DEL LOS
GRUPOS DE PPOBLACION VULNERABLE AB Y C
DEL SISBEN PRIORIZADOS POR LA CIUDAD DE
TUNJA DENTRO DE LA ESTRATAGIA “SABUDURIA
CON AMOR" DE LA SECRETARIA DE LA MUJER
EQUIDAD GENERQO Y DESARROLLO SOCIAL

$499.940.667

E.S.E. PUESTO DE
SALUD OICATA

CPS-018-2019

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
AREA DE ODONTOLOGIA PARA LA ENTREGA DE
PROTESIS DENTALES PARCIALES Y LAS
ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE HIGIENE ORAL
DIRIGIDAS A LA POBLACION VULNERABLE DEL
MUNICIPIO DE OICATA AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO NIVEL 1 Y II

$23.000.000

En ocasiones anteriores el municipio de Duitama ha celebrado proceso de contratacion de objeto similar de la

siguiente forma

VALOR
ENTIDAD. PROCESO. OBJETO. ESTIMADO.
ALCALDIA CCS-20100143 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | $34.500.000
MUNICIPIO DE PARA ELABORAR 150 PROTESIS DENTALES A LOS
DUITAMA ADULTOS DELOSNIVELES1Y Il DEL SISBEN

En el caso de la ciudad de Duitama pese a que existen empresas dedicadas a esta labor, se orienté el proceso
de contratacion a ofrecer la mayor comodidad a los adultos mayores en la atencion, por ello se considerd
pertinente buscar una entidad sin animo de lucro que cuente con el personal idoneo y capacitado en atencion
profesional del servicio odontologico a adultos mayores y adicionalmente que cuente con equipos que les
permitan desplazarse por diferentes puntos de atencién considerando las dificultades que afrontan los adultos
mayores para el desplazamiento.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR Y OTROS ELEMENTOS ESENCIALES DEL CONTRATO A

CELEBRAR

2.1. OBJETO:

ATENCION A ADULTOS MAYORES DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS,
VALORACION, ELABORACION Y COLOCACION DE PROTESIS DENTALES EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA.

A TRAVES DE

2.2,

NIVEL DE CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE ACUERDO AL UNSPSC.

De acuerdo al Clasificador de bienes y servicios, el objeto a contratar se encuentra identificado con los siguientes

cbdigos:

Cédigo Segmento

Cadigo Familia

Cadigo Clase

Nombre

85000000

85120000

65122000

Servicios dentales.
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2.2.TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR:

CONVENIO DE ASOCIACION

2.3. PLAZO

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE DICIEMBRE  SIN SUPERAR LA VIGENCIA
2023

2.4. LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE DUITAMA

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS

3.1. PERFIL

ENTIDAD DEDICADA AL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON EXPERIENCIA EN ELABORACION DE
PROTESIS A ADULTOS MAYORES

3.2, ESTUDIO

N.A.

3.3EXPERIENCIA

Cuatro  contratos ejecutados, terminados y liquidados con entidad publica o privada, cuya suma sea como
minimo el 50% de este convenio y cuyos objetos sean similares al objeto contractual del presente proceso de
contratacion.

3.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3.41 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual de forma idonea de acuerdo con las actividades acordadas con

el municipio. Adecuar con base en los requisitos establecidos en la norma sanitaria vigente
Resolucion 2674 de 2013,

1. Conocer a cabalidad la normatividad vigente que rige, ofrece lineamientos y direcciona el programa de
atencion al adulto mayor y aplicar la para realizar una adecuada operacion.

2. Atender los requerimientos y consultas que se presenten durante la ejecucion del convenio.

Reportar de manera inmediata al supervisor del convenio cualquier novedad o anomalia.

4. Guardar fotal reserva de la informacion que por razon de la ejecucion del convenio se compile, esta
informacion es de propiedad del municipio y salvo expresa autoridad competente puede ser divulgada 5&

w
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5. Obrar con buena fe, lealtad y honradez en todas las etapas contractuales, evitando dilaciones, conflictos

6.

11
T2

13.

14.

18

16.

o dificultades gue pongan en riesgo el adecuado desarrollo de las actividades y objetivo.

Contar con el personal suficiente, idéneo y competente para el desarrollo de las responsabilidades y
actividades en las diferentes etapas del Programa de atencion integral al adulto mayor, el cual debe
cumplir con los requisitos, experiencia, habilidades y obligaciones, acorde a la normatividad vigente Res
055 de 2018. Y los criterios de calidad e idoneidad dispuestos en el presente proceso.

Realizar los aportes a los sistemas de salud y pension y parafiscales de conformidad con la normatividad
vigente y anexar a los informes de ejecucion la copia de los recibos de pago para el tramite de los pagos.
Respetar y acafar las instrucciones, observaciones que durante la ejecucion imparta el supervisor del
convenio.

Prestar de forma idonea y eficiente los servicios que constituyen al objeto del presente convenio.

. Al finalizar la ejecucion del convenio entregar al supervisor la totalidad de la informacion ylo

documentacion producto de las actividades y acciones del proceso contractual.

Elaborar y presentar los informes de ejecucion mensual acorde a las directrices del supervisor para el
estudio y aprobacién.

Presentar al Supervisor del convenio dentro de los ocho (8) primeros dias contados a partir del
vencimiento de cada mes informes financieros, contables y de gestion sobre el avance de ejecucion del
convenio con sus respectivos soportes. El informe de gestion incluye aspectos administrativos, legales,
técnicos y de ejecucion presupuestal.

Mantener constante comunicacion con el supervisor del convenio sobre las ejecuciones diarias,
semanales de las actividades bajo su responsabilidad.

Mantener seguimiento permanente a los trabajadores que presenten sintomas relacionados con COVID
19, realizar los protocolos de reemplazo de los perfiles de forma temporal, cumpliendo los protocolos de
Bioseguridad determinados por las entidades de salud para este fin.

Identificar en los adultos mayores los posibles casos positivos para COVID 19 y realizar el protocolo de
reporte a las entidades prestadoras de salud, motivar el cuidado y condiciones sanitarias favorables para
el cuidado, prevencion y acompafiamiento del adulto mayor.

Garantizar en las actividades a desarrollar, buenas practicas buenas de bioseguridad en entornos
dentales.

17. Cumplir con las normas sanitarias y de higiene necesarias para le ejecucion del convenio.
18. Dar respuesta oportuna y verificable dentro de los tiempos establecidos, a los requerimientos o

19.

3.3.2

solicitudes realizados por la supervision y/o interventoria en el marco del Programa.
Las demas que le sean asignadas.

Obligaciones Especificas Del Contratista

El contratista brindara atencién a 125 adultos mayores de 60 afios de escasos recursos econdmicos, a
través de valoracion, elaboracion y colocacion de protesis dentales en el municipio de Duitama, con las
siguientes actividades:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANT,
Valoracion Odontologica; Realizar diagnéstico y
visita a la poblacion. Este proceso implica la
1 revision individual de las necesidades bucales UNIDAD 125
de los beneficiarios.
2 | Fase higiene oral y jornadas de sensibilizacion. UNIDAD 125
3 Kit de higiene oral y estuche para protesis UNIDAD 125

)
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4 Jornadas de sensibilizacién y capacitacion en
salud oral para adultos mayores

UNIDAD 125

Jornadas de sensibilizacion y capacitacion en
5 | medicamentos de pacientes cronicos y
alteraciones en la salud oral

UNIDAD 125

Jornadas de sensibilizacion y capacitacion en
6 Nutricion para una buena salud oral y proceso
de adaptacion y cuidados de la protesis dental

UNIDAD 125

- Diligenciamiento de historia clinica a la
persona beneficiaria.

- Toma de Muestra y registro

-Elaboracion de protesis dental parcial
removibles elaboradas en resina acrilica termo y
7 | auto polimerizable-monomero y polimero con
dientes acrilicos en dos capas y retenedor en
acrilico o en metal segtn el caso.

- Adaptacion de protesis parcial removible
- Elementos de bioseguridad (babero, gorro,
Alcohol y toalla desechable)

KIT 125

Para la ejecucion de las actividades contratista debe contar como minimo con el siguiente personal:

TOMA DE IMPRESIONES
PRUEBAS, ADAPTACION
Y CONTROL DE
PROTESIS DENTALES.
JORNADAS DE
ISENSIBILIZACION Y
ICAPACITACION

DETALLE DESCRIPCION REQUISITOS

REALIZAR VALORACION, [ESTUDIO

IDIAGNOSTICO, Titulo profesional en odontologia con especializacion en Gerencia
COORDINADOR (1) DILIGENCAILMIENTODE | de instituciones de seguridad socialen salud

HISTORIAS CLINICAS,

EXPERIENCIA

Experiencia general: 15 afios

Experiencia especifica; 10 afios en programas de rehabilitacion oral
de adulto mayor

IContar con:

- Rethus vigente.

- Certificado de antecedentes disciplinarios de funcion publica

cumplimiento ley 35 de 1989 profesionales

- Distintivo de habilitacién de servicios

- Contarcon formacion adicional en los siguientes temas:

» Humanizacion en la prestacion de serviciosde salud.

» Capacitacion Plan para la Gestion integral deresiduos
generados en la atencién en salud y otras actividades.

»  Atencion integral al adulto mayor.

» .Curso de violencia sexual y de género en el &mbito
odontolégico (Resolucion 3100 de 2019 y Resolucion 459

de 2012)

O
7
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REALIZAR VALORACION, [ESTUDIO
ODONTOLOGO (1) DIAGNOSTICO, Titulo profesional en odontologia con especializacion en Auditoria
DILIGENCAILMIENTODE | en Salud
HISTORIAS CLINICAS,
TOMA DE IMPRESIONES
PRUEBAS, ADAPTACION |[EXPERIENCIA
Y CONTROL DE Experiencia general: 9 afios
PROTESIS DENTALES.  [Experiencia especifica: 8 afios en programas de rehabilitacion oral de
JORNADAS DE adulto mayor
SENSIBILIZACION Y
CAPACITACION Contar con:
- Rethus vigente.
- Certificado de antecedentes disciplinarios de funcion publica
cumplimiento ley 35 de 1989 profesionales
- Distintivo de habilitacion de servicios
- Contarcon formacion adicional en los siguientes temas:
» Diplomado conceptos estéticos en larehabilitacion
oral moderna.
» Diplomado auditoria médica y gestién de lacalidad.
AUXILIAR EN + APOYAR ESTUDIO
SALUD ORAL Y DIAGNOSTICOS, Técnico Mecanico Dental y formacion adicional como Técnico auxiliar
TECNICO (1) TRATAMIENTOS en salud oral
EXPEREINCIA
Experiencia general: 15 afios
Experiencia especifica: 10 afios en programas de rehabilitacion oral
de adulto mayor
Contar con:
- Rethus vigente.
- Contar con formacion adicional en lossiguientes temas:
»  Diplomado en la atencion integral en saludoral.
»  Humanizacion en la prestacion de serviciosde salud.
»  Atencion integral al adulto mayor

3.3.  Obligaciones del Municipio

—

L

=

Expedir el certificado de Registro Presupuestal del Convenio.
Aprobar la garantia nica que en debida forma constituya.
3. Efectuar los pagos estipulados en el Convenio en la forma y oportunidad previstas en el mismo.

4. Designar el supervisor para vigilar el cumplimiento del objeto del convenio dentro del término de ejecucion y
demas condiciones establecidas.

5. Prestar toda la colaboracion necesaria para la debida ejecucion del Convenio.
6. Suministrar la informacién requerida para el desarrollo del convenio.

Vigilar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que se deriven del presente convenio.

4. EL ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

4.1.VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO A CELEBRAR

"
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El valor del convenio se estima en CIENTO SIETE MILLONES CIENTO CUANRENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y SITE PESOS CON QUINCE CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($107.142.857,15)

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD DE

MEDIDA CANT.

VALOR UNIDAD

VALOR TOTAL

Valoracion Odontologica: Realizar diagnéstico v
visita a la poblacion. Este proceso implica la
revision individual de las necesidades bucales de
los beneficiarios.

UNIDAD 125

$80.000,00

$10.000.000,00

Fase higiene oral y jornadas de sensibilizacién.

UNIDAD 125

$90.000,00

$11.250.000,00

Kit de higiene oral y estuche para protesis

UNIDAD 125

$20.000,00

$2.500.000,00

Jornadas de sensibilizacion y capacitacion en salud
oral para adultos mayores

UNIDAD 125

$932.539,67

$2.797.619,01

Jornadas de sensibilizacion y capacitacion en
medicamentos de pacientes cronicos y alteraciones
en la salud cral

UNIDAD 125

$932.539,67

$2.797.619,01

Jornadas de sensibilizacidn y capacitacion en
Nutricién para una buena salud oral y proceso de
adaptacion y cuidados de la protesis dental

UNIDAD 126

$932.539,71

$2.797.619,13

- Diligenciamiento de historia clinica a la persona
beneficiaria.

- Toma de Muestra y registro

-Elaboracion de protesis dental parcial removibles
elaboradas en resina acrilica termo y auto
polimerizable-monomero y polimero con dientes
acrilicos en dos capas y retenedor en acrilico o en
metal segun el caso.

- Adaptacion de protesis parcial removible

- Elementos de bioseguridad (babero, gorro,
Alcohol y toalla desechable)

KIT 125

$600.000,00

$75.000.000,00

VALOR TOTAL

$107.142.857.15

Los aportes del convenio se realizaran de la siguiente forma:

ENTIDAD

APORTE

VALOR

MUNICIPIO DE
DUITAMA

70%

$ 75.000.000,00

ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO

30%

$ 32.142.857,15

VALOR TOTAL DEL
CONVENIO

100%

$107.142.857,15
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Nota: La ESAL creara y depositara en una cuenta especifica los recursos comprometidos como su aporte para el
convenio y de la cual se debitaran los pagos relacionados con el presupuesto del convenio de asociacién. Esta
actividad sera requisito para la suscripcion del acta de inicio.

Una vez cumplidos los requisitos , verificada la apertura de la cuenta bancaria y revisada la consignacion por parte de

la ESAL, se cargara el acta de inicio en la plataforma SECOP Il , dicha acta se suscribira

4.2. FORMA DE PAGO

El Municipio de Duitama, se compromete a pagar al contratista el valor del presente Convenio mediante DOS
(02) Actas Parciales mensuales, por un valor de TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($37.500.000.00), cada una, previa presentacion del acta parcial formato RGJ-004, con sus respectivos
soportes, informe de avance y seguimiento de actividades, informe de interventores y supervisores RGJ-012.
Para el Ultimo pago se requiere acta de recibo final formato RGJ-007, en la que conste recibo a
satisfaccion del objeto contractual por parte del supervisor del contrato, aportes a seguridad social
(salud, pension y riesgos laborales), Acta de Liquidacion R-GJ-002 firmada por las partes y el supervisor,

4.3. RUBRO PRESUPUESTAL:

ATENCION PROGRAMA ADULTO MAYOR / SUPERAVIT RP LIBRE DESTINACION

4.4.CODIGO PRESUPUESTAL:

2.3.1.41.04.1500.01

5. SUPERVISION

Sera ejercida por la doctora DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ, Jefe de la Oficina Asesora de Programas
Sociales

B. ASPECTOS JURIDICOS Y COMPLEMENTARIOS

6. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION:

La presente contratacion se fundamenta en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 092 de 2017 y demas

normas vigentes concordantes

7. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES

El municipio de Duitama considerando la normatividad vigente establece las estimaciones de riesgos de la
siguiente forma: Articulo 27 de la Ley 80 de 1993 dispone que en los contratos estatales se debe mantener la
igualdad o equivalencia entre los derechos y obligaciones surgidos al momento de proponer o contratar,
ordenando que si dicha equivalencia se rompe por causas no imputables a quien resulte afectado, las partes
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deben adoptar en el menor tiempo posible las medidas necesarias para su restablecimiento. Que el Articulo 17 del
Decreto 1082 de 2015 dispone que “La Entidad Estatal debe evaluar el Riesgo que el Proceso de Contratacion
representa para el cumplimiento de sus metas y objetivos.

El Decreto 1082 de 2015 define Riesgo como un evento que puede generar efectos adversos y de distinta
magnitud en el logro de los objetivos del Proceso de Contratacion o en la ejecucién de un contrato.

De igual forma, el Decreto 1082 de 2015 establece que la Entidad Estatal debe evaluar el Riesgo que el Proceso
de Contratacion representa para el cumplimiento de sus metas y objetivos.

El Decreto 1082 de 2015 se refiere al Riesgo previsible puesto que es un concepto que se deriva de las normas ya
citadas contenidas en la Ley 1150 de 2007 y en el Decreto 4170 de 2011. Para tal efecto, a continuacion, se
presenta el andlisis de Riesgos en el Proceso de Contratacion Conforme a la metodologia definida por Colombia
Compra Eficiente en el MANUAL PARA LA IDENTIFICACION Y COBERTURA DEL RIESGO EN LOS PROCESOS
DE CONTRATACION (VERSION 1)
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8. RIESGOS DEL CONTRATO Y AMPAROS MINIMOS

Conforme al analisis de riesgos realizado y de acuerdo a lo establecido en los articulos 2.2.1.2.3.17,
22123112, 221231.13, 22123116y 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015, el contratista debera
constituir a favor del municipio garantia tnica para el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, |a
cual debe ser expedida por una Compariia de Seguros legalmente autorizada por la Superintendencia bancaria,

asi:

El contratista con el fin de dar cobertura a los riesgos que se puedan presentar durante la vigencia del contrato
debera constituir garantia tnica asi:

El contratista constituira una péliza de seguro por un valor equivalente al diez por ciento

contrato y debera entenderse por el plazo de ejecucion del mismo y 3 afios mas.

CALIDAD DEL SERVICIO 10% (10%) del valor del contrato, por el término de duracién del mismo y cuatro (4) meses
mas.
CUMPLIMIENTO 10% El contratista constituira una poliza de seguro por el plazo de ejecucion del contrato, y (4)
cuatro meses mas.
El contratista constituira una péliza de seguro que no podra ser inferior al 5% del valor del
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 5% - p o Pl et g
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contrato.

200 SMLMV Por el plazo de ejecucion del contrato contados a partir de la fecha de suscripcion del

Verificado el objeto a contratar, éste se ajusta al plan de accion de la entidad y al proyecto de inversién de la actual
vigencia fiscal, con cargo al cual se pretende realizar el gasto.
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