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

1.1. COMPETENCIA'Y NECESIDAD

Através de la Ley 1444 de 2011 se crea el Ministerio de Salud y Proteccion Social y mediante el Decreto Ley 4107
de 2011, se le asignan al Ministerio de Salud y P1roteccion Social las competencias que en materia de salud le
corresponden a la Nacion, se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social:

“Articulo 1°. Objetivos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra como objetivos, dentro del marco
de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia
de salud, salud publica, y promocién social en salud, y participar en la formulacién de las politicas en
materia de pensiones, beneficios econémicos periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a
través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccioén Social dirigira, orientara, coordinara y evaluara el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulara, establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas de
informacién de la Proteccion Social.”

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientara, coordinard y evaluara el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia, adicionalmente formulara,
establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la Proteccion Social.”

Por su parte el Articulo 2°determina como funciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de las
funciones determinadas en la Constitucién Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 las siguientes:

“(...) 1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del Sector
Administrativo de Salud y Proteccién Social.

2. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de
Salud y Proteccion Social.

3. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos del
Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos
provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las
personas, grupos, familias o comunidades.

4. Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad de
vida, y de prevencion y control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades cronicas no
fransmisibles.

5. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica.

(...) 7. Promover e impartir directrices encaminadas a fortalecer la investigacion, indagacion, consecucion,
difusion y aplicacion de los avances nacionales e internacionales, en temas tales como cuidado,
promocion, proteccion, desarrollo de la salud y la calidad de vida y prevencién de las enfermedades.
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8. Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de proteccion de los
usuarios, de promocion y prevencion, de aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de prestacion
de servicios y atencion primaria, de financiamiento y de sistemas de informacién, asi como los demas
componentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(...) 24. Promover acciones para la divulgacion del reconocimiento y goce de los derechos de las personas
en materia de salud, promocién social, y en el cuidado, proteccion y mejoramiento de la calidad de vida

()

Ahora bien, dentro de la estructura organizacional del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el mismo Decreto
Ley 4107 de 2011, consagré dentro de las funciones de la Direccién de Promocién y Prevencidn, las siguientes:

“ARTICULO 16. Funciones de la Direccién de Promocién y Prevencién. Son funciones de Ia
Direccién de Promocién y Prevencion las siguientes:

1. Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos tendientes a la promocion de la salud, a la
prevencion de enfermedades, y a la prevencion, control y comunicacion de los riesgos de enfermedades
transmisibles y de las enfermedades cronicas no transmisibles, y dirigir su sequimiento y evaluacion.

2. Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos en materia de promocion de la salud sexual
y reproductiva, la salud mental, el desarrollo de la infancia y la adolescencia, la seguridad alimentaria y la
educacion en salud, y dirigir su sequimiento y evaluacion.

3. Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos en materia de salud ambiental, en lo de su
competencia, y realizar su seguimiento y evaluacion, en coordinacion con las autoridades ambientales y
agropecuarias.

4. Proponer normas, politicas, planes, acciones, programas y proyectos en materia de prevencion de
riesgos del consumo de alimentos y bebidas, en lo de su competencia, y realizar su seguimiento y
evaluacion, en coordinacion con las entidades nacionales competentes.

5. Dirigir y desarrollar, en coordinacion con las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud,
la evaluacion, seguimiento y control de las acciones de promocion de la salud y de prevencion de la
enfermedad.

6. Orientar el desarrollo de la atencién psicosocial a cargo de la entidades territoriales de las poblaciones,
grupos, familias y personas victimas del conflicto armado o del desplazamiento forzado por actores
armados, en el tema de su competencia.

7. Dirigir la prestacion de los servicios de asistencia técnica, en los temas a su cargo.

8. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de
sus recomendaciones en el ambito de su competencia.

9. Las demés que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

Ahora bien, a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, en el marco del articulo 18 del Decreto 4107
de 2011, le corresponde las siguientes funciones:

ARTICULO 18. Funciones de la Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles. Son funciones de
la Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles las siguientes:

1. Desarrollar estrategias de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y promover estilos
de vida saludables, de calidad de vida y de envejecimiento sano.

2. Realizar los estudios de seguimiento y evaluacion de la situacion de las enfermedades crénicas no
trasmisibles y de los efectos de las intervenciones sobre las mismas.
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3. Preparar normas, reglamentos, politicas, planes, programas y proyectos para la promocion de la salud y
habitos de vida saludable, para la reduccion de las enfermedades cronicas no transmisibles y realizar su
seguimiento y evaluacion.

4. Preparar normas, reglamentos, politicas, planes, programas y proyectos para la seguridad alimentaria y
nutricional, en lo de su competencia.

5. Prestar asistencia técnica a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los temas
a su cargo.

6. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de
sus recomendaciones en el ambito de su competencia.

7. Las demas que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

Por otra parte, la Ley 1616 de 2013, “Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental", en su articulo 8,
menciona que el Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira las acciones de promocién en salud mental a afectar
positivamente los determinantes de la salud mental y esto involucra acciones para la inclusién social, eliminacién
del estigma y la discriminacion, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas de hostigamiento, acoso o
matoneo escolar, prevencion del suicidio, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas [...] entre otros
aspectos.

Ahora bien, en cumplimiento de la precitada ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd la Politica Nacional
de Salud Mental mediante la Resolucion 4886 de 2018, que posteriormente se armoniza con la Politica Integral para
la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y el CONPES 3992 del 2020 como “Estrategia
para la promocion de la salud mental en Colombia”. Para el desarrollo de la politica se establecieron estrategias
integradas en 5 ejes estratégicos, a saber: 1. Promocién de la convivencia y la salud mental en los entornos; 2.
Prevencion de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de los trastornos mentales; 3.
Atencidn integral de los problemas, trastornos mentales y epilepsia; 4. Rehabilitacidn integral e inclusion social; y 5.
Gestion, articulacion y coordinacién sectorial e intersectorial.

De igual manera la politica establecié la metodologia para el monitoreo, evaluacién y seguimiento, acogiendo los
indicadores y metas definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptando 12 de las 15 metas de la
dimension convivencia social y salud mental. Teniendo que en el informe de evaluacion del Plan 6 metas se ubican
en un cumplimiento mayor al 75% y 6 sin reporte de informacion de avance. Teniendo que con la finalizacién de la
vigencia del Plan en el marco del monitoreo, evaluacion y seguimiento se debieran acoger nuevas metas.

De otra parte, existen directrices de politica publica que igualmente se convierten en referentes para el ajuste y
formulacion de las politicas publicas, entre estos referentes el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia, potencia
mundial de la vida” Ley 2294 de 2023 en el articulo 166 sefiala que:

“Politica Nacional de Salud Mental. EI Gobierno nacional bajo la coordinacion técnica del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y con la participacion del Consejo Nacional de Salud Mental actualizara la politica
nacional de salud mental individual y colectiva en la cual se abordaran lineas estratégicas con acciones !
fransectoriales de mediano y largo plazo que incidan en los determinantes sociales de la salud mental, por
entornos de desarrollo, | curso de vida distinguiendo los enfoques poblacional, interseccional y territorial
que contemple la promocion - de la salud mental, la prevencion, atencion integral, rehabilitacion e inclusion
social de la poblacion con afectaciones en salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas,
y las situaciones de violencia. Esta politica deberd también abordar la eliminacion del estigma y
discriminacion, el desarrollo de habilidades para la vida y competencias socioemocionales, y la
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identificacion oportuna de problemas mentales. Asi mismo, se realizara asistencia técnica articulada con
las entidades territoriales del pais para la implementacion de dicha politica en articulacion con la estrategia
de atencion primaria en salud y rehabilitacion basada en la comunidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la estructura organizacional - que permita la
implementacion y ejecucion de esta politica.

Para apoyar la implementacion de las acciones que haran parte de la politica se crearé la Red Mixta
Nacional y Territorial en Salud Mental conformada por las diferentes instancias por Organizaciones no
Gubernamentales, Universidades y Centros de Investigacion, sector privado, Organizaciones
internacionales, Comunidades locales y lideres comunitarios que aporten a los temas de Bienestar Mental,
entidades dedicadas a la prestacion y el cuidado, asi como a los | diferentes colegios que recogen las
disciplinas asociadas a la atencion integral de salud mental. El funcionamiento de las redes nacionales y
territoriales sera organizado por el Consejo Nacional de Salud Mental, en apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.”

Asi, teniendo en cuenta que lo establecido en la Ley 2294 de 2023 al Ministerio de Salud y Proteccioén Social le
corresponde ajustar la politica de salud mental, focalizando esfuerzos hacia un ajuste o reformulacién bajo un
proceso amplio de participacion que oriente la definicion de las acciones para mejorar el estado de salud de las y
los colombianos.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera definir la gestion, la operatividad y los
lineamientos técnicos necesarios para el ajuste de la politica basados en los constituyentes del ciclo de la politica
publica, finalizando la fase de alistamiento que se inicié en el afio 2023 e implementando las cuatro fases restantes
para la construccion de esta politica publica:

o Diagnostico.

e Formulacion.

e Validacion.

e  Seguimiento y evaluacion.

El primer momento de aprestamiento — alistamiento, que se llevd a cabo en 2023, se desarrollé bajo cinco lineas de
trabajo:

Proyeccidn de costos, financiera y modalidades de contratacién.

Inventario de insumos y documentos de contexto técnico, normativo y politico.

Metodologia de participacion y disefio estratégico para la formulacion.

Hoja de ruta, plan de trabajo, esquema operativo para el ajuste de la politica.

Revisién sistematica y documental de los procesos de implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas en salud mental y de los resultados de la politica actual.

RN~

El propodsito de dicha fase fue que, a través de distintas acciones y andlisis, la Subdireccidn de Enfermedades No
Transmisibles identificara los elementos suficientes para conocer el costo para las siguientes fases de la politica,
consolidara el diagnostico situacional e identificara y concertara respuestas integrales a los factores o determinantes
de las situaciones adversas o problematicas identificadas para obtener como producto un documento propuesta de
ajuste de la politica nacional de salud mental.
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Por lo anterior, la fase de alistamiento obtuvo como producto de trabajo del afio 2023, los siguientes documentos:

¢ Un contexto técnico, normativo y politico

¢ Un diagnéstico preliminar de aspectos relativos a la salud mental y su atencidn segun fuentes disponibles

e Recopilaciones documentales que alimentaran el proceso de actualizacién en las siguientes fases y el
Repositorio Digital Institucional del Ministerio de Salud y Proteccién Social

o Definicion de la hoja de ruta, esquema operativo y plan de trabajo para las siguientes fases de la
actualizacién

¢ Definiciones metodolégicas para la actualizacién

o Revisiones que aportaran a la actualizacién de la politica nacional de salud mental.

e Proyecciones administrativas y financieras para la continuidad del proceso y el logro completo de la
actualizacion en el 2024

De acuerdo con la hoja de ruta propuesta para la actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental, las fases
subsiguientes al alistamiento corresponden a lo siguiente:

1. Fase de identificacion: Debera ir encaminado a complementar e integral los productos desarrollados en la
fase de alistamiento, lo cual debe resultar en consolidacion de la elaboracién de los antecedentes y la
identificacion del problema. Para este Gltimo proceso, se debe contar con los insumos recibidos a través
del proceso participativo de ajuste al documento de Politica.

Asi mismo, en este momento se incluye el andlisis del proceso realizado de recopilacion y revision
documental y el anélisis de los actores vinculados e interesados en el proceso de actualizacién con el fin
de garantizar una participacion real y efectiva.

2. Fase de formulacion: Este proceso debe lograr el contenido completo de la Politica Nacional de Salud
Mental en su actualizacién y lista para su implementacion. Debera definir el alcance y la finalidad de la
politica, sus objetivos y marco estratégico, la definicién de los instrumentos de planeacion que la
acompafan y concretan las acciones a desarrollar, la definicién del ordenamiento institucional requerido
para su implementacion, seguimiento y evaluacién, (incluyendo actores involucrados, responsabilidades,
competencias, compromisos, instancias, red mixta, entre otros), definicion del seguimiento requerido,
metas e indicadores y la (s) evaluacion (es) necesarias.

La fase de formulacion cuenta con tres etapas: a) La preparacién del documento base de politica para su

revision a través del proceso de participacion; b) Proceso de participacion y aportes a la
actualizacion de la politica; c) Definicidn del Plan de accidn y acto administrativo; y, d) Consulta publica y
socializacién.

3. Fasedeimplementacién: Va encaminada a la incorporacion de la Politica en los instrumentos de planeacién
territorial. Para ello, es necesario lograr una estrategia de difusién institucional, territorial y social de la
Politica Nacional de Salud Mental actualizada, elaborar lineamientos técnicos para su implementacion,
consolidar procesos sectoriales e intersectoriales y planes de financiamiento en el corto y el mediano plazo,
y por ultimo, conformar o fortalecer las instancias territoriales para la salud mental, que acorde a lo
establecido en el articulo 166 del Plan Nacional de Desarrollo — Ley 2294 de 2022 — se orientan a la
conformacion de las redes mixtas.
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4. Fase de seguimiento y evaluacion: Esta fase debe avanzar desde el momento inicial de la implementacion
y debe incluir, al menos, el desarrollo de un sistema de seguimiento y evaluacién para la politica de salud
mental, la integracién de metas e indicadores a fuentes y sistemas de informacion apropiados para este
proceso, la definicion de un plan de seguimiento y la definicion de condiciones de las evaluaciones a
realizar.

Para cumplir estas fases, en esta nueva etapa se requieren lineas estratégicas que orienten la revision técnica y
operativa de la Politica Nacional de Salud Mental y que permitan su actualizacion. Es asi como se proponen estas
estrategias:

a) Gobierno, gobernanza, intersectorialidad, transectorialidad y planeacion. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social sera la entidad encargada de ejercer la rectoria de la Politica Nacional de Salud Mental y, en ese
sentido, también dara las directrices para formular, implementar y evaluar esta politica, y de la coordinacién
intersectorial y transectorial. A través de esta linea estratégica se plantearan las acciones de estructuracién
del documento de politica, se plantearan las estrategias de articulacidn interinstitucional e intrainstitucional,
se orientaran las directrices para el planteamiento de la estrategia de participacion que daran legitimidad al
ajuste de la politica y desarrollaran un plan de accién que recoja los acuerdos con los distintos sectores y
permita un adecuado seguimiento.

b) Atencion primaria en salud mental, salud mental comunitaria y analisis epidemiolégico de la salud mental.
Esta estrategia se orienta ala garantia y el acceso equitativo a los servicios de salud mental y a la afectacién
positiva de los determinantes en salud que afectan su disfrute. Asi mismo, pretende revisar, en el marco
de la politica publica, como a través de los ejes propuestos desde la atencidn integral, se permite constituir
una salud mental comunitaria de manera integrada e interdependiente por la accion transectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud.
También incorpora acciones de analisis epidemioldgico que permitan identificar las afectaciones en la salud
mental desde la mirada de los determinantes sociales en salud mental.

c) Talento humano en salud mental. En articulacidn con la Politica nacional de talento humano en salud, se
pretende incorporar en el marco de la Politica Nacional de Salud Mental, un componente que oriente
acciones para el fortalecimiento de las capacidades del talento humano en salud mental, promoviendo la
adecuada formacion y entrenamiento, teniendo en cuenta las necesidades territoriales del pais y de la
poblacidn presentes y futuras, lo cual implica un trato digno y diferencial a los usuarios del sistema de salud.
Para ello, se requiere generar un analisis de estas necesidades, tanto desde la perspectiva de la atencién
integral en salud mental, como del nivel formativo de los profesionales, tanto en el ambito clinico como en
el ambito comunitario.

d) Participacién Ciudadana, enfoques de género, étnicos, y diferenciales, curso de vida, emergencia y
desastres. Esta estrategia busca garantizar el derecho a la participacion ciudadana en el ajuste de la
politica, paraincluir en la misma sus necesidades y contribuciones y brindar de legitimidad a las definiciones
del proceso de actualizacion de la politica. En este sentido, la participacién debera contemplar la
incorporacion y el reconocimiento de las poblaciones histéricamente discriminadas y reconocidas como
sujetos de especial proteccion constitucional, para que se incorporen, en el marco de la actualizacién de la
politica, medidas afirmativas que disminuyan la brecha en el acceso al derecho a la salud mental de toda
la poblacion colombiana.
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e) Gestién del conocimiento y sistema de informacién. Con la finalidad de generar insumos suficientes que
permitan la toma de decisiones de manera informada, para el ajuste de la politica, esta estrategia incluira
acciones de desarrollo de competencias en el equipo de politica publica de salud mental que fortalezcan el
ejercicio de construccion de las distintas herramientas para la implementacion y seguimiento.

f) Sistema de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién. Con la finalidad de disefar, gestionar, desarrollar e
implementar un mecanismo que permita generar informacién permanente acerca del proceso de
implementacién de la Politica Nacional de Salud Mental, se busca con esta estrategia disefiar el sistema
en respuesta a cada uno de los ejes de politica y lineas transversales.

g) Gestion administrativa para la actualizacién de la Politica. Para la implementacién de las estrategias
anteriormente mencionadas, se requiere de procesos de gestion administrativa, juridica y financiera. Esto
tiene como objetivo brindar acompafiamiento al equipo técnico encargado de desarrollar las etapas o fases
del ciclo de politica que se implementarén durante el afio 2024 para actualizar la Politica Nacional de Salud
Mental.

h) Estrategia de comunicacion social. En el marco del proceso de formulacién, implementacion y seguimiento a
la actualizacién de la Politica Nacional de Salud Mental, se requiere el disefio y puesta en marcha de una
estrategia de comunicaciones que permitira, en el marco de la participacién y derecho a la informacion, que
la ciudadania se encuentre informada del ajuste a la politica.

Es asi como se requiere un profesional especializado con experiencia en el disefio de modelos de atencion integral
en salud, para prestar servicios profesionales en la Subdireccién de Enfermedades no Transmisibles para la gestion
y desarrollo de la fase de actualizacién de la Politica Publica Nacional de salud mental, en el componente de modelo
de salud mental.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario contratar un de profesional que cumpla con la idoneidad, experiencia'y
requisitos establecidos en este estudio previo. Ahora bien, el Ministerio no cuenta con el recurso humano suficiente
que pueda adelantar las actividades necesarias de acuerdo con la certificacién expedida por la Subdireccion de
Gestion de Talento Humano, con lo cual se justifica la necesidad de la presente contratacion.

2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS

2.1. OBJETO

Prestar servicios profesionales en la Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles para la gestion y desarrollo
de la fase de actualizacion de la Politica Publica Nacional de salud mental, para el componente de modelo de salud
mental.

1.

2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
2.2.1. OBLIGACIONES GENERALES

Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.
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Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién o condiciones
diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique
exclusividad, salvo en los eventos en que otras asesorias impliquen conflictos de interés.

Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud
del supervisor, para lo anterior, EL MINISTERIO realizara de forma previa el tramite presupuestal y
administrativo correspondiente.

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

Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario
individual, asi como el carnet de identificacién y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido
suministrados. Dicha entrega se realizara al supervisor del contrato.

Pagar en forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad
que regula la materia, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados
con el Sistema Integrado de Gestion-SIG y asistir a las actualizaciones relacionadas con el mismo.

Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por EL MINISTERIO
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacién con respecto a toda la informacién obtenida por
EL/LA CONTRATISTA durante la prestacion del servicio,

Entregar al supervisor a la finalizacion del contrato en medio magnético los archivos editables y no editables
elaborados o conocidos con ocasion de la ejecucidn del contrato,

Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con los lineamientos de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la
Nacién.

Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestién de la correspondencia generada y recibida
como usuario, a través del Sistema de Gestion Documental utilizado por la entidad.

Constituir, en caso de ser necesario, la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos
previstos en el mismo y mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera
cargarla a la plataforma SECOP |l a més tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacién del
contrato por las partes, para la revision y aprobacion por parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.
Presentar, junto con la garantia Unica exigida en el presente contrato, el documento donde conste la afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 de 2015. Esta afiliacién se hara a la ARL escogida por EL/ILA CONTRATISTA
(afiliandose en todo caso a una sola ARL), y la cotizacion se realizara en su totalidad por parte de EL/LA
CONTRATISTA, a través del mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

EL/LA CONTRATISTA dentro de los 30 dias siguientes al Gltimo pago recibido por concepto de honorarios,
debera remitir al supervisor del contrato el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral realizado correspondiente al periodo de cotizacién del ultimo mes cobrado, so pena que se adelanten
las acciones administrativas y contractuales a que haya lugar.

Pagina 8 de 19 Fecha de version: 07 de julio de 2023



16.
17.

18.

19.

20.

21,

10.

COLOMBIA

VIDA

Apoyo GCOF21 08

Presentar al supervisor un informe mensual que dé cuenta de la ejecucion de las obligaciones contractuales.
Presentar para el primer pago, la induccién virtual en Seguridad y Salud en el trabajo que se encuentra
publicada en la pagina de Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo”. Una vez terminada la induccion virtual en Seguridad y Salud en el Trabajo,
EL/LA contratista debe aportar la constancia que certifique, al supervisor del contrato.

Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo.

Reportar a la ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por EL MINISTERIO o la
Administradora de Riesgos Laborales.

Las demés que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

2.2.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Apoyar a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en el desarrollo estratégico de la estrategia de
atencion primaria en salud mental, salud mental comunitaria y analisis epidemiolégico de la salud mental,
especificamente en el disefio del modelo de atencién integral en salud.

Apoyar a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en el desarrollo y gestion de las mesas de trabajo
al interior y al exterior de la institucion para la actualizacién de la Politica Nacional de Salud.

Apoyar a la Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles con las orientaciones que, desde la estrategia de
atencién primaria en salud mental, salud mental comunitaria y analisis epidemiolégico, se brinden para el
desarrollo y gestion de las mesas de trabajo y participacidn ciudadana con actores internos y externos, para la
actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental.

Brindar apoyo a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en el desarrollo de los elementos 0 insumos
para la implementacion de la estrategia de atencién primaria en salud mental, salud mental comunitaria y
analisis epidemioldgico, especificamente en el disefio del modelo de atencién integral en salud.

Apoyar a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en la organizacion del repositorio de la estrategia
de atencion primaria en salud mental, salud mental comunitaria y andlisis epidemiolégico, de la actualizacion
de la Politica Nacional de Salud Mental.

Apoyar a la subdireccién de Enfermedades No Transmisibles para el desarrollo técnico de la estrategia de
atencién primaria en salud mental, salud mental comunitaria y anélisis epidemiol6gico, en el acto normativo
disponible para la actualizacion de la Politica Nacional de Salud.

Brindar apoyo técnico a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en el desarrollo del Consejo de
Nacional de Salud Mental.

Apoyar técnicamente a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles en la elaboracion y/o respuesta de
requerimientos, actas, proyeccion de conceptos técnicos, memorias de las reuniones y demas actividades
requeridas en el marco del objeto contractual.

Entregar un documento que contenga de manera consolidada, el modelo de atenci6n integral en salud mental,
de manera armonizada con el documento de actualizacion de la Politica Nacional de Salud.

Entregar los insumos para laimplementacion de la estrategia de atencion primaria en salud mental, salud mental
comunitaria y analisis epidemioldgico, especificamente en lo relacionado con el disefio del modelo de atencion
integral en salud mental, en el marco del proceso de actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental.
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11. Entregar el repositorio de la informacion correspondiente a estrategia de atencién primaria en salud mental,
salud mental comunitaria y anélisis epidemiologico, especificamente en lo relacionado con el disefio del modelo
de atencién integral en salud mental, en el marco del proceso de actualizacién de la Politica Nacional de Salud
Mental.

2.2.3. OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO- SGSST

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo.

3. Reportar ala ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por EL MINISTERIO o la Administradora
de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo
SGSST adoptadas por EL MINISTERIO.

23. OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

1. Aprobar el plan de trabajo y el cronograma presentados por EL/LA CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.

2. Verificar que EL/LA CONTRATISTA realice para el primer pago, la induccion virtual que se encuentra
publicada en la pagina de Saludnet en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formacion y
capacitacion, Induccién Virtual”.

3. Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL/LA
CONTRATISTA.

4. Poner a disposicion de EL/LA CONTRATISTA toda la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades.

5. Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido, dentro de los plazos y con las
condiciones establecidas. Para el efecto, el MINISTERIO a través de la supervision y atendiendo la naturaleza
y prestaciones de la relacion negocial.

6. Pagar los gastos generados por concepto de desplazamientos, si con ocasidn de la ejecucion del objeto
contractual y en cumplimiento de las obligaciones del contrato EL/LA CONTRATISTA requiere desplazarse por
fuera del lugar de ejecucion.

7. Impartir aprobacién de la facturacién o documento equivalente presentada en fisico y a través de la plataforma
SECORP I por parte de EL/LA CONTRATISTA, previa verificacion del cumplimiento de lo establecido en la
clausula correspondiente a la forma de pago y demas relacionados.

8. Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados.
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9. El Supervisor del contrato debera verificar que ELILA CONTRATISTA allegue dentro de los 30 dias siguientes
al tltimo pago recibido por concepto de honorarios, el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral realizado correspondiente periodo de cotizacién del Ultimo mes cobrado

2.4. PLAZO DE EJECUCION/ PLAZO DE ENTREGA

Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, y hasta el 30 de diciembre de
2024.

2.5. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades del contrato se desarrollaran en Bogoté D.C., sin perjuicio de las actividades que deban desarrollarse
en otras ciudades previa autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El domicilio contractual sera la ciudad de Bogota D.C.

2.6. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS REQUERIDOS
PARA SU EJECUCION.

Para la contratacién se requieren y aportan las siguientes autorizaciones y/o permisos.

Para contratos de prestacion de servicios con objeto igual - inciso tercero del NO
articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015

Contratos con objetos o temas relacionados con comunicaciones. NO
Contratos con objetos transversales a diferentes areas. * NO

* Se trata de los contratos que tenga relacidén con mas de un area y debera solicitar visto bueno de todas con las
que se relaciona, tales como OTIC, comunicaciones, Soporte Informatico, etc.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN Y
TIPOLOGIA CONTRACTUAL

3.1. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION Y LA TIPOLOGIA
CONTRACTUAL.

El presente proceso de seleccion se adelantara bajo la modalidad de contratacion directa, en razén al tipo de contrato
a celebrar, esto es, prestacion de servicios, a la luz del numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, que sefiala:
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"Son contratos de prestacién de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar
actividades relacionadas con la administracién o funcionamiento de la entidad. Estos contratos
s6lo podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse
con personal de planta o requieran conocimientos especializados (...)".

A su turno, el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 establece que la modalidad de seleccion
de contratacion directa procede “Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”. A su
vez, el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, establece lo siguiente:

‘Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestidn 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 trate. 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.

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.

(.)

Teniendo en cuenta la necesidad a satisfacer por parte de la entidad aunado a la formacién académica del
candidato a ser contratado, la relacién contractual corresponde a un contrato de prestacion de servicios
profesionales.

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

De acuerdo con la clasificacion del UNSPSC sefialada en el Plan de Adquisiciones para la linea a contratar, el
servicio requerido se presta de manera individual. Tratandose de personas naturales que cuentan con experiencia
en diferentes temas y areas, su oferta de servicios tiene mercados especificos, generalmente asociados a aspectos
puntuales, que no demandan una organizacién compleja para su prestacién, sino que, por el contrario, son prestados
de forma completa por el profesional. En el caso de personas juridicas cuyo objeto social comprenda este tipo de
servicios, cuentan con un portafolio diversificado que incluye personas preparadas en diferentes areas.

Asi las cosas, el acompafiamiento técnico oportuno y de calidad en materia de la necesidad, exige de la persona
prestadora del servicio, un tipo de cualificacién especifica, asi como experiencia directamente relacionada con la
citada necesidad, de manera que, con fundamento en sus habilidades y conocimientos, ofrezca a la entidad
contratante, la certeza respecto de su idoneidad y experiencia.

Conforme con lo anterior y teniendo en cuenta la trascendencia de las competencias asignadas al Ministerio, se
requiere una persona con la formacién y experiencia establecida en el numeral 5 del presente estudio previo,
teniendo en cuenta que dentro de la Planta de Personal de la Entidad no se dispone de personal suficiente o con la
cualificacion requerida, para suplir el requerimiento efectuado por el solicitante.
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El valor de los honorarios corresponde al establecido en la resolucién de honorarios del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social que se encuentre vigente y en concordancia con el contenido del presente estudio previo.

Para la prestacion de estos servicios no existen en Colombia, cargas impositivas particulares, por lo que, con
independencia de su valor, el Ministerio debera prever el pago del impuesto al valor agregado IVA, en razén a la
condicién tributaria del prestador, esto es, su condicién de responsable de IVA.

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE -IDONEIDAD.

El contratista deberd cumplir con las condiciones establecidas en la Resolucion vigente que fija los honorarios para
los contratos de prestacion de servicios celebrados por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun el
perfil requerido por la dependencia que requiere la contratacidn, y que son los que a continuacion se describen:

Tipo de Contratista eRgﬂll\j/ Z‘;ﬁig Honorarios Maximos
. I'“ff’,rm;c“"“ _ TP+MA+52MEPR o
esolucion fHonorarios TP+ES+64 MEPR o
4 equivalencia de 88 $12.417.191
MEPR
Formacion académica Experiencia

Titulo Profesional en las areas del conocimiento de
ciencias de la salud, y/o en ciencias sociales y
humanas, con especializacion o maestria en las
areas del conocimiento sefialadas.

Experiencia profesional relacionada con el objeto y
obligaciones contractuales.

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION- FORMA DE PAGO- RESPALDO
PRESUPUESTAL (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y/O VIGENCIAS FUTURAS)

6.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

VALOR MES PLAZO VALOR TOTAL DE CONTRATO
ESTIMADO (*)
HONORARIOS IVA Hasta 30 de HONORARIOS IVA
$12.000.000 $0 diciembre del $112.800.000 $0
VALOR TOTAL 2024 VALOR TOTAL
$12.000.000 $112.800.000

El valor de este contrato incluye todos los costos y gastos directos e indirectos para su ejecucion y se financiara con
recursos de la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal,
identificado asi:
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CDP No. 109624
FECHA 2024-02-09
VALOR $126.000.000,00

PROYECTO O POSICION CATALOGO DE GASTO | C-1905-0300-11-20201B2-1905022-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO EN
TEMAS DE TRASTORNOS MENTALES -
INCREMENTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD EN LA POBLACION DEL

TERRITORIO NACIONAL
RECURSO 10
USOS PRESUPUESTALES 02 02 02 008 003 09 OTROS SERVICIOS

PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.

6.2. FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
$12.000.000 o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato,
de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucidn del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Tratandose del primer pago, dentro del informe de ejecucién correspondiente, el
supervisor dejara constancia expresa de la verificacion del cumplimiento por parte de EL/LA CONTRATISTA de su
obligacion de presentar la certificacion de examen pre-ocupacional en cumplimiento de lo previsto del articulo
2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015. Asi mismo, para este pago EL/LA CONTRATISTA podréa adjuntar bien sea
el soporte de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del periodo de cotizacion anterior al mes o
fraccién de mes que se cobrara, ademas debera aportar la constancia que certifique la presentacion de la induccién
virtual que se encuentra publicada en la pagina de Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia
“Formacidn y capacitacion, Induccion Virtual” en cumplimiento de la obligacion general a su cargo establecida para
el efecto.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA para cada pago debera presentar: Informe de actividades
desarrolladas, acreditar los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al periodo
de cotizacién anterior al mes o fraccion de mes que se cobrard y factura (la cual debe cumplir con los requisitos
exigidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren), o documento equivalente
en fisico a través de la plataforma SECOP II. Si la factura o documento equivalente no ha sido correctamente
elaborada o no se acompaiian los soportes requeridos para el pago, y/o se presenten de manera incorrecta, el
término para el pago solo empezara a contarse desde la fecha en que se aporte el tltimo documento y/o se presente
en debida forma. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad de EL/LA
CONTRATISTA y no tendran por ellos derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.
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PARAGRAFO TERCERO: El (iltimo pago se realizara previa presentacion del informe correspondiente en el que
conste que se recibio de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por EL/LA
CONTRATISTA durante todo el periodo de ejecucion del Contrato.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos por concepto de honorarios pactados, se realizaran por parte del Ministerio con
sujecién al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC y se realizaran a través de la Tesoreria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y/o el fondo que corresponda.

7. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accién del Ministerio y en el Proyecto de Inversién para
la vigencia 2024, asi:

PLAN DE ACCION INSITUCIONAL - PAI (*)

CODIGO DE ACTIVIDAD 2100-10

ACTIVIDAD Realizar acciones de promocién de la convivencia y gestion del riesgo de la
salud mental

NOMBRE PROYECTO DE | Incremento de las acciones de promocion de la salud y prevencion de la

INVERSION enfermedad en la poblacién del territorio  Nacional.

CODIGO BPIN 202300000000448

CODIGO CCP C-1905-0300-11-20201B2-1905022-02

*Aplica Unicamente para recursos de inversion.

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2024, asi:

i PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES - PAA
CODIGO DE ACTIVIDAD (Id Linea) 2100-220
CODIGO UNSPSC 85101701

8. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION

Con arreglo a lo establecido por el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y el manual para la
identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de seleccion expedido por Colombia Compra Eficiente, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha tipificado, estimado y asignado los siguientes riesgos:
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En todo caso, el contratista tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucién de todas las actividades necesarias para la total y cabal ejecucion del objeto contractual.
Por lo tanto, debera considerar, previo a la suscripcion del contrato todos los aspectos técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de
situaciones y materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucion del contrato y la permanencia de la ecuacién contractual durante toda la vigencia del contrato, y en
tal evento, seran de su cargo y responsabilidad, los gastos que esto conlleve.
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9. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

En el manual para el manejo de los acuerdos comerciales en procesos de contratacion cddigo: CCE-EICP-MA-03,
publicada por Colombia Compra Eficiente, sefiala que las entidades estatales no deben hacer el andlisis para los
procesos de contratacién adelantados por las modalidades de seleccién de contratacién directa.

10. ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El contratista deberéa constituir, a favor del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Garantia Unica en los términos del
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015; que cubra los riesgos, en las cuantias y vigencias que
se establecen a continuacion:

Esta pdliza se exige con el fin de proteger al

25 % del L L .
o Ministerio de posibles incumplimientos totales L .
Cumplimiento valor del . : L, Ejecucion y 6 meses mas
Contrato o parciales del contratista en la ejecucion de

las obligaciones pactadas.

\ 11. SUPERVISION.

La supervision del contrato estara a cargo del Subdirector de Enfermedades No Transmisibles o el funcionario a
quien este(a) designe. Las actividades propias de la supervision se ejerceran de acuerdo con lo establecido por las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y demas normatividad vigente aplicable a la materia y ademés
aquellas que sean expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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GINA ROSA ROJAS FERNANDEZ
DIRECTORA DE PROMOCION Y PREVENCION

Elabord: NRodriguez
Reviso: KFranco
Aprobo6: YValbuena

Bibian Yiseth Moreno Mayorga - bmorenom — Ext. 1217

CONTACTO AREA TECNICA Nathalia Carolina Rodriguez Martinez — Ext. 1218
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