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1. Descripcion de la necesidad

En Colombia, la poblacion de personas mayores de 60 afios en 2023 se estima en 7.610.671 de los
cuales el 55.43% (4.218.414) son mujeres y el 44.57% (3.392.257) son hombres, las cuales
representan el 14,57% del total de la poblacién nacional, doblando su participacién con respecto a
1985, afio en el que apenas alcanzaba el 6,89% (2 millones de personas). En comparacién con 2017
el crecimiento de esta poblacion fue de 19,5% (1.161.505 personas mas). Dentro de una década, es
decir en 2031, serdn casi 3 millones de personas mayores mas, para un total de 10.012.815, una
variacion de 41% frente a 2021. Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes seran el 34,5% de la
poblacién, los adultos representaran el 47,6% y las personas mayores el 18% para esa vigencia.
Sumados estos dos ultimos grupos etarios concentraran el 65,5% de la poblacién. Asi, por cada 10
nifos, nifias y adolescentes habra 27 adultos y 6,67 personas mayores. De mantenerse la tendencia,
en 2050 Colombia tendra 15.2 millones de personas mayores, 25% de la poblacion proyectada para
entonces.

La calidad de vida relacionada con la salud oral ha sido priorizada principalmente en los adultos
mayores, probablemente debido al interés general por este grupo de edad, el cual ha presentado un
acelerado crecimiento en las tltimas décadas en la mayoria de los departamentos incluyendo el Cesar.

En el adulto mayor se ve reflejado el comportamiento saludable que se adquirio en las primeras etapas
del ciclo vital individual. En el envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social, en
la percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos. A nivel de salud bucal
también se presentan cambios sobre los tejidos orales y funciones, y cambios secundarios a factores
extrinsecos, incrementandose la pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y
lesiones de la mucosa oral. La falta de dientes y ausencia de protesis dental tienen una relacion directa
con la salud, debido a que, al realizar inadecuadamente la funcion masticatoria, sobre todo de
alimentos de consistencia dura, se producen trastornos de la nutricion. Ademas, se afecta la
autorrealizacion y aceptacion al generarse vergienza, baja autoestima, dolor e incomodidad frente a
otras personas durante el momento de las comidas y en los momentos de socializacién. Otros factores
generales como el uso de medicamentos, altos costos de la atencion en salud, el nivel educativo y la
clase social pueden comprometer la salud del adulto mayor.
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Bienestar significa estar sano desde el punto de vista fisico, mental y emocional. Por lo tanto, si tiene
dificultad en un &rea, las otras pueden apoyar el bienestar general.

El Departamento Nacional de Estadistica (DANE), con base en el censo nacional de poblacion y
vivienda realizado en el afio 2018 en Colombia, formula la proyeccién de la poblacion hasta el afio
2030 por quinguenios, teniendo en cuenta los niveles y tendencias de la fecundidad, mortalidad y la
migracion, ejercicio que evidencia una trasmision demogréfica en la cual se pronostica un crecimiento
promedio anual de 1,5 por cien habitantes en el periodo 1985-2020 el cual disminuye aumenta
quinquenio a quinquenio hasta llegar a una tasa del 4.5 por cien habitantes en el quinquenio 2020-
2050.

A nivel nacional la proyeccion segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
la poblacion del adulto mayor (60 afios en adelante) para la vigencia del 2023 es de 7.107.914 de los
cuales el 55.1% (3.918.300) son mujeres y el 44.9% (3.189.614) son hombres. El departamento del
Cesar para la vigencia 2022 reporta una de proyeccion del 1.87% (133.383) adultos mayores de ellos
69.697 son mujeres y 63.686 son hombres en edades de 60 afios en adelante.

De igual manera el 47.58% de las personas mayores de 60 afios son diagnosticadas con alguna
enfermedad cronica como “enfermedades de larga duracion y prolongados tratamientos como:
enfermedades cardiovasculares, hipertension, asma, bronquitis crénica, gastritis, lupus, cancer, gota,
leucemia, diabetes, etc.

En las personas mayores de 60 afios las atenciones por Enfermedades no Transmisibles representan
la mayor carga de enfermedad , alcanzando el 79,67%, representadas en 3.235.848 atenciones, con
tendencia ascendente al pasar de 117.568 atenciones a personas mayores por esta causa en el afio
2009 a 409.906 en el afio 2020, y una diferencia en la proporcion de los afios 2020 — 2019 de 3,06;
estas enfermedades constituyen las primeras causas de mortalidad, haciendo necesario implementar
programas encaminados a mejorar los habitos y estilos de vida saludables, para disminuir los eventos
precursores, causantes de la alta mortalidad, de igual manera en el afio 2020 representan uno de los
grupos de mayor riesgo de mortalidad, como consecuencia del virus SARS CoV?2.

La Pobreza en los adultos mayores indica que mas de la mitad de los mayores de 60 afios son pobres,
al igual que en el resto de América latina. Sin embargo, se ha visto cobmo los hogares que tienen adultos
mayores estan relativamente mejor que los que carecen de ellos. En 1997 en Colombia, uno de cada
dos ancianos viviendo en zona rural, era pobre, principalmente las mujeres, a diferencia de la zona
urbana donde la pobreza estaba igual en los dos géneros. En el periodo comprendido entre 2000 y
2003 se presentd una leve disminucion de la poblacion por debajo de la Linea de Pobreza pasando de
55.03% a 52.68%, en el total nacional y de 44.20% a 48.20% en las areas urbanas.

El indice de Bienestar en la Adultez Mayor (IBAM), propuesto por del polo (2001), con una puntuacion
gue varia entre 0 y 1, y cuyos indicadores son: Longevidad: esperanza de vida a partir de los 60 afios;
Conocimiento porcentaje de alfabetizacion y promedio de afios estudio y, nivel de vida digno:
porcentaje de las personas por encima de la linea de pobreza, cobertura de seguridad social y monto
medio de pensiones; fue para Colombia, en 1999 de 0.542, siendo superior en areas urbanas. Con
grandes variaciones a lo largo del pais, por ejemplo, en Bogota, era tan alto como 0.90, mientras que
en el Choco era tan bajo como 0.05.

Segun la Mision de Pobreza del DNP, la poblacion en situaciéon de extrema pobreza e indigencia
corresponde al 12% del total, lo que equivale a méas de cinco millones de personas a esto se le llama
envejecimiento y extrema pobreza.
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La Nutricién en la poblacién anciana esta considerada como grupo de riesgo de sufrir malnutricion: En
algunos paises de América Latina casi la mitad de los ancianos que vive en residencias geriatricas la
sufre. Se ha visto que el alto consumo de farmacos, los trastornos del afecto, las alteraciones
cognoscitivas y la deficiente denticion, son algunas de sus causas, principalmente en los mayores de
80 afios.

Dentro de las principales consecuencias de la malnutricion se presentan, mayores enfermedades
cardiovasculares (secundarias a sobrepeso, principalmente en el grupo comprendido entre 60 y 79
afos), anemia (de diferentes origenes), Ulceras por presion, deterioro cognoscitivo, caidas y fracturas,
entre otras. La Encuesta Nutricional Nacional, en la cual se evaluaron 117.205 personas entre 0 y 64
afos, mostro: - mayor déficit nutricional en niveles bajos de SISBEN y en areas rurales; - anemia y
déficit ferropénico en todos los grupos evaluados; - dieta desbalanceada con mayor consumo de
carbohidratos; bajo consumo de frutas y verduras e insuficiente actividad fisica en todas las edades;
Adicionalmente se encontr6 mayor porcentaje de sobrepeso y de obesidad, en el sexo femenino.

Sin embargo, es importante anotar que esos datos no son extrapolables a los adultos mayores pues la
valoracion nutricional en este grupo, especialmente en los mas viejos, requiere medidas
antropométricas diferentes, asi como la elaboracion de instrumentos especificos.

Para cerrar el diagnostico vale mencionar el dltimo ejercicio que ha hecho la nacién en el afio 2018
elaborado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), “Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2018” que le permite al pais tener datos de primera mano sobre el nimero de
habitantes, su distribucién en el territorio y sus condiciones de vida. Cifras preliminares del Censo
volvieron a llamar la atencién, tras evidenciar que hay 40,5 personas que superan los 60 afios por cada
100 personas menores de 15 afios, generando consecuencias econdmicas y sociales.

Con relacion a los mandatos encontramos las politicas publicas en materia de Salud: El sistema de
salud se basa en los principios de universalidad, equidad y solidaridad, para que todas las personas
puedan acceder a la atencion integral y, sin duda, uno de los grandes avances en esta materia se
materializé con la afiliacion del 100% de las personas mayores. La operacién del aseguramiento es
competencia de las aseguradoras (Entidades Promotoras de Salud EPS), las cuales deben garantizar
las coberturas del Plan de Beneficios y gestionar los riegos financieros y de salud de sus afiliados, en
condiciones de equidad, calidad y oportunidad.

Tanto las EPS como las entidades territoriales tienen la obligacion de incentivar las acciones
individuales y colectivas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como de
gestionar los problemas de salud publica. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC es
actualizado anualmente, la ultima fue en diciembre en 2021 y se constituye en el mecanismo de
proteccion al derecho fundamental a la salud, pues a él pueden acceder todas las personas, sin
excepcion, a una cobertura integral preventiva, médico-quirargica, ayudas técnicas, medicamentos y
tecnologias en salud esenciales para la promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion de la enfermedad.

La salud publica es un campo de accion estatal y social de gran relevancia para la garantia del
derecho a la salud y por lo tanto sus actuaciones sectoriales y conjuntas con otros actores y sectores
deben dar cuenta de lo exigible en el marco de derechos bajo el reconocimiento de su
interdependencia e indivisibilidad. En este sentido se reconoce que el mas alto nivel de salud posible
es la base del goce efectivo de otros derechos y a su vez, los logros en salud dependen de la garantia
de multiples obligaciones establecidas en los contenidos de derechos y ratificados en Colombia, lo
gue hace que sean parte de su bloque de constitucionalidad.
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El plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 plantea tres grandes apartes, el primero relacionado con
la comprension de los derechos, sus diferenciales y el abordaje integrado de los sujetos de derecho
tanto individuales como colectivos. Se inicia con los sujetos para enfatizar que son el centro, la razon
de ser que sustenta la accion en salud publica y por tanto quienes estructuran el sentido de lo que el
pais debe concretar en los préximos diez afos, a través del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022 — 2031.

El segundo, incluye los abordajes y modelos que guian el modo de proteger y mejorar la salud de los
habitantes de Colombia con alcances que trascienden lo sectorial y enfatizan la comprension territorial.
El capitulo se construyé con base en aportes, revisiones y trabajo conjunto de diferentes actores y
definiciones documentales y normativas internacionales y nacionales. Propone una sintesis que orienta
lo definido en el PDSP y constituye la base de transformaciones institucionales y sociales que
privilegian la salud, el bienestar y la calidad de vida de personas, familias, comunidades y colectivos
reconociendo lo que significan los sujetos de derecho, su diversidad en el marco de la salud publica;
los compromisos relacionados con su reconocimiento, y las alternativas para comprender y orientar la
accion que se incluye en el PDSP 2022-2031.

El tercero se refiere a los ordenadores que establecen el contenido y alcance de la salud publica como
base de la organizacion estratégica y operativa del PDSP 2022 — 2031. Para efectos del capitulo se
reconoce que no hay Unicas ni exhaustivas aproximaciones a ninguno de los aspectos que se recogen,
sin embargo, se considera pertinente que la accion en salud publica y en particular el PDSP 2022-
2031 se sustente en apuestas explicitas, que permitan la protecciéon de los derechos en
interdependencia, particularmente del derecho a la salud y al ambiente sano, con aportes concretos
para su garantia. Asimismo, apunta a materializar la garantia de los derechos individuales y colectivos
con perspectiva sectorial, intersectorial y ciudadana; a fin de avanzar en la superacion de las
desigualdades en salud por medio de un abordaje integral e interseccional de sus determinantes. Lo
anterior, supone la organizacion de respuestas sociales de diversos érdenes que de forma organizada,
inmediata (tiempo presente) y progresiva (acumulados a diez afos), sinérgica y arménica; aborden con
efectividad no solo las obligaciones establecidas en el marco de derechos, sino ademas las
necesidades y expectativas de los sujetos en contextos sociales dinamicos y dialécticos, que en
interaccion constituyen las circunstancias de vida, autonomia y desarrollo humano de los habitantes
en Colombia. Desde hace 5 afios el Departamento del Cesar ha implementado proyectos de suministro
de protesis dentales en personas mayores y actividades de promocion de la salud oral en las personas
mayores, A través de estos se ha mejorado la calidad de vida de los beneficiarios sin embargo el alto
el numero de personas mayores que no cuentan con educacion en habitos saludables de salud oral.
Padecen de enfermedades dentales que pudieran ser prevenibles y que les han llevado a convertirse
en edentulos en el departamento es alto por lo que requieren de estos programas. Es importante
recalcar que el plan de beneficios en salud contempla actividades de promocion y prevencién de salud
oral asi mismo a partir del afio 2022, se contempla la entrega de proétesis parciales y totales.

Sin embargo, el acceso a estos servicios cuenta con muchas barreras lo que impide que las personas
mayores accedan a ellas con facilidad desmejorando con ello su calidad de vida.

El proyecto denominado FORTALECIMIENTO DEL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES A
TRAVES DE LA ENTREGA DE PROTESIS DENTALES, PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES DE
SALUD ORAL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN EL DEPARTAMENTO DEL

CESAR, responde a la necesidad de fortalecer las acciones que desde las diferentes instituciones se
implementan para mejoran las condiciones de bienestar de las personas mayores en el departamento
del Cesar.
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Para implementar estas acciones se hace necesario celebrar un contrato 0 convenio
interadministrativo con una ESE que tenga la idoneidad y experiencia en la ejecucién de este tipo de
proyectos.

Se busca beneficiar a 2.000 personas mayores en condicion de vulnerabilidad que vivan en cualquiera
de los 25 municipios del Cesar tanto en zona rural como urbana. Se le dara prioridad a la zona rural
sobre la zona urbana. Esta seleccidén se hace teniendo en cuenta que existen mayores barreras de
acceso a los servicios odontolégicos especializados en las personas mayores que viven en las zonas
rurales del Departamento.

Segun el principio de planeaciéon estratégica se debe proyectar un nimero de beneficiarios por
municipio sin embargo este puede variar una vez se haga la caracterizacion.

El nUmero de beneficiarios por municipio para las protesis dentales sera determinado por la evaluacién
diagndstica que se realice.

El proyecto tendra flexibilidad en el momento de aportar las proétesis ya que, si un beneficiario necesite
dos prétesis dentales parciales, se les puede entregar, es decir, una persona mayor puede requerir la
adaptacién de una protesis en la parte superior y la otra en la parte inferior sin que sea total. Este caso
se contara como dos (2) prétesis entregadas.

Teniendo en cuenta los proyectos de entrega de protesis dentales en el Departamento del Cesar en
vigencias anteriores se cuenta con un estimado de 60% al 70% de prétesis dentales parciales con mas
de seis (6) piezas dentales y de un 30% a 40% de protesis dentales parciales con menos de 6 piezas.

Si bien el numero final de personas mayores beneficiadas con el programa es de 2000 se hace énfasis
en que no todos necesitaran prétesis, se contempla un niumero de 850 beneficiarios con protesis
dentales adaptadas.

Se precisa resaltar que los adultos mayores que hayan sido beneficiados con la entrega de una (1)
proétesis parcial (superior o inferior) dentro de los ultimos 3 afios, y que sea un posible candidato para
la adaptacion de una segunda prétesis, podran ser vinculados al programa como un beneficiario mas.

La Oficina Asesora de Politica Social con el acompafiamiento de la dimensién de Habitos Saludables
- Salud Oral del departamento del Cesar y los coordinadores de los centros dia para atencion integral
del adulto mayor en el territorio, se identifiquen y prioricen a los beneficiarios del proyecto tomando
como base la poblacién focalizada, haciendo entrega al operador del listado de las personas mayores
seleccionadas para se inicie la etapa de valoracion diagnostica y determinen los beneficiarios de la
adaptacion de las protesis dentales, como también se garantice la ejecucién de las actividades
contempladas en el proyecto.

CRITERIOS DE PRIORIZACION DE LOS BENEFICIARIOS

e Que sea persona mayor de 60 afnos,

e Que pertenezca a los Grupos A, By C del Sisbén.

e Que pertenezca a los programas de centro dia o centro de proteccién y resida en el
Departamento del Cesar (se le dara prioridad a la zona rural).

¢ Que no hayan sido beneficiarios de proyectos con entrega protesis en los ultimos 3 afios.
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El proyecto tiene un plazo estimado de 4 meses contados a partir de la firma del acta de inicio.

NUMERALES 7Y 12 DEL ARTICULO 25 DE LALEY 80 DE 1993

NUMERAL 2, ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES Y LA IDENTIFICACION DEL OBJETO A

CONTRATAR

OBJETO
CONTRATAR:

FORTALECIMIENTO DEL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES A TRAVES DE
LA ENTREGA DE PROTESIS DENTALES, PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES DE SALUD ORAL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

El objeto contractual se clasifica en el siguiente cddigo del Clasificador de Bienes y Servicios:

CODIGO UNSPSC

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 10 17 06
85 12 20 00

CARACTERISTICAS
DEL BIEN, OBRA O

Para la ejecucion de este proyecto el departamento del Cesar a través de la Oficina
Asesora de Politica Social requiere celebrar un convenio con una ESE que cuente
con servicios de odontologia habilitados en el territorio Cesarense en aras de
garantizar el desarrollo de las actividades contempladas en el proyecto de
inversion priorizado.

SERVICIO A

CONTRATAR ~ . . .

Con la celebracion de este contrato o convenio, la administracion departamental
fortalecera la implementacion de politicas territoriales de atencion diferencial e
incluyente en la poblacion adulta mayor.

El plazo de ejecucion es de TRES (3) MESES y VEINTISEIS (26) DIAS. Dicho
plazo se contard a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,

EJECUCION pEL | EIECUCion y previa suscripcion del acta de inicio de actividades.

CONTRATO PARAGRAFO: En todo caso en cumplimiento de la Ley 819 de 2003 y el Concepto
No. 001 de 2006 expedido por el Ministerio de Hacienda, los compromisos
adquiridos no pueden superar la presente vigencia fiscal.

ESJSSJRCION D'EE El proyecto se implementara en los 25 municipios del departamento del Cesar

CONTRATO (zona Rural y/o Urbana).

OBLIGACIONES GENERALES:
1.El CONTRATISTA en cumplimiento de las actividades del proyecto debera
garantizar la ejecucion de lo previsto en las tres (3) fases, en los siguientes

OBLIGACIONES DEL | términos:

CONTRATISTA

FASE 1. EDUCACION PARA LA SALUD - Promocion de practicas saludables de
salud oral, y de prevencion de enfermedades bucodentales en personas mayores.
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FASE 2: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y ENTREGA DE PROTESIS

a) Fase de Valoracion y Diagnéstico: El operador podra adecuar espacios en los
centros de vida de los municipios para la realizacion de las actividades siempre y
cuando cumplan con todas las normas de bioseguridad, asi mismo puede contar
con unidades moviles de odontologia.

b) Fase Higiénica y de Tratamiento: En esta fase los profesionales realizaran las
siguientes actividades:

1. Fase Higiénicay aplicacion de flaor.
2. Prueba de Rodetes.

3. Toma de Color para enfilado.

4. Color de los dientes.

5. Fase de entrega de Protesis.

FASE 3. TALLER HABILIDADES PARA AUMENTAR LA AUTOESTIMA

Se realizaran talleres con una duraciéon de 40 minutos.

6. Ejercicio con Musica.
7. Técnica del Espejo.

Ayudas pedagdgicas.
8. Utilizaremos Videos, musicoterapia
9. Se hara entrega de un espejo para cada participante.

PARAGRAFO: EIl proyecto tendra flexibilidad en el momento de aportar las
prétesis ya que, si un beneficiario necesite dos proétesis dentales parciales, se les
podran entregar, considerando que una persona mayor puede requerir la
adaptacion de una proétesis en la parte superior y otra en la parte inferior, sin que
sea total, en este caso se contara como dos (2) prétesis entregadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
La E.S.E debe garantizar:

1. El desplazamiento o transporte a cada uno de los municipios,
corregimientos o veredas del grupo de profesionales en odontologia y areas
afines en aras de valorar a las personas mayores focalizadas y diagnosticar
su situaciéon bucodental, determinando el tratamiento a seguir para lo cual
se tomaran los examenes necesarios y las impresiones a que hubiere lugar.
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El equipo de profesionales diligenciara la historia clinica de cada
beneficiario, aplicara periodontograma, tomara impresiones superiores e
inferiores.

2. Realizar una valoracion y diagnostico a 2.000 personas mayores a través
de un examen odontoldgico especializado que incluya un diagnoéstico del
sistema estomatognético, identificacion de placa bacteriana y un plan
integral de tratamiento para la adaptacion de proétesis dentales superiores e
inferiores.

3. Tomar las impresiones del arco dentario superior y/o inferior, realizar prueba

de rodetes y toma de color de enfilados a los 865 beneficiarios de las

proétesis dentales.

Realizar en la fase higiénica, Profilaxis Dental a los 2.000 beneficiarios.

Entregar y adaptar las protesis dentales en Acrilico Brl y Dientes Biodent a

865 beneficiarios, estimando de 1 a 6 dientes en Acrilico Brl y en dientes

Biodent, mas de seis, garantizando su instalacién, chequeos y control de las

prétesis hasta obtener el ajuste y asentamiento de estas en los tejidos; asi

mismo, deberd verificar que no causen alteraciones de tipo local, general

y/o psicologico en los beneficiarios una vez se adapte la prétesis en boca.
6. Impartir las instrucciones y recomendaciones a los beneficiarios del

programa sobre el cuidado de su salud y de sus protesis e informarle sobre
las dificultades que pueden presentar en el caso de no tener experiencia en
el uso de las mismas.

7. Garantizar la realizacién del control una vez entregadas y adaptadas las
prétesis para verificar su ajuste y adaptacion, incluyendo el recibido (firma
o huella) a satisfaccion por parte de cada uno de los beneficiarios.

8. La E.S.E. debe garantizar la adquisicidén, buen uso y disposicion de los
elementos de bioseguridad.

9. Cumplir con las actividades complementarias contempladas en el proyecto,
las relacionadas con el talento humano y alquiler de vehiculos para su
ejecucion.

10.Realizar las actividades pedagdgicas y de salud oral como brindar las
charlas y promocion de practicas saludables en salud oral y enfermedades
bucodentales en los 25 municipios del departamento.

11.Entregar 2.000 ayudas didacticas para las actividades educativas como
cepillo dental de cerdas suaves, crema dental, vaso plastico mediano y
enjuague bucal.

12.Entregar 2.000 cartillas pedagodgicas impresas a color de acuerdo a las
especificaciones contempladas en el proyecto.

12. Cumplir con lo establecido en la normatividad del sistema de seguridad

social (Salud, Pensién y ARL), y parafiscales, y del recurso humano y/o
empresa contratada para la ejecucion de las acciones si a ello hubiera lugar.
La E.S.E. estara obligada a presentar los contratos del personal o de la
empresa.
13. Garantizar conforme a los principios de proteccion de datos al
departamento del Cesar, la confidencialidad de la informacién sobre los
beneficiarios del proyecto a la que se tenga acceso a través del desarrollo de
este contrato. y/o que se encuentre registrada en los respectivos sistemas de
informacion de las partes, en relacion a la poblacion victimas de conflicto
armado atendidas.

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

anomalia que se presente durante la ejecucion del mismo.

ok
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15. Presentar un informe técnico y financiero con sus respectivos soportes
(evidencias fotogréficas, actas, documentos, entre otros, que sean requeridos por
el supervisor para certificar el cumplimiento).

16. Que el recurso humano vinculado cumpla con la idoneidad y experiencia para
el cumplimiento del objeto contractual en el marco del proyecto de inversion.
17.Las demas que por naturaleza del contrato, sean indicadas por el supervisor y
gue estén relacionadas con el objeto.

OBLIGACIONES DEL

1) Suministrar oportunamente la informacion que requiera el contratista para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

2) Autorizar y cancelar el desembolso de los recursos comprometidos dentro de
los plazos pactados.

3) Designar al supervisor dentro del presente convenio a fin de garantizar el debido
cumplimiento del mismo.

4) Liquidar el convenio dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la
Ley 1150 de 2007, a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses a
la ejecucién del mismo.

5) Verificar el cumplimiento de la obligacidn por parte del contratista, de realizar los
aportes al sistema de seguridad social integral (Salud, Pensién y ARL) y/o
parafiscales si a ello hubiere lugar.

6) Las demés inherentes a la naturaleza del contrato

El contrato se liquidara de comdn acuerdo por las partes dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a su finalizacion o terminacion. De no ser posible la liquidacion
de comun acuerdo, se procedera conforme a lo preceptuado en el articulo 32 de
la ley 1150 de 2007.

DEPARTAMENTO
PLAZO DE
LIQUIDACION DEL
CONTRATO
SUPERVISION

La supervisidon sera ejercida por la Oficina Asesora de Politica Social con el apoyo
de la Secretaria de Salud Departamental (Se asegurara el acompafiamiento de un
profesional del area de salud oral).

El supervisor del contrato, debera cumplir con lo estipulado en el Manual de
Contrataciéon del Departamento del Cesar, adoptado mediante Resolucion N°
000124 del 23 de mayo de 2013, verificando entre otras el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, proyectar y suscribir actas e informes de
ejecucion, lo cual serd relevante en situaciones de incumplimiento y acta de
liquidacion con atencién a lo estipulado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA INCLUYENDO FUNDAMENTOS JURIDICOS

MODALIDAD DE
SELECCION Y
FUNDAMENTOS CONTRATACION DIRECTA
JURIDICOS
CLASE DE
CONTRATO CONTRATO O CONVENIO INTERADMINISTRATIVO (CON VALOR)
Para este tipo de contratacién el procedimiento que se utiliza es la contratacion
directa a través de un contrato o convenio interadministrativo de conformidad a lo
ESS%TC'EAOENTSE _ | establecido en el inciso primero del Articulo 209 de la Constitucién Politica de
VMODAL IDAD oe | Colombia, el Articulo 2 numeral 4, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007, modificado por
SELECCION el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, Articulo 6 de la Ley 489 de 1998, Articulos

22.1.2.1.4.1.y2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDO LAS VARIABLES
CONSIDERADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA RESPECTIVA CONTRATACION Y LOS RUBROS

QUE LO COMPONEN

NUMERAL 4°. DEL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. DEL DECRETO 1082 DE 2015.

VARIABLES CONSIDERADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO OFICIAL
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Para la estimacion del valor del contrato o convenio se tomé como referencia el estudio de mercado
realizado por la Oficina Asesora de Politica Social, el cual sirvié de fundamento para establecer el valor
del proyecto relacionado; por lo tanto, el valor de necesidad se detalla en el siguiente cuadro:

PRESUPUESTO DETALLADO
PROYECTO "FORTALECIMIENTO DEL BIEMESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES A TRAVE S DE LA ENTREGA DE
PROTESIS DENTALE S, PROMOQCION DE PRACTICAS SALUDABLES DE SALUD ORAL Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN EL DEPARTAMENTO DEL CE SAR™
COMPOMNTENTE No. 1: REALIZAR DIAGHOSTICO, TRATAMIENTO ¥ ENTREGA DE PROTESIS
: VALOR VALOR
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Examen odontologico especializado de primera vez,
incluye un diagnostico sobre el sistema
VALORACION ¥ DIAGNOSTICO estomatognatico, la identificacion de placa bacteriana Num ero 2,000 $53,5955| $107,510, 000
v el plan integral de tratamiento pama la adaptacion de
protesis dental rem ovible superior o inferor.
Toma de Impresidn del arco dentardo superior yio
TOMA DE IMPRESION inferior; prueba de mdetes y toma de color de Num ero 865 545 870| 5S40 542 550
enilados.
FASE HIGIENICA Limpieza y aplicacion de fdor. Num ero 2,000 5259 757| 559 514 000
ENTREGA ¥ ADARTACION DE o ) s de protesis en Acrilico Br1 y Dientes Biodent Protesis 865 $537,700/| $465, 110,500
PROTESIS
Gorm o cofia desechable paguete x 100 unidades Mamero 40 528,231 51,129 240
AQUIRIR ELEMENTO S DE Polaina desechable biose guridad Miamero 2,000 52,253 54 506, 0650
— = -
BIOSEGURIDAD Alcc!hcllagllc:erlnadu FRASCO X500 lemercl 100 510,696 21,069 617
Jaban liquido de 4000 mi Momero 30 S27 537 5826, 100
Toallas de papel paguete x 150 unidades W dm ero 27 512,070 5325 873
SUBTOTAL, COMPONENTE 1| $680,933,945
COMPOMNENTE 2. REALIZAR ACTIVIDADE S PEDAGOGICAS ¥ DE SALUD ORAL
: VALOR VALOR
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Charla "habilidades parma aumentar la autoestima”™ Mum ero 25 $1,630,640| 540 755, 000
Promocion de practicas saludables de salud oral vy Num ero P 51,630,640 s40 788 000
enkermedades buco dentales
Cartilla pedagodgica impresion a todo color, tamafio
media carta, materal propalcote de 100 gramos, de 10 Mdm ero 2,000 $12,000| 524 000, 000
paginas.
Ayuda didactica para actividad educativa (cepillo Niim ero 2 000 57 223| 514 446 000
dental: cerdas suaves)
Ayuda didactica para actividad educativa (Crema Niim ero 2 000 54503 55, 006, 000
Dental x 75 ml}
A}rudg dnd'ac:.tlca par:i ac’tm.dad educativa (wvaso en Nimero 2 000 $3.917 S7 834 000
materal plastico tamano mediano)
E njuague bucal Ndmero 2,000 54 417 58 834 000
ACTIVIDADE S Alguiler de dos .\EhI'CIJlI:IS ?EIITIiI:II'.IEtEI 4x4 para
COMPLEME NTARIAS Y tlm"l‘“'””"te de Emft‘*_;'””“'es MNota: "I’“'q”":r "T A mesSes| L oces 4 $9,810,000| 538,240,000
TALENTO HUMANG (Incluye CI:.II'I'.I ustible, peajes, al conductor y sus
gastos de viajes)
Un (1) psicologo - trabajador social M eses 4 S4 206 619| 516,826 475
Un (1) Técnico para realizar actividades de gestion M eses 4 $3 041 420| s12 185 830
Documental
Un (1) coodinador de programa profesional en las
dreas de administracidon, ingeniem industrial o
profesionales social v demas a fines a los programas
sociales con posgrado en administracion o areas M eses 4 55,722 028| 522 833 112
afines. Con 2 afios de experiencia en direccion o
coominacion de programas sociales. Nota: Tabla
honoraros Gobemacidon del Cesar afio 2024
Un (1) coodinador técnico profesional en odontologia y
con especializacion en rehabilitacion oral. Mota: Tabla M eses 4 $5.,722 028 522 838 112
honorariog Gobemacion del Cesar afio 2024
S5UBTOTAL, COMPONENTE 2| 5$259,660,380
1 TOTAL, COMPOMENTES 1 Y 2| $940,594, 325
El valor estimado corresponde a la suma de NOVECIENTOS CUARENTA
VALOR ESTIMADO

DEL CONTRATO

de Disponibilidad Presupuestal
Rubro Presupuestal 03 — 3.13.1.5 — 2.3.2.02.02.009.18 — 20.

VEINTICINCO PESOS M.L. ($940.594.325,00), soportado en el Certificado
No 875 de fecha 23 de agosto del 2024,

ANTICIPO:

El departamento del Cesar entregara a la ESE, a titulo de anticipo la suma de
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M.L. $ 376.237.730,00 equivalente al
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(40%) del valor del contrato o convenio interadministrativo que sera desembolsado
dentro de los cinco (5) dias calendarios posteriores a la fecha de perfeccionamiento
y ejecucion del mismo. El valor entregado como anticipo sera amortizado en el
pago autorizado y la solicitud de pago debera estar acompafiada de la respectiva
aprobacion del supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. El manejo de los
recursos entregados al contratista a titulo de anticipo debera realizarse en cuenta
bancaria de ahorro separada; Los rendimientos que llegaren a producir los
recursos asi entregados, perteneceran al Tesoro del Departamento. Los dineros
del anticipo no podran invertirse sino en la ejecucion del objeto del contrato y en
bienes y gastos relacionados directa y exclusivamente con dicha ejecucién; en
ningdn caso podran incluirse entre tales gastos los correspondientes a
perfeccionamiento y/o legalizacién del contrato. Ademas, no podran destinarse a
la especulacién econémica, ni distraerse en el pago de obligaciones distintas a las
surgidas del contrato, ni utilizarse en la ejecucion de contratos diferentes del que
se suscriba como resultado del presente proceso de seleccion. Dichos dineros
conservan la condicion de fondos publicos al igual que sus rendimientos
financieros generados por estos recursos, hasta el momento en que sean
amortizados en su totalidad, momento hasta el cual su mal manejo, o el cambio de
destinacion, dardn lugar a las denuncias penales correspondientes. Los
rendimientos financieros que se lleguen a producir pertenecen a la Gobernacién
del Cesar. PARAGRAFO SEGUNDO. La vigilancia sobre el manejo y correcta
inversion del anticipo esta a cargo del supervisor del Contrato. El contratista debera
presentar el plan de inversion de anticipo, para efectos del giro del anticipo.

El Departamento, entregara el anticipo, luego de cumplirse con los siguientes
requisitos:

a) Que se haya perfeccionado el contrato con la firma de las partes.

b) Que se haya expedido por parte el contratante el correspondiente Registro
Presupuestal.

c) Que se presente por parte del Contratista un plan de inversion del anticipo,
aprobado por el supervisor, respecto del cual se puede solicitar modificaciones por
requerimientos del Departamento, una vez suscrita el acta de inicio.

e) Que se haya suscrito el acta de inicio de actividades.

f) Que el contratista presente cronograma de actividades, y este a su vez sea
aprobado por el supervisor.

La entrega del anticipo no constituye ni requisito, ni condicion para el inicio de la
ejecucion del contrato, ni es causa para la suspension de la ejecucién del mismo,
por lo tanto, no es obice para que efectivamente el contratista empiece la ejecucion
de las actividades derivadas del contrato y/o convenio interadministrativo.

FORMA DE PAGO

El departamento del Cesar cancelara el valor de los servicios prestados por la ESE
en UN (1) PAGO, equivalente al 100% del valor del contrato durante el tiempo de
ejecucion, previa amortizacion parcial del anticipo una vez el supervisor certifique
el cumplimiento de las actividades detalladas en el contrato. Para este desembolso
el contratante debe estar al dia con los pagos de seguridad social integral y
parafiscales si a ellos hay lugar, presentar el avance técnico a través de informe
periodico de las actividades, presentacion de cuenta de cobro. Para acceder al
pago se requiere: presentar factura o documento equivalente, el informe técnico
de las actividades ejecutadas, con las respectivas evidencias fotograficas,
hallazgos encontrados, informe financiero, actas de recibido a satisfaccion por
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parte de los beneficiarios, pago de Seguridad Social (Salud, Pension, ARL) y
parafiscales de la E.S.E. y del recurso humano o empresa contratada con su
respectivo soporte contractual para la ejecucion de las actividades del proyecto, si
a ello hubiere lugar. PARAGRAFO 1: Lo anterior, debera estar acompafiado del
informe de supervision proyectado por el Supervisor del contrato y adicionalmente
presentar el acta de liquidacion del contrato por ser un unico pago.

ESTUDIO
SECTOR

DEL

En cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, y siguiendo
la guia explicativa de Colombia Compra Eficiente para elaboracién de estudios del
sector en cuanto a la contratacion directa:

A. ASPECTOS GENERALES:

Por medio del presente andlisis del sector la Oficina Asesora de Politica Social,
sustenta su decision de realizar a través de la modalidad de seleccién directa, la
eleccion del prestador del servicio de salud y la forma en que se pacta el contrato
desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

% LEGAL:

Constitucion Politica de Colombia.
Ley 100 de 1993

Ley 1276 de 20009.

Ley 489 de 1998.

Ley 80 de 1993

Ley 1150 de 2007

Ley 715 de 2001

Decreto 1082 de 2015

« COMERCIAL:

El Departamento del Cesar, a través de la Oficina Asesora de Politica Social,
verifico en el registro de prestadores de servicios de salud, la existencia de la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, de
naturaleza publica, el cual se encuentra inscrito y tiene los servicios de salud
habilitados requeridos para atender la poblacién objeto.

Igualmente cuenta con la idoneidad y experiencia que se requiere para atender a
la poblacion objeto del contrato interadministrativo a celebrar.

Esta Entidad Territorial, viene adelantando desde hace varios afios y acorde con
la normatividad vigente procesos para la contrataciéon de la prestacién de los
servicios de salud, por la modalidad de contratacion directa, a través de contratos
interadministrativos con las E.S.E. dentro del Departamento, cuenta con la
experiencia en la ejecucion de este tipo de proyectos.

e ANALISIS DE OFERTA

La Gobernacién del Cesar a través de la Oficina Asesora de Politica Social,
fundamentados el Articulo 194 de la ley 100 de 1993, el cual establece que la
prestacion de servicio de salud en forma directa por la nacion o por las entidades
territoriales, se hard principalmente a traves de las Empresas Sociales del Estado,
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gue constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la
ley o por las asambleas o concejos municipales, segun el caso, ha decidido
celebrar el contrato interadministrativo con una Empresa Social del Estado.

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud,
Son instituciones sanitarias que disponen de profesionales de la salud e
instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de salud.

En el departamento del Cesar, existen 28 empresas sociales del Estado, de las
cuales cuatro (4) son de segundo nivel de atencion y veinticuatro (24) de primer
nivel de atencion. De estas 28 empresas, 26 tienen servicios de odontologia,
exceptuando al Hospital Rosario Pumarejo de Lépez y al Instituto de Rehabilitacion
y Educacion Especial IDREEC.

La ESE HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE institucion
prestadora de servicios de salud de caracter publico, con amplia trayectoria y
experiencia en la ejecucion de los diferentes planes de beneficios que enmarcan
la salud en Colombia. De igual manera, es una organizacién social que contribuye
con el mejoramiento del bienestar y calidad de vida de la poblacion, a través de la
prestacion de servicios de salud, de manera diferenciada con énfasis en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, asi como la ejecucion de
acciones en salud publica.

e ANALISIS DE DEMANDA

Revisada la informacién en la plataforma SECOP II, el departamento del Cesar ha
adquirido este tipo de servicio mediante la celebracion de los siguientes contratos:

Verificada la plataforma del SECOP Il, evidenciamos procesos de contratacion que
tienen por objeto, servicios similares, al proceso de contratacion que sera
adelantado por el departamento del Cesar:

NO
OBJETO ENTIDAD VALOR
PROCESO/CONTRATISTA
"AUNAR ESFUERZOS PARA
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
DE ATENCION EN SALUD ORAL
CON ENFOQUE DIFERENCIAL
PARA LAS POBLACIONES TRESCIENTOS
-2015-02-1074 DEL 24 DE |\ NeragLES CON EL FIN DE | SECRETARIA 1y )\ MILLONES DE
JUNIO DE 2015 DE SALUD
PR MEJORAR SU CALIDAD DE | G850 PESOS
VIDA, CONTEMPLADO EN EL ($320.000.000,00) MIL

PLAN OPERATIVO ANUAL DE
PROMOCION SOCIAL Y SALUD
PUBLICA 2015 DEL
DEPARTAMENTO DEL CESAR”.
“AUNAR ESFUERZOS PARA
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
DE ATENCION EN SALUD ORAL

CON ENFOQUE DIFERENCIAL TRESCIENTOS
2015021075 DEL 24 DE | ppga oS PoBLACIONES | SECRETARIA 1 \eNTE MILLONES DE
JUNIO DE 2015 IPSI DE SALUD
ANKLAA VULNERABLES CON EL FIN DE |  OF A0 PESOS
MEJORAR SU CALIDAD DE ($320.000.000,00) ML

VIDA, CONTEMPLADO EN EL
PLAN OPERATIVO ANUAL DE
PROMOCION SOCIAL Y SALUD
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PUBLICA 2015 DEL
DEPARTAMENTO DEL CESAR’.

“AUNAR ESFUERZOS PARA
ADELANTAR LA FASE llI DEL

PROMOCION DE LA SALUD
BUCAL”

PROGRAMA DE ATENCION EN C”\?(?USECGETYOSOS
SALUD ORAL EN BENEFICIO DE VILLONES
LA POBLACION  ADULTO DOSCIENTOS
MAYOR, PROGRAMA | SECRETARIA |\ q\ev2 el
2018-02-0062 CONTEMPLADO EN EL DE SALUD SEISCIENTOS
PROYECTO DESARROLLO DE | DEL CESAR SESENTA Y CINCO
LAS ACCIONES PARA PESOS
FORTALECER LOS GRUPOS (§252.207.665.00)
POBLACIONES VULNERABLES TCTE
DEL DEPARTAMENTO DEL :
CESAR’.
"“AUNAR ESFUERZOS PARA
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA QUINIENTOS
DE RECUPERACION DE LA SESENTA Y SIETE
FUNCION MASTICATORIA MILLONES
MEJORANDO LA MORDIDA Y LA | SECRETARIA | 0o ENTOS DOS
2020-01-0120 INGESTA DE ALIMENTOS DE | DESALUD MIL CIENTO
LAS PERSONAS MAYORES DEL | DEL CESAR DIECIOCHO PESOS
DEPARTAMENTO DEL CESAR’ MCTE
($567.302.118.00)
"“AUNAR ESFUERZOS PARA
MEJORAR LAS CONDICIONES SEISCIENTOS
DE VIDA DE LAS PERSONAS ) TREINTA Y SIETE
MAYORES QUE CARECEN DE | SECRETARIA MILLONES CIENTO
2021-01-0052 PIEZAS DENTALES EN EL DE SALUD CINCUENTA Y CINCO
TRAVES DE LA DOS PESOS
REHABILITACION PROTESICA” ($637.155.802) MCTE.
“ASOCIAR ESFUERZOS PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES NOVECIENTOS OCHO
CARENTES DE PIEZAS | SECRETARIA | MILLONES SESENTAY
2022-03-0015 DENTALES A TRAVES DE LA DE SALUD UN MIL QUINIENTOS
REHABILITACION PROTESICA DEL CESAR CINCUENTAY SIETE
EN EL DEPARTAMENTO DEL PESOS . $908.061.557
CESAR”
“RECUPERACION  DE LA NOVECIENTOS
FUNCIONALIDAD ORAL DE CUARTENTA Y DOS
ADULTOS MAYORES EN EL MILLONES
DEPARTAMENTO DEL CESAR A | SECRETARIA | QUINIENTOS TREINTA
2023-03-0232 TRAVES DE LA ENTREGA DE DE SALUD Y SIETE MIL
PROTESIS DENTALES Y | DEL CESAR NOVECIENTOS

CINCUENTA'Y CINCO
PESOS. $942.537.955

En igual sentido se evidenciaron los siguientes contratos celebrados por otras

entidades del Estado:

No de proceso

Entidad

Objeto

Valor

IPMC 079 - 2018

CUNDINAMARCA -
ALCALDIA MUNICIPIO DE
TOCAIMA

VALORACION,
ELABORACION, Y
ENTREGA DE PROTESIS
DENTALES PARCIALES
PARA 36 ADULTOS
MAYORES DEL SECTOR
URBANO Y RURAL, DEL
MUNICIPIO DE TOCAIMA-
CUNDINAMARCA”

$21.366.000

SAMC 026 DE 2019

CESAR - ALCALDIA
MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR

VALORACION,

DIAGNOSTICO Y
ENTREGA DE PROTESIS
DENTALES PARCIALES A
ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR CESAR
VIGENCIA 2019

$230.000.000
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VALORACION,
ELABORACION,
CUNDINAMARCA - SUMINISTRO Y ENTREGA
ALCALDIA MUNICIPIO DE EEFfSXIEEg"S E/EEXAL%(S)
. TOCAIMA
IPMC 053 - 2019 ADULTOS MAYORES DEL
SECTOR URBANO Y
RURAL, DEL MUNICIPIO
DE TOCAIMA-
CUNDINAMARCA

$ 19,305,000

« FINANCIERO:

Segun lo establecido en la resolucion 2509 de 2012, las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial se podran categorizar en riesgo alto, medio, bajo, o sin
riesgo, teniendo en cuenta la capacidad de financiar las obligaciones
operacionales corrientes y no corrientes de las instituciones, frente a los ingresos
operacionales corrientes.

Segun resolucién 1342 de 2019 “Por la cual se efectua la categorizacion del riesgo
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019”, EL
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, fue categorizado
SIN RIESGO financiero, lo que demuestra su suficiencia técnica y financiera.

Sin embargo, después de realizar el analisis correspondiente, se determind que,
por tratarse de un contrato interadministrativo, donde no se esta frente a pluralidad
de oferentes no se hace necesario considerar esta perspectiva dado que la
condicion financiera (indicadores financieros) del contratista no incide de manera
alguna en el cumplimiento del contrato ni en el desemperio de la entidad y por tal
motivo no se procede a su desarrollo.

% TECNICO:

A). CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR:

La E.S.E., garantizara la valoracién de mil trescientos (1.300) personas mayores
gue cumplan con las siguientes caracteristicas:

¢ Que sea persona mayor de 60 afios edéntulos parciales o totales.
¢ Que pertenezca a los Grupos A, By C del Sisbén
¢ Que resida en el Departamento del Cesar (se le dara prioridad a la zona rural)

e Que no hayan sido beneficiarios de proyectos con entrega prétesis en los
altimos 3 afios.

e La E.S.E. garantizarad la entrega e instalacion de mil trescientas (1.300)
protesis dentales parciales removibles ACRILICAS, para la poblacion
seleccionada en los 25 Municipios del departamento del César, con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
una de las actividades a desarrollar sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
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como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico,
lo moral y las buenas costumbres.

e La E.S.E., debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias
para prestar servicios de salud.

b). CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

e El prestador de Servicios de Salud de naturaleza publica debe tener los
servicios de salud a ofertar, debidamente habilitados soportados en constancia
de habilitacidon en el registro especial de prestadores de servicios de salud del
servicio a contratar en la E.S.E.

6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
NUMERAL 5° DEL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. DEL DECRETO 1082 DE 2015

Dada la modalidad de seleccion del contratista y los fundamentos juridicos que lo
sustentan, por disposicién legal se debe celebrar un contrato con la E.S.E., quien
estd en capacidad de ejecutar el objeto contractual, ya que de acuerdo con su
objeto y en cumplimiento de sus funciones, se satisface la necesidad de la Oficina
Asesora de Politica Social, de la atencion de la poblacion vulnerable atendida por
el Departamento.

La propuesta presentada por la E.S.E. debe estar soportada con los siguientes
documentos:

e Ordenanza de Creacion y transformacion de la E.S.E

e Acto administrativo que faculta al gerente para contratar y/o autorizacion de
la junta directiva si existe limitacion.

e Acto de nombramiento del representante legal de la E.S.E.

e Acta de posesion del representante legal.

Libreta Militar si es var6n menor de 50 afos. Del representante legal de la

CAPACIDAD ES.E
JURIDICA e RUTdelaE.S.E.
e RUT del Representante Legal.
e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.
e Antecedentes judiciales del representante legal.
e Certificado vigente de Antecedentes disciplinarios expedido por la

procuraduria general de la Nacion del Representante Legal como de la
E.S.E

o Certificado de Responsabilidad Fiscal del Representante Legal y de laE.S.E

e Certificacién a la fecha de los pagos al Sistema General de Seguridad Social
expedido por el Representante Legal de la E.S.E. o el Revisor Fiscal, segun
el caso.

¢ Certificado de medidas correctivas del representante legal de la E.S.E.

e Certificacién a la fecha de los pagos de parafiscales expedidas por la
respectiva entidad: SENA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR e ICBF.

¢ Planillas seguridad social de la E.S.E., de los seis (6) ultimos meses.

e Fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal o contador de la ESE.
Segun el caso.
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e Fotocopia de la Cédula del revisor fiscal o contador de la ESE. Segun el
caso.

CONDICIONES
TECNICAS

Los documentos requeridos a la E.S.E. son los siguientes:

» Portafolio de Servicios

» Constancia de habilitacién en el registro especial de prestadores de servicios
de salud.

EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

NUMERAL 6° DEL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. DEL DECRETO 1082 DE 2015.

RIESGOS

Los riesgos previsibles que pueden afectar el desarrollo se encuentran en el anexo
No.1 denominado matriz de riesgo que hace parte integral de esta planeacién
contractual.

GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL EXIGIRA EN ELCONTRATO A CELEBRAR
ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ELEMENTO 7 DEL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. Y NUMERAL 7 ARTICULO

2.2.1.2.1.4.5. DEL DECRETO 1082 DE 2015

GARANTIAS

De conformidad con lo estipulado en la Ley 1150 de 2007, articulo 7°. En
concordancia con el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.5.,
atendiendo la naturaleza del contrato, el contratista se obliga a constituir, a favor
del Departamento una garantia Unica de cumplimiento, lo cual podr& constituir en
una péliza de seguros o la constitucion de un patrimonio autbnomo o una garantia
bancaria. La garantia debera ser otorgada con sujecion a lo dispuesto en el
Decreto 1510 de 2013, compilado por el Decreto 1082 de 2015.

Asi las cosas, la E.S.E., esta obligada constituir a favor del departamento del
Cesar, las garantias que se relacionaran, toda vez que se concedera un valor a
titulo de anticipo y de igual forma se suministraran bienes de los cuales es
necesario que se garantice la calidad y por dltimo que el servicio prestado se
brinde en condiciones de calidad y oportunidad; por lo tanto, es necesario que la
E.S.E. adquiera a su costa los siguientes amparos:

A) BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: El valor de esta
poliza, debera ser equivalente al cien por ciento (100%) del monto que el
contratista reciba a titulo de anticipo para la ejecucién del contrato y su
vigencia se extendera por el término de ejecucion.

B) CUMPLIMIENTO: el valor del amparo de cumplimiento sera por el por (10%)
del valor del contrato, con su vigencia igual al plazo del contrato y cuatro
meses mas por el termino previsto en la liquidacion.

C) CALIDAD DEL SERVICIO: El valor a amparar es el equivalente al 30% del
valor total del contrato y su vigencia es por el término de duracién del mismo
y un (1) afio mas.

Las mencionadas garantias deberan ser aprobadas por el departamento del Cesar.

LA INDICACION DE

S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL.

NUMERAL 8° DEL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. DEL DECRETO 1082 DE 2015

INDICACION DE
ESTAR COBIJADO O
NO POR ACUERDO
COMERCIAL

De acuerdo al MANUAL EXPLICATIVO DE LOS CAPITULOS DE
CONTRATACION PUBLICA DE LOS ACUERDOS COMERCIALES
NEGOCIADOS POR COLOMBIA PARA ENTIDADES CONTRATANTES,
emanados del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Departamento
Nacional de Planeacion, por medio del cual se expone en forma clara y sencilla
los criterios para determinar que una contratacién publica estd cubierta por los
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compromisos de los Acuerdos Comerciales; se tiene entonces, que este Contrato
Interadministrativo, se encuentra dentro de las excepciones a la aplicacion de
acuerdos comerciales para entidades estatales del nivel departamental obligadas
de los Acuerdos Comerciales vigentes con los cuales Colombia tiene
compromisQs en materia de contratacion.

EDUARDO
ESQUIVEL LOPEZ
Secretario de

Gobierno :
Departamental \

JUAN CARLOS FIRMA: ’
MINDIOLA GARCIA '
Jefe Oficina Asesora
de Politica Social




