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1. DESCRIPCI(')N, DE LA NECESIDAD QUE EL MINISTERIO PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

1.1. COMPETENCIA

La Constitucion Politica establece que la atencion en salud es un servicio a cargo del Estado, a través del cual se debe
garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud’, lo que implica el desarrollo
de una institucionalidad y la regulacion para tal fin.

Asi, de conformidad con las competencias establecidas en las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, se
dispuso que corresponde a la Nacién — Ministerio de Proteccidn Social en su momento, como ente rector del sector
salud y del Sistema Nacional de Salud, la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional
para el sector salud y para el SGSSS, asi como coordinar su ejecucion, su seguimiento y su evaluacion, y el definir y
aplicar sistemas de evaluacién y control de gestidn técnica, financiera y administrativa, a las instituciones que participan
en el sector y en el SGSSS.

Ahora bien, a través de la Ley 1444 de 2011 se cred el Ministerio de Salud y Proteccion Social y mediante el Decreto
Ley 4107 de 2011, se le asignaron las competencias que en materia de salud le corresponden a la Nacion, se
determinaron los objetivos y la estructura y se integré el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social, asi:

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

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

“Articulo 2°. Funciones. El 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 cumplira las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion 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.

(...)

25. Promover, de conformidad con los principios constitucionales, la participacion de las organizaciones
comunitarias, las entidades no gubernamentales, las instituciones asociativas, solidarias, mutuales y demas
participantes en el desarrollo de las acciones de salud.

()

1 Constitucion Politica, articulo 49. Acto legislativo 2 de 2009
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28. Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e investigaciones para la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de salud y
promocion social a cargo del Ministerio”.

A su vez, el Decreto 4107 de 2011, por el cual 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, otorga, en su articulo 21, una serie
de funciones a la Direccion de Epidemiologia y Demografia -DED-, entre las cuales se destacan:

1. “Promover, orientar y dirigir la elaboracion del estudio de la situacion de la salud.

2. Promover, orientar y dirigir la elaboracion de los estudios de impacto, prondstico y de seguimiento de la salud
publica en los componentes epidemioldgicos, demografico y de servicios de salud.

3. Dirigir la elaboracion del Plan Decenal de Salud Publica.

4. Dirigir la incorporacion de la estrategia de la atencion primaria en todas las acciones de salud publica a cargo
del Ministerio.

5. Proponer, desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de investigacion de problemas de salud publica, en
coordinacion con instituciones estatales o privadas involucradas en estos temas.

6. Dirigir el desarrollo de las actividades a cargo del Ministerio en el sistema de vigilancia en salud publica en los
componentes epidemioldgicos, demografico y de servicios de salud.

7. Coordinar la vigilancia sanitaria, alertas y respuestas ante eventos o riesgos, y comunicarlo a las autoridades
competentes.

8. Elaborar normas, reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de prevencion, deteccion, control
e intervencion de factores de riesgos sanitarios.

9. Realizar estrategias de promocion y prevencion de factores de riesgos sanitarios, en coordinacion con
entidades territoriales o privadas involucradas.

10. Desarrollar los proyectos de reglamento en los temas a su cargo.”

En desarrollo de lo anterior, este Ministerio expidio la Resolucion 1294 de 2013, mediante la cual se crean, organizan y
conforman tres Grupos Internos de Trabajo en la DED del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a saber: Planeacion
en Salud Publica, Vigilancia en Salud Publica y Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacion.

Por su parte, la Resolucién 2626 de 2019 expedida por este Ministerio, por la cual se modifico la politica integral en
salud y adopté el Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE, integra los enfoques: i) atencién primaria en salud
(APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) articulacién de las actividades individuales y colectivas y iv) enfoque
poblacional y diferencial. Dicha atencion tendra en cuenta los componentes relativos a las rutas de atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de atencién especificas por grupos de riesgos, el
fortalecimiento del prestador primario, la operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano,
en el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacion de las intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de
incentivos en salud y la definicion de requerimientos de informacion para su seguimiento y evaluacion.

De ofra parte, desde la aprobacién por la Asamblea Mundial de la Salud del Reglamento Sanitario Internacional — RSI
en mayo de 2005, y la entrada en rigor del mismo en junio de 2007, el pais viene realizando el ajuste del marco
normativo nacional que permita armonizar los procesos nacionales de vigilancia, respuesta y seguridad sanitaria, con
base en las directrices internacionales impartidas, atendiendo nuestro compromiso internacional en la adopcién de
estas politicas mundiales.

Como resultado de este proceso, en el afio 2006 el Gobierno Nacional expidié los Decretos 2323 y 3518, incorporados
en el Decreto 780 de 2016 a través de los cuales se actualizaron y armonizaron los conceptos en materia de vigilancia
y control en salud publica y, en general, la organizacion y operacion del sistema de vigilancia en salud publica y se
dictaron disposiciones sobre la organizacion de la Red Nacional de Laboratorios. Este marco normativo permite
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direccionar el actuar de las entidades publicas y privadas en sus competencias y responsabilidades frente a la
vigilancia, diagnéstico, investigacion y control del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, siguiendo para ello las
directrices dadas por el Reglamento Sanitario Internacional.

Al respecto, el Decreto 3518 del 2006 define, entre otros temas, la responsabilidad del ahora Ministerio de Salud y
Proteccién Social, como autoridad sanitaria, en la adopcion, regulacién y cumplimiento de medidas sanitarias que
garanticen la proteccién de la salud publica y en la definicidn, organizacion y operacion del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica.

Para continuar con la construccion de los desarrollos reglamentarios de los mencionados decretos, se hace necesaria
la generacién, busqueda y recopilacion de informacién que sirva de soporte técnico para la construccién de pautas
que den respuesta al control sanitario y la operatividad del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, que contribuyan a
la definicién y desarrollo de los requisitos basicos que deben cumplir los servicios de vigilancia en salud publica y que
aporten para que las entidades que respondan como autoridades sanitarias puedan aplicar dichos procedimientos
estandarizados en los casos que corresponda, con el proposito de evitar y controlar los posibles riesgos para la salud
publica.

En efecto, como parte de esos desarrollos reglamentarios que se derivan de los mismos, se han abordado a través de
proyecto de Resoluciones de temas como el registro de laboratorios como fuente de informacion, la regulacién de la
entrada o salida a Colombia, de muestras y sustancias infecciosas que afectan a los seres humanos y de manera
especial lo atinente a la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y el Sistema de Informacién para la
Vigilancia en Salud Publica.

El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha fortalecido desde hace algunos afios,
las actividades encaminadas a recopilar, revisar y analizar documentos técnicos y normativos que se relacionen con
los desarrollos reglamentarios de los mencionados Decretos 2323 y 3518. Para cumplir con tal objetivo, se han
desarrollado diferentes actividades de conceptualizacién y caracterizaciéon de los temas por reglamentar, en
concordancia con las normas nacionales e internacionales que regulan la materia.

De otra parte, la Ley 1438 de 2011 ordené al Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborar un Plan Decenal de
Salud Publica a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria
en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacién. El plan
define los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento
y los mecanismos de evaluacion del Plan. El primer plan decenal fue adoptado a través de la Resolucion 1841 de
2013, en ejecucion.

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica publica de Estado que reconoce la salud como un derecho humano
interdependiente y dimension central del desarrollo humano y define la actuacion articulada entre sectores y actores
publicos y privados para la intervencion de los procesos de salud enfermedad, a través del abordaje de los
determinantes sociales, con el fin de crear condiciones que garanticen bienestar integral y calidad de vida en Colombia.
Para orientar esta politica y propiciar su implementacion, el equipo profesional de trabajo de la Direccién de Demografia
y Epidemiologia, encargado de liderar este proceso, debe desarrollar la planeacion de la difusion y el acompafiamiento
de la implementacion con la identificacion de sinergias estratégicas y la sistematizacion de la reglamentacion e
incorporacion normativa de éste en todo el pais.

Las exigencias normativas dadas, primero por la Ley 1122 de 2007 y luego por la Ley 1438 de 2011, en relacion con

la Planeacion en Salud Publica, imponen condiciones que deben ser reconocidas y direccionadas para lograr que la
Salud Publica sea un compromiso de todas las instancias del pais y se entienda como uno de los principales
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instrumentos de politica publica en salud. El que su marco de tiempo sea de 10 afios, como lo dispone la segunda de
las leyes mencionadas, exige una prospectiva que supera los alcances de ejercicios anteriores.

Uno de los resultados de este proceso de planeacién en salud publica es la expedicién del Decreto 859 de 2014 el
cual, en desarrollo del paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 1438 de 2011, cre6 la Comisién Intersectorial de Salud
Publica, con el objeto de generar un espacio para la coordinacion de acciones encaminadas a intervenir los
determinantes en salud que incluya la participacion de diferentes entidades, instituciones y sectores del pais, asi como
las diferentes Comisiones Intersectoriales relacionadas con salud publica.

Asi mismo, en desarrollo de los documentos técnicos necesarios para facilitar y unificar la operacion del Plan Decenal
de Salud Publica este Ministerio, como responsable de la direccion de su fase operativa, expide la Resoluciéon 1536
de 2015 por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacién integral para la salud, con el objeto de
establecer disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud a cargo de las entidades territoriales del
nivel departamental, distrital y municipal, asi como de las instituciones del gobierno nacional; igualmente establecer
las obligaciones que para contribuir con este proposito deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud - EPS-, las
demas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB y las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL,
que seran de obligatorio cumplimiento, en el ambito de sus competencias, por lo que deben acoger e integrar los
insumos que permitan su ejecucion.

Por ultimo, debe considerarse que, en el marco de las competencias asignadas a la Nacién - Ministerio de Salud y
Proteccién Social para reglamentar, implantar y administrar el Sistema de Informacion en Salud y dentro del contexto
organizacional del sector de la Salud y Proteccion Social, el Ministerio creo el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social - SISPRO, que tiene como uno de sus componentes misionales el Sistema de Informacién para la
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, disefiado para proveer informacion sobre los eventos de interés en salud
publica que pueden afectar el bienestar de la poblacion del pais. Igualmente, con base en la estructura establecida en
el marco del modelo estandar de control interno dentro del subsistema de control interno en lo que se refiere al
componente de Informacién, especificamente a Sistemas de Informacién, se requiere la combinacion de datos y
hechos que conformen un sistema en el que las estadisticas, informacién de planes y programas, anélisis de costos e
informacién contribuyan a determinar el comportamiento individual y colectivo de los procesos vy facilitar la toma de
decisiones y la formulacion de politicas.

En consecuencia, se acredita la competencia del Ministerio para realizar la presente contratacién y de la DED para
solicitarla.

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA

Conforme a las competencias asignadas a la Direccién de Epidemiologia y Demografia, con corte a 30 de junio de
2020 y teniendo la emergencia sanitaria declarada con la actual pandemia de COVID-19, se ha venido avanzando en
el cumplimiento de los objetivos del ministerio con la realizacion de las siguientes actividades encaminadas al
fortalecimiento, actualizacion, monitoreo y evaluacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica que incluye tanto al
SIVIGILA como plataforma de notificacion, como a la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica. Como parte del
proceso de gestion y fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud publica se avanzé en:

o Direccionamiento: Con la actual pandemia se activd la mesa técnica multirriesgo y son base en el avance
presentado, se desarrollé el plan de contingencia COVID-19 que fue concertado con todas las dependencias del
ministerio y entidades publicas que aportan en la planeacion y respuesta frente a un evento de caracter pandémico.

Se incrementd la participacion en los espacios institucionales establecidos por el Grupo de Vigilancia en Salud
Publica, bajo los cuales se comparte, analiza e intercambia informacion frente al comportamiento de los eventos
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de interés en salud publica priorizados y principalmente para el evento pandémico COVID-19, donde se definen
acciones a seguir. Entre estos espacios se encuentran las reuniones semanales del grupo de vigilancia sobre
monitoreo de eventos priorizados, participacidén en el COVE del INS, los comités de vigilancia definidas por las
normas, el Comité Estratégico en Salud Publica- CES y reuniones con el Puesto de Mando Unificado Nacional-
PMU, entre otros. Por tanto, resulta indispensable la participacién en estos espacios, pero también el apoyo en la
organizacion y realizacién de algunos de ellos, como es el caso del CES el cual por la actual pandemia se
encuentra sesionando tres veces a la semana.

Se avanzé en el desarrollo del aplicativo RELAB de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 561 de 2019 con la
publicacién del médulo de administracién de usuarios. Por otra parte, ante la actual situacién de pandemia
presentada por el COVID-19 y en el marco de los actos administrativos publicados como la Resolucion 380 del 10
de marzo de 2020 que adopto las medidas preventivas sanitarias de asilamiento y cuarentena , la Resolucién 385
del 12 de marzo de 2020 que declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan
medidas para hacer frente al virus y hace preciso adoptar medidas extraordinarias, estrictas y urgentes
relacionadas con la deteccidn, contencién y mitigacion del virus, asi como disponer de los recursos financieros,
humanos vy logisticos necesarios para enfrentar la pandemia y con Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 donde
el Gobierno Nacional declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio
Nacional, destinado exclusivamente a conjurar la crisis y a impedir la extension de sus efectos, se emitieron desde
la Direccion de Epidemiologia y Demografia, en el marco de sus competencias, directrices para la deteccion
temprana, el control y la atencién ante la posible introduccion del nuevo coronavirus (2019-nCoV) y para la
implementacién de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo con la Circular 005 de 2020 y la
Resoluciéon 676 de 2020 que es un mecanismo de integracion de varias fuentes que contiene informacion
relacionada con COVID-19.

Desarrollos o actualizaciones de modelos o protocolos de vigilancia en salud publica: Entre los eventos priorizados

para la actualizacién de los protocolos de vigilancia en salud publica, se solicitd al INS mediante oficio emitido el

28-06-2019 ajustes al protocolo Vigilancia Integrada de Rabia Humana los cuales fueron incorporados en el mes

de julio.

Con la vigilancia de malaria, se elabor6 el Documento de apoyo técnico y seguimiento de las actividades de la
linea estratégica de vigilancia en salud publica del proyecto para la eliminacién de la malaria como parte de la
“Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica IREM”, teniendo como producto principal la
actualizacion de los municipios con riesgo de presentar malaria de acuerdo con el Manual de estratificacion segun
el riesgo de malaria y eliminacion de focos de transmision en la region de las Américas de OPS/OMS, 2019.

Ahora bien, desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019 informé el
conglomerado de casos de neumonia de causa desconocida en China, se activa el plan de preparacion,
contencion y mitigacion del pais implementando todas las medidas necesarias para enfrentar su llegada.

El 6 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social, informé del primer caso positivo importado al
pais de COVID-19 por lo que el Ministro de Salud y Proteccién, solicitd a todos los territorios activar su plan de
contingencia para enfrentar este reto en salud mundial. Asi mismo, informa que con esto termina la fase de
preparacion y se activa la fase de contencion en el territorio nacional.

El 9 de marzo del 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) solicité a los paises la
adopcion de medidas prematuras con el objetivo de detener la transmisién y prevenir la propagacion del virus,
recomendando a los paises la adopcion de respuestas, de acuerdo con el escenario en que se encuentre cada
pais, invocando a detener la trasmisién y prevenir la propagacion del virus, la deteccion y diagnéstico oportuno
para tratar y aislar casos individuales y hacer seguimiento de sus contactos. El Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sintetiza las acciones con la declaracion de pandemia el 11 de marzo del 2020, en
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cuatro areas: a) estar preparados y listos; b) detectar, proteger y tratar, ¢) reducir la trasmisién de la enfermedad
y €) innovar y aprender.

Con estas indicaciones y como parte del conocimiento, alistamiento para la contencion y mitigacion de este evento,
se emiten lineamientos y directrices para la ejecucion del componente de vigilancia y laboratorio dentro de los que
se encuentran; Orientaciones para le tamizaje de viajeros procedentes de zonas con circulacién del nuevo COVID-
19; Orientaciones para el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres; Lineamiento de gestion de muestras
COVID-19; Lineamientos de pruebas para los laboratorios de salud publica frente a COVID-19. Igualmente se
participd como apoyo en la elaboracién de lineamientos y guias de otras direcciones del ministerio.

Andlisis de informacién para la vigilancia: Se construy6 una Matriz en Excel de eventos relacionados con zoonosis
y ETV en el que se consolidaron los eventos ETV y zoonosis captados como noticias, evidenciando si existia
concordancia en la notificaciéon de noticias captadas desde CNE con la informacion relacionada a partir de la
notificacion de SIVIGILA o si existia necesidad de solicitud y ampliacién de informacién para abordar los eventos.

Se continta con la elaboracion y presentacion al viceministerio de los informes por periodo epidemiologico del
comportamiento de muertes por y asociadas a desnutricién y desnutricién aguda en menores de cinco afios de
edad en los departamentos de Cesar, Choco, Guainia, La Guajira, Norte de Santander, Risaralda y Vichada.

Se elaboré un informe de comportamiento de brotes en establecimiento reclusion para febrero del afio 2020 y se
compartié al INPEC y USPEC.

Con el monitoreo de informacion del nuevo coronavirus y tomando como guia el “Plan multirriesgo de emergencias
sanitarias”, se construy6 con diferentes actores del sector salud y fuera de él, el plan anti pandemia que sirvio
como base para la construccion del “Plan de contingencia para COVID-19"; cuando se reportd el primer caso en
el pais, se establece la segunda fase que es la de contencién y de acuerdo a los datos emitidos por vigilancia se
desarrollaron actos administrativos que evitaban la rapidez de la propagacion del COVID-19. Ya en la tercera
etapa en que se encuentra la pandemia que es la de mitigacién, desde la vigilancia en salud publica se continta
con el analisis de comportamiento de brotes tanto en la comunidad, como en establecimiento reclusion y
trabajadores de la salud.

Estrategias de vigilancia en salud Pdblica: A partir de la caja de herramienta para la implementacion de la
estrategia de Vigilancia en Salud Publica con Base Comunitaria y tomado como insumos, el diagnostico de
Capacidades de Implementacion de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica con Base Comunitaria, se
adelanté seguimiento de la implementacion de la estrategia de vigilancia con base comunitaria, en las poblaciones
y departamentos de Choco, Vichada, César, Risaralda y Norte de Santander, y se actualizd la APP de vigilancia
comunitaria, la cual incluye, para efectos de reporte de mortalidad por COVID, el servicio de mensajeria de texto
gratuito a través del cddigo 87737 y se integra con otras estrategias y plataformas de vigilancia al SegCovid en
el marco de lo establecido en la resolucion 676 de 2020.

En cuanto a la estrategia de vigilancia enfocada al seguimiento de leucemias agudas pediatricas, los ajustes y
migracién a una nueva herramienta de captura efectivos desde noviembre 23 de 2019, implicaron una disminucion
en el nimero de seguimientos telefénicos e inconsistencias en los datos con la pérdida de continuidad
y comparabilidad con los datos previos, por lo que se requirié de una revision del proceso informatico completo
para la definicion de ajustes. Igualmente, la linea de atencién apoyo inicialmente en la pandemia y fue objeto de
ajustes adicionales para dar cuenta de la modalidad de teletrabajo. A pesar de ello, para el afio 2020 entre enero
y mayo 22, se cuenta con 5.395 registros de seguimiento para un total de 1.392 menores, con reporte de 128
alertas en promedio al mes. Se hace necesario mejorar los datos actuales para que lleguen a ser una fuente
adicional para el registro Nacional de Caso que integra los datos de Sivigila, cuenta de alto costo y RIPS, entre
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otras. Al respecto del Registro Nacional de cancer, ya se cuenta con una base de datos integrada y dos cubos de
consulta. Se plantea el desarrollo de una metodologia que permita establecer la gobernanza de datos entre los
diversos actores productores de los mismos. Por lo anterior, se debe continuar con la revision de procesos de
gestion de datos con el fin de acercarse mas al registro en tiempo real.

e Fortalecimiento de las Capacidades del sistema de vigilancia y laboratorio: Se realiz6 la socializacion de la
herramienta Registro de laboratorio-RELAB a los laboratorios de la red, regimenes especiales, ademas de los
laboratorios de salud publica. Igualmente, se apoyd a la Oficina de Tecnologias en salud en la revisién y ajuste de
los manuales de usuario para el aplicativo RELAB y se realizaron capacitaciones para el ingreso de usuarios al
aplicativo dirigidas a los laboratorios de salud publica. Se socializaron los lineamientos Nacionales en Bioseguridad
y Biocontencién de los laboratorios que realizan pruebas de interés en salud publica a los laboratorios nacionales
de referencia, que se ajustaron en el documento y esta pendiente la publicacién. Con la emergencia sanitaria
declarada con la actual pandemia, se emitieron dos resoluciones de transferencias nacionales la 534 y la 626 de
2020, encaminadas al fortalecimiento de la vigilancia y la confirmacién de COVID-19 por laboratorio; estas
transferencias tiene un periodo una ejecucion por ocho meses a partir de la fecha de apropiacion de los recursos
por parte de las entidades territoriales a las cuales se les esta realizando el seguimiento respectivo de acuerdo a
lo establecido en los lineamientos de ejecucion emitidos. Igualmente, se realiza revision técnica frente a las
donaciones de pruebas de laboratorio y debido al alto volumen de peticiones frente a la pandemia, se realizé
apoyo en la elaboracion de las respuestas a los diferentes peticionarios.

o  Evaluacion del sistema de vigilancia: Se propone la caracterizacion de cinco eventos de vigilancia para realizar la
evaluacion en la gestién de los eventos dentro del sistema.

En cuanto a la gestion del riesgo del Sistema de Vigilancia en Salud Publica se avanzé en lo siguiente:

o Andlisis, alertas, planes y evaluacion de la respuesta: Frente al tema de dengue, hasta la semana 12 de 2020 el
evento se encontrd en situacion de brote y posterior a esta pasd a nivel de alerta, situacion analizada en las SAR
del grupo funcional de dengue en el marco de la estrategia "cértale las alas al dengue”, informando a las diferentes
ETS que debian mantenerse las actividades pues por la entrada de la vigilancia de covid19, la notificacion del
evento disminuyo y es probable que no corresponda a la realidad.

En el marco de la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica IREM, fue ajustada y presentada
la version final de la estratificacion de riesgo para la malaria a los coordinadores de ETV y equipos de vigilancia en
departamentos y distritos, para su validacién y socializacién con los equipos de vigilancia (epidemiolégica y
entomoldgica). En el mismo sentido la Direccion de Epidemiologia y Demografia como integrante del equipo funcional
nacional de malaria participd en la actualizacion de documentos como el Plan estratégico nacional de malaria 2019-
2022, Protocolo de vigilancia en salud publica de malaria y Guia de practica clinica para Colombia adoptando la guia
de OMS 2015, esta tltima adn en proceso. En el mes de febrero de 2020 se asistié al Taller del Piloto de levantamiento
de linea de base de IREM Colombia en Quibd6-Choco, con generacion de aportes con el grupo funcional de malaria
para los diferentes instrumentos de recoleccion de informacién en los niveles comunitario e institucional.

Teniendo en cuenta el plan de respuesta del sector salud frente al proceso migratorio, se viene presentando al
viceministerio, los informes del comportamiento de los eventos de interés en salud publica relacionados con el
fendmeno migratorio, encontrando que para el afio 2020 a semana epidemioldgica 12, se notificaron 2.017 eventos de
interés en salud publica procedentes del extranjero, de los cuales el 91,08% (1.837) son procedentes de Venezuela.
Con relacién al afio 2019, a semana epidemiologica 12, se presentd una disminucién de 558 casos menos en
extranjeros y 831 frente al afio 2018. El evento con mayor participacion en poblacion procedente de Venezuela es
sifilis gestacional con 245 casos (12,15%) con un incremento de 34 casos més frente al afio 2019 (211 casos) y 214
casos mas frente a 2018 (31 casos). La morbilidad materna extrema con 218 casos (10,81%) con 80 casos mas afio
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2019 (138 casos) y 188 casos més frente 2018 (30 casos). en tercer lugar se encuentra malaria con 212 casos (10,51%)
una disminucién de 590 casos afio 2029 (802 casos) y menos 273 casos afio 2018 (485 casos). violencia de genero e
intrafamiliar 192 casos (9,52%) menos 3 casos al 2019 y 32 casos mas afio 2018 (160 casos). cuarto y quinto lugar
para el afio 2020 son bajo peso al nacer a término 148 casos- 7,34%) presentando incrementos de 33 y 119 casos
frente a 2019 y 2018 respectivamente; y VIH/Sida (126 casos - 6,25%) 29 casos menos frente a 2019 (155 casos) 87
casos mas comparado afio 2018 (39 casos).

Fortalecimiento de las acciones de vigilancia frente a la deteccion de casos importados y casos relacionados con la
importacién de sarampion debido al fendmeno migratorio, desde el afio 2018 y hasta el 09 de mayo de 2020 se han
notificado 452 casos de sarampidn de los cuales 208 casos confirmados son del afio 2018 y 244 casos confirmados
del 2019. Es por ello que el pais ha requerido el mantenimiento de acciones de vigilancia intensificada del evento en
todo el pais, se contintia en seguimiento activo por departamentos y distritos con casos sospechosos y confirmados y
se realiza el seguimiento diario a la notificacion de entidades territoriales con casos confirmados y clasificacion de
riesgo de notificacion inmediata. Fruto de este esfuerzo en septiembre de 2019 Colombia recibio el galardén de parte
de la Iniciativa contra el Sarampién y la Rubeola (M&RI por sus iniciales en inglés), conformada por la Cruz Roja de
Estados Unidos (EE. UU.), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de ese pais (CDC por sus
iniciales en inglés), la Unicef, la Fundacion de las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por
los esfuerzos de Colombia para enfrentar este reto derivado de la migracion.

Como se puede observar, se han logrado importantes avances en el fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud
publica, que deben consolidarse en lo que resta del afio 2020 y teniendo en cuenta la actual pandemia que ocupa la
mayor parte de la atencidn al ser un evento nuevo, es necesario mantener acciones de vigilancia que permitan cumplir
con los planes, proyectos, compromisos internacionales y metas de competencia de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia, tales como:

o El andlisis de informacién y evaluacion en la gestién de los eventos de interés en salud publica que se han
asignado de acuerdo con el componente o segun la estrategia de vigilancia que corresponda tanto a nivel
poblacién como en los establecimientos especiales priorizados (establecimientos de reclusion, educativos, FFMM,
eventos priorizados y los incluidos para el tema de cambio climatico y para el boletin clima y salud,)

e La preparacion de informes del comportamiento del evento COVID-19 en el marco de los planes de respuesta
requeridos por su impacto en la salud publica.

o Actualizacién y desarrollo de protocolos de vigilancia en salud publica de eventos establecidos o0 aquellos nuevos
que ingresen segun las prioridades del sistema.

e La participacion en los espacios institucionales identificados o establecidos por el grupo de vigilancia en Salud
Publica, bajo los cuales se comparte e intercambia informacién frente al comportamiento de los eventos de interés
en salud publica priorizados y el evento COVID-19; entre ellos, una reunién semanal del grupo de vigilancia sobre
monitoreo de eventos, COVE del INS, comités o comisiones de vigilancia definidas por las normas, Comité
Estratégico en Salud Publica- CES y Comités de Emergencias, entre otros. Por tanto, resulta indispensable la
participacion en estos espacios, pero también el apoyo en la organizacién y realizacion de algunos de ellos, como
es el caso del CES.

e Laimplementacion de la Resolucién 516 de 2019 y la Resolucién 676 de 2020.

e Las acciones de rutina del centro nacional de enlace (gestiéon de comunicacion, certificacion y confirmacion de
rumores, la notificacion internacional y la difusién de informacion a través de los boletines de noticias sanitarios).

o La implementacion de la estrategia de vigilancia basada en la comunidad el cual se constituye en fuente de
informacion para la vigilancia basada en eventos establecida en el centro nacional de enlace y solicitada por el
Reglamento sanitario Internacional.

o Elseguimiento a los nifios con Leucemias Agudas Pediatricas, que por su complejidad deben tener un seguimiento
estricto nominal, frente a los hitos de oportunidad y que son insumos para la toma de decision por parte de los
programas de promocidn y prevencion y de prestacion de servicios, para mejorar la atencién de los nifios con
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dicha patologia. Por tanto, y para dar cumplimiento a los requerimientos presidenciales, se hace necesario
continuar con esta estrategia que ademas se constituye en un insumo frente a lo establecido en el articulo 4 de la
Ley 1388 de 2010.

o También es necesario continuar con el desarrollo de aspectos normativos o su tramite, para la expedicion de los
actos administrativos que reglamentan el Decreto 780 de 2016, junto con las propuestas de circular relacionadas
con el listado de eventos de notificacion obligatoria y la organizacion del comité de analisis de eventos de interés
en salud publica.

e Parael caso de laboratorios de salud publica, se debe dar continuidad al proceso de seguimiento y evaluacion de
la aplicacién de los estandares de calidad y el proceso de autorizacion de laboratorios en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID-19. Para lo anterior, se requiere del personal, que desarrolle las actividades
tendientes a satisfacer la necesidad indicada.

o Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria declarada por COVID-19, es necesario apoyar en el seguimiento y
ejecucion de las transferencias nacionales realizadas y conocer las capacidades desarrolladas en el marco de la
emergencia.

Finalmente, el Grupo de Vigilancia en Salud Publica, en su constante ejecucion de las funciones designadas, puede
enfrentarse a la identificacién de alertas sanitarias de eventos que pueden ocurrir de manera imprevista o inusual,
motivo por el cual, la necesidad descrita pude ser técnicamente satisfecha, mediante la contratacion de un grupo de
profesionales en el area de la salud, medicina veterinaria, ingenieria sanitaria 0 ambiental, estadisticas o sistemas de
informacién, que apoyen el proceso de vigilancia en salud publica, especialmente en situaciones de alertas o
emergencias.

Este contrato se financiara con recursos del proyecto de inversion Fortalecimiento de la informacion relacionada con
la situacion de salud de la poblacion a nivel Nacional, cédigo BIN 2018011000134, cddigo presupuestal 1901-300-32.

1.3. DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU NECESIDAD

En este sentido, la Direccién de Epidemiologia y Demografia requiere apoyo en desarrollos técnicos y normativos para
el Sistema de vigilancia en salud publica y para ello es necesario la elaboracion, ajuste y actualizacién permanente de
los protocolos de vigilancia que son implementados por los actores del sistema relacionados con el ambiente,
Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV y Zoonosis, enfermedades no transmisibles e inmunoprevenibles,
enfermedades transmisibles y de Lesiones de Causa Externa. Ademas, los cambios en el comportamiento
epidemiolégico que se han venido presentando en algunos de los eventos y la introduccion del nuevo coronavirus
denominado COVID-19, hace que se tengan que elaborar o actualizar los modelos de analisis de eventos priorizados
o para flujos migratorios o para el cambio climatico. Igualmente, se debe generar informes de gestidn y conceptos
técnicos que se derivan de los componentes epidemioldgico, por laboratorio, sanitario (alimentos) o del ambiental.

Asi mismo, para satisfacer la necesidad también se debe contar con un profesional que apoye los espacios de
articulacién e intersectoriales de toma de decisiones como el Comité Estratégico en Salud (CES), Comisiones o
Consejos. Igualmente, debera brindar la asesoria y asistencia para el fortalecimiento de capacidades territoriales de
vigilancia, situaciones de alerta y emergencia en salud publica; apoyo para analizar el comportamiento de la morbilidad
y mortalidad de la desnutricion en menores de 5 afios en los departamentos priorizados y elaboracién de los informes
que son solicitados por el Ministro y Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios y deméas autoridades de
control; elaboracion del informe del comportamiento de los eventos de salud publica que se presenten en la poblacion
como consecuencia del fenémeno migratorio.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario contratar un grupo de profesional que cumpla con la idoneidad, experiencia
y requisitos establecidos en el numeral 7 de este estudio previo. Ahora bien, el Ministerio no cuenta con el recurso
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humano suficiente que pueda adelantar las actividades necesarias de acuerdo con la certificacion expedida por la

Subdireccion de Gestién 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

Prestacion de servicios profesionales para apoyar al Ministerio en los desarrollos técnicos y normativos y
espacios de articulacion requeridos para el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

N -

o

10.

1.

12.

13.

14,

2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

2.2.1. OBLIGACIONES GENERALES

Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion 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 realizard de forma previa el tramite presupuestal y administrativo
correspondiente.

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

Entregar a la finalizacién 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 identificacion 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 Gestién-SIG.

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

Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacién con respecto a toda la informacion obtenida por EL/LA
CONTRATISTA durante la prestacion del servicio, cuando a ello hubiere lugar.

Entregar a la finalizacién del contrato en medio magnético (en 2 copias), los archivos tipo Office o cualquier otro
medio utilizado para la elaboracién de los o productos pactados en el contrato, esto incluye todas las versiones
o archivos que sirvieron de soporte para la consecucion de los mismos,

Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacién.
Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia generada y recibida como
usuario, a través del Sistema de Gestion Documental (ORFEO).

Asistir a las actualizaciones programadas por EL MINISTERIO que contribuyan al mejoramiento y fortalecimiento
de la Atencion al Ciudadano y del Sistema Integrado de Gestion-SIG.

Constituir 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 Il a més tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato por las partes, para
la revision y aprobacion por parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.
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16.

17.

10.

1.

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 afiliacion se hara a la ARL escogida por EL/ILA CONTRATISTA (afiliandose en
todo caso a una sola ARL), y la cotizacién se realizara en su totalidad por parte de EL/ILA 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 Ultimo 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 cotizacion del Ultimo mes cobrado, so pena que se adelanten las acciones
administrativas y contractuales a que haya lugar.

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

2.2.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Elaborar un plan de trabajo y un cronograma detallado indicando cada una de las acciones que permita el
cumplimiento del objeto del contrato, para aprobacién del supervisor al inicio del contrato.

Apoyar los analisis epidemiologicos y demograficos (que incluye a los fenémenos migratorios) requeridos para
aquellos eventos priorizados nutricionales y hechos vitales.

Apoyar a la DED en la recoleccion de informacién y analisis de la misma frente a los casos y muertes
presentadas por COVID-19.

Apoyar a la DED en el procesamiento, andlisis y difusion de informes periddicos de los nacimientos y
defunciones, y los eventos de interés en salud publica relacionados con estos hechos vitales.

Apoyar a la DED en la elaboracién de los informes de seguimiento a eventos priorizados relacionados con la
morbimortalidad por desnutricion en menores de 5 afios.

Apoyar a la DED en las acciones requeridas durante situaciones de alerta y emergencia en salud publica.
Participar de los comités de vigilancia epidemiolégica (COVE) y en las deméas reuniones de comités o
comisiones 0 mesas técnicas para abordar los temas de interés relacionados con los eventos asignados.
Elaborar requerimientos, actas, memorias de las reuniones y demas actividades requeridas desde los temas
especificos competencia del Grupo de Vigilancia en salud Publica, en el marco de las funciones asignadas a la
DED, segun necesidad.

Apoyar al Comité Estratégico cuando sea requerido por la Coordinacion del Grupo de Vigilancia en Salud
Publica.

Dar respuesta a las solicitudes y conceptos técnicos que se requieran y deban elaborarse desde los temas
especifico competencia del grupo de Vigilancia en salud Publica, en el marco de las funciones asignadas a la
DED, segun necesidad.

El contratista debera suscribir conjuntamente con el Supervisor el formato GCOF03 Acuerdo de ejecucidn
contractual, o el que haga sus veces el cual debera remitir al Grupo de Ejecucién y Liquidacion Contractual
como requisito para el trdmite del primer pago.

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

Realizar previo al inicio de la ejecucion del contrato, la induccion virtual que se encuentra publicada en la pagina
de Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formacion y capacitacion, Induccion Virtual”. Una
vez terminada la induccién virtual, EL/LA CONTRATISTA debe aportar la constancia que certifique, al supervisor
del contrato.

Procurar el cuidado integral de su salud.
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual

asumira su costo.
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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.

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

2.3. OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

Aprobar el plan de trabajo y el cronograma presentados por EL/ILA CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.
Verificar que EL/LA CONTRATISTA realice previo al inicio de la ejecucion del contrato, la induccion virtual que
se encuentra publicada en la pagina de Saludnet en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formacion y
capacitacion, Induccién Virtual”.

Acudir ante las autoridades para obtener la proteccidn de los derechos derivados de la presente contratacion y
sancion para quién los vulnere.

Exigir a EL/ILA CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Para el efecto el supervisor
adelantaré el seguimiento y verificacién de las estipulaciones contractuales a cargo de EL/ILA CONTRATISTA, el
cual se veré reflejado en los informes de ejecucion y supervision parcial y final, dependiendo de que se trate, los
cuales deberan ser cargados en la plataforma de SECOP |I.

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

Asignar las actividades a realizar por parte de EL/LA CONTRATISTA.

Poner a disposicion de ELILA CONTRATISTA toda la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual la
supervision dara aviso oportuno a EL MINISTERIO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufran en desarrollo o con
ocasion de la presente contratacion.

Repetir contra los servidores publicos, ELILA CONTRATISTA o terceros por las indemnizaciones que deba pagar
como consecuencia del contrato.

Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido en el Estudio Previo y en el mismo
contrato, 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, procedera a establecer el plan de
pagos del contrato considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual se vera reflejado en
la plataforma SECOP II.

Pagar los gastos generados por concepto de desplazamientos, si con ocasion de la ejecucion del objeto
contractual y en cumplimiento de las obligaciones del contrato EL/LA CONTRATISTA requiere desplazarse por
fuera de la ciudad de Bogota D.C.

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

Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados.

El Supervisor del contrato deberé verificar que EL/ILA CONTRATISTA allegue dentro de los 30 dias siguientes al
ultimo 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 Gltimo mes cobrado

2.4. INFORMES
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1. Informes mensuales y final que contenga la descripcién de actividades realizadas y sus respectivos
soportes.

2.5. PRODUCTOS

2.5.1. Documento técnico que contenga el avance mediante al apoyo brindado del andlisis realizado de casos y
muertes por COVID-19.

2.5.2. Documento que contenga el avance mediante el apoyo brindado en la elaboraciéon de informes de

seguimiento a eventos priorizados relacionados con la morbimortalidad por desnutricién en menores de 5
afios.

2.6. Plazo de Ejecucion/ Plazo de Entrega

Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, y hasta el 30 de noviembre de 2020.

2.7. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades del contrato se desarrollaran en Bogota 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.
2.8. CONTRATO A CELEBRAR

La relacién juridica que se creara sera un contrato de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion con
persona natural.

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

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

Autorizacion o permiso Requiere (SI/NO)

Para contratos de prestacion de servicios - articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 Sl

Para contratos de prestacion de servicios con objeto igual - inciso tercero del articulo 2.8.4.4.5 del S|

Decreto 1068 de 2015

Certificacion idoneidad, articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 Sl

Suministro, mantenimiento o reparacion de bienes muebles y para la adquisicion de bienes NO
inmuebles - articulo 2.8.4.3.5 del Decreto 1068 de 2015.

Contratos suscritos con entidades administradoras de recursos o con cargo a los recursos NO
administrados por terceros - articulo 2.8.4.3.1.3 del Decreto 1068 de 2015.

Contratos con objetos o temas relacionados con comunicaciones. NO
Contratos con objetos transversales a diferentes areas. NO
Compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida por S|

el Contratista durante la prestacion del servicio

‘ 3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN

3.1. MODALIDAD DE SELECCION

La seleccién del contratista se realiza mediante la modalidad de contratacion directa.
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3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 establece que la modalidad de seleccidn 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 contratacién directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad
de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el area de que se 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. (...)"

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

En el mercado colombiano existe una gran cantidad de oferta para la prestacion de servicios, los cuales se agrupan en
los segmentos 70 a 94 del Cédigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas, V.14.080.

De acuerdo con la clasificacion del UNSPSC, el servicio requerido por el Ministerio esta ubicado asi:

Grupo F Servicios

Segmento 85 Servicios de Salud

Familia 11 Prevencion y Control de Enfermedades

Clase 15 Prevencion y Control de Enfermedades Contagiosas
Producto 14 Servicios de Prevencion o Control de Epidemias
Codificacion 85111514

En general, los Servicios de Prevencion o Control de Epidemias se prestan de manera individual, por personas
naturales o a través de personas juridicas cuyo objeto social comprenda este tipo de servicios. De forma ordinaria, las
personas juridicas que prestan estos servicios, cuentan con un portafolio diversificado que incluye profesionales en
diferentes areas. De otra parte, los profesionales personas naturales, cuentan con experiencia en diferentes temas y
areas, de forma tal que su oferta de servicios tiene mercados especificos, generalmente asociados a aspectos
puntuales, que no demandan una organizacion compleja para su prestacidn, sino que, por el contrario, son prestados
de forma completa por el profesional.

El acompafiamiento técnico oportuno y de calidad en esta materia, exige del profesional un tipo de cualificacion
especifica, asi como experiencia directamente relacionada que le ofrezca certeza a la entidad con base en sus
habilidades y conocimientos. De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta la trascendencia de las funciones
asignadas al Ministerio, se requiere un profesional con la formacién y experiencia establecida en el numeral 7 del
presente estudio previo.

Este tipo de servicios han sido contratados en oportunidades anteriores por el Ministerio, considerando que dentro de

la Planta de Personal de la Entidad no se dispone de personal suficiente o con la cualificacion requerida, que puedan
suplir este tipo de requerimientos.
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Adicional a lo anterior y atendiendo lo sefialado en la Resolucion 1742 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social determiné que el perfil requerido es el siguiente:

Clase de Requisitos Equivalencia Valor Maximo de
Contratista Honorarios (sin IVA)
Clase 8 TP+ES+46MEPR 70 MEPR $7.503.000

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 pertenecer o no al régimen comun.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

5.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

De conformidad con la Resolucién No. 1742 del 28 de junio de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
valor del contrato a suscribir, se presenta asi:

Tipo contratista Honorarios mensuales Valor contrato

Clase 8 $7.323.750 Hasta el 30 de noviembre de $36.618.750
2020

El valor del presente contrato es hasta por la suma de TREINTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($36.618.750) incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.

5.2. FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de SIETE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE. ($7.323.750) o
proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato, de los
respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Tratandose del primer pago, dentro del informe de ejecucion correspondiente, el supervisor
dejara constancia expresa de la verificacion del cumplimiento por parte de ELILA 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 podra adjuntar bien sea el soporte de pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del periodo de cotizacion anterior al mes o fraccion de mes que se
cobrara.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA para cada pago debera presentar: para cada pago debera
presentar: Informe de actividades desarrolladas, acreditar los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
correspondientes al periodo de cotizacion anterior al mes o fraccion de mes que se cobrara y factura (la cual debe
cumplir con los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y deméas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren),
o documento equivalente en fisico a través de la plataforma SECOP Il. Si la factura o documento equivalente no ha
sido correctamente elaborada o no se acompafian 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 ltimo documento y/o
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se presente en debida forma. Las demoras que se presenten por éstos conceptos seran responsabilidad de EL/LA
CONTRATISTA y no tendran por ellos derecho al pago de intereses o0 compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO TERCERO: El (ltimo pago se realizara previa presentacion del informe final de ejecucion y supervision
en el que conste que se recibié de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por EL/LA
CONTRATISTA durante todo el periodo de ejecucién del Contrato.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos por concepto de honorarios pactados, se realizaran por parte del Ministerio con
sujecion 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.

6. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y EXISTENCIA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accién del Ministerio y en el Proyecto de Inversion para la
vigencia 2020, asi:

D. PLAN DE ACCION __PROYECTO DE INVERSION
3]0 CODIGO  ACTIVIDADDEL  PRODUCTO  RUBRO  CODIGO  NOMBRE DEL PROYECTO

PACC PLAN BPIN DE INVERSION
2200 C-1901- Brindar Asistencia | Servicio de 1901- 2018-01100- Fortalecimiento de la
_29_n. | Técnicaaentidades | asistencia 300-32 0134 informacién relacionada con la
0300-32-0 o > ki
territoriales, EPS, | técnica para el situacion de salud de la
1901012- ARL y actores del | fortalecimiento poblacion a nivel nacional
02 SGSSS en: | de capacidades
normatividad, béasicas y
administracion de | técnicas en
fuentes de @ salud.
informacién en
salud, estudios
poblacionales,
divulgacion de
informacion,
Reglamento
Sanitario

Internacional, Plan
Decenal de Salud
Publica, Andlisis de
situacién en Salud,
Caracterizacién
colectiva-individual
y planeacion
territorial.

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2020, asi:

ﬁ".; . PLAN ANUAL DE ADQUISICIONE
o NO. DESCRIPCION DEL CANT. MES DURACION VALOR MOD. CONT.
=) LINEA ELEMENTO
Prestacion de  servicios
2200 | 30 profesionales para apoyar al | 1 Junio | 5 $36.618.750  Directa

Ministerio en los desarrollos
técnicos y normativos y
espacios de articulacion
requeridos para el Sistema
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de Vigilancia en Salud
Publica.

El valor de este contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2020 para lo cual se cuenta con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal, asi:

USoSs

FECHA VALOR PROYECTO O POSICION CATALOGO DE GASTO RECURSO

PRESUPUESTALES
C-1901-0300-32-0-1901012-02 Adquisicion de bienes y servicios.
Servicio de asistencia técnica para el fortalecimiento Ooztrggé):nggg '3003'09
95020 01/06/2020 $36.618.750 = de capacidades basicas y técnicas en salud.- 10 el s
Fortalecimiento de la informacion relacionada con la situacion de IEI CP y
salud de la poblacién a nivel nacional. T

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

El contratista debera cumplir con las condiciones establecidas en la Resolucion No. 1742 del 28 de junio de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para ser clasificado en el nivel previsto para esta contratacion, cuyos requisitos
son:

PERFIL REQUERIDO

CLASE ACADEMICA EXPERIENCIA
Contratista Clase 8 TP+ESP 46 meses de experiencia profesional relacionada (o 70 meses
por equivalencia de posgrado).
Requisitos Profesional con formacion en areasdela = En temas relacionados con vigilancia epidemioldgica, vigilancia
Contratista necesidad salud, o medicina veterinaria con @ sanitaria de alimentos y bebidas, o salud publica, o vigilancia de
especifica especializacion en epidemiologia. Zoonosis, promocion y prevencion, o andlisis e interpretacion de

bases de datos, o andlisis epidemiolégico o reportes en vigilancia
en salud publica o sistemas de gestion de calidad o red nacional
de laboratorios, vigilancia y gestion de la salud publica.

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
identificacion 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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Especifico

Externo

Ejecucion

Tecnolégico
Darios en los archivos y/o base de datos producto de entrega y que signifiquen
reproceso para su uso
Retraso en el cumplimiento del contrato, mayores costos para el contratista
N
Bajo
Contratista 100%
Backups, copias de seguridad
N
Bajo

Si

Contratista

Al inicio de la ejecucién del contrato
Con la entrega de los productos asociados
Pruebas fisicas
Mensual

En todo caso, el contratista tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias para
la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, deberé considerar, previo a la suscripcion del contrato
todos los aspectos técnicos, econémicos, 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.

9. ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El contratista deberé 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 continuacién:

AMPARO VALOR OBJETO TIEMPO |
Cumplimiento 25 % del Esta pdliza se exige con el fin de proteger al Ejecucion y 6 meses mas
valor del Ministerio de posibles incumplimientos totales
Contrato o parciales del contratista en la ejecucion de
las obligaciones pactadas.

‘ 10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

El Manual para el manejo de los acuerdos comerciales en procesos de contratacion, versién M-MACPC-14, publicada
por Colombia Compra Eficiente, sefiala que las entidades estatales no deben hacer el analisis para los procesos de
contratacion adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima cuantia.

Pégina 19 de 20 Fecha de version: 09 de enero de 2020




PROCESO ‘ GESTION DE CONTRATACION Caédigo ‘ GCOF21

Estudios previos
FORMATO Prestacion servicios profesionales Version 05
apoyo gestion

(7@ Lasalud
@ es de todos | Minsalud

[ 11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles — 2013 y la Guia conceptual y metodolégica de
compras publicas sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

| 12. SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del contrato seréa ejercida de conformidad lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la materia y
en la Resolucién No. 3243 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

La supervision estara a cargo de Director de Epidemiologia y Demografia.
Original firmado

SANDRA LORENA GIRON VARGAS
Director de Epidemiologia y Demografia

Elaboré: jrios
Aprobd y revisd: valvarez/alizarazo

Victor Hugo Alvarez Castafio - Extension 3129

CONTACTO AREA TECNICA Alvaro Andrés Lizarazo Riafio — Extensiéon 3149
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