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ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR ACCIONES EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB-LEPRA) EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA
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l. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de Colombia define en su articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio
publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacion de servicios en
salud, desarrolla el servicio publico de la salud y genera una complementariedad entre la red publica
y la red privada de prestadores con el fin de lograr una mayor cobertura.

La Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”, establece en sus articulos 5 y 20 lo siguiente:

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, para ello debera:

(..)

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de
la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”

1. “Articulo 20. De la politica publica en salud. El Gobierno Nacional debera implementar una politica
social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propdsito de garantizar los
componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la
salud. De igual manera dicha politica social de Estado se deberd basar en la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion.”

2. Laley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46 del
CAPITULO Il, Titulo Ill, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR
SALUD lo siguiente:

3. “Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.
4. 43.1. De direccion del sector salud en el ambito departamental.

5. 43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el admbito departamental las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en armonia con éstas.

43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas
que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipios de su
jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Sequridad
Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demds autoridades
competentes.
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43.3. De Salud Publica

43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacion.
43.3.7. Vigilar y controlar, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos, Invima, y (...), expendio, comercializacion y distribucion de medicamentos, (...) y sustancias
potencialmente toxicas.

43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que
afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en
coordinacion con las autoridades ambientales, (...).

43.4. De Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
43.4.1. Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de
Sequridad Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en la Ley 100 de 1993.

Articulo 44. Competencias de los municipios

44.1. De direccion del sector en el admbito municipal:

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacion de su
jurisdiccion.

44.3.1. <Numeral modificado por el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:>
Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de
intervenciones colectivas.

44.3.3. Ademds de las funciones antes sefialadas, los distritos (...), deberdn ejercer las siguientes
competencias de inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana
presentes en el ambiente, en coordinacion con las autoridades ambientales.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrdn las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcion de
intermediacion entre los municipios y la Nacién. (....)

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcion esencial del Estado y
para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurrirdn en su ejecucion en los términos sefialados
en la presente ley. Las entidades territoriales tendrdn a su cargo la ejecucion de las acciones de salud
publica en la promocion y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion. {....)".

La Ley 1122 de 2007, en su articulo 32, determina que la SALUD PUBLICA esta constituida por el conjunto
de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacidon por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se
realizardn bajo la rectoria del Estado y deberdan promover la participacidon responsable de todos los
sectores de la comunidad.

El Ministerio de Proteccidn Social elabord un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un proceso
amplio de participacion social en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud- APS, para
permitir la coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud
publica, la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
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La Atencién Primaria en Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial a la que pueden acceder todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion
y a un costo asequible para la comunidad; es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral
del desarrollo socioecondmico general de la comunidad; es la estrategia de coordinacién intersectorial
gue permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los
niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de
las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7. Las estrategias y enfoques de la Atencién Primaria en Salud (APS), se definen a través de las politicas de
atencion integral en salud (PAIS) adoptada por la Resolucién 429 de 2016, derogada y modificada por la
Resolucién 2626 de 2019, “Por Ila cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se
adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE”. En su articulo 5 establece:

Articulo 5. Estrategias y enfoques de la Politica de Atencion Integral en Salud. Para la articulacion y
armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas en
salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de las personas, familias y comunidades, la Politica
de Atencion Integral en Salud -PAIS se desarrollard bajo las siguientes estrategias y enfoques:

5.1 Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacion intersectorial,
para brindar una atencion integral e integrada, desde la salud publica,» la promocidn de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion de la persona en todos los
niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del sistema
de salud. Esta estrategia estd constituida por tres componentes integrados e interdependientes, como
son los servicios de salud, la accidn intersectorial transectorial por la salud y la participacion social
comunitaria y ciudadana, y hace uso de métodos, tecnologias y prdcticas cientificamente fundamentadas
y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y eficiencia de los servicios de salud.
5.2 Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestion Integral del Riesgo en Salud es la
estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e
interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores, para identificar, medir, intervenir desde
la prevencion hasta la paliacion y llevar a cabo el sequimiento, monitoreo y evaluacion de los riesgos para
la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar
de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que estos no se presenten o se
detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucion y consecuencias. El objetivo
que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor experiencia
de los usuarios durante el proceso de atencion y la sostenibilidad del sistema.

5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones
y acciones que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud propia, de las
familias, de la comunidad y del territorio. Tiene que ver con las responsabilidades que asume la persona
consigo misma y con la comunidad. Implica generar oportunidades de desarrollo y condiciones para la
proteccion y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado hacia lo publico, la solidaridad, la cultura
de la seguridad social y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social.

5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razon de su edad, género, etnia, condicion de discapacidad o de victimas
de la violencia, entre otras situaciones que las ubican en una situacion de desventaja y mayor
vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud, por lo cual es preciso adaptacion o adecuacion de
las estructuras de servicios disponibles a las caracteristicas de la poblacion y de los territorios, como
factor critico de éxito en el desemperio del sistema de salud para el cierre de brechas en los resultados en
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salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 COLOMBIA, POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA, establece como
propdsito entre otros factores, el acceso a los servicios bdsicos como la salud, educacidon, saneamiento
bdsico y conectividad digital son condiciones fundamentales para la dignidad humana. Hacia un sistema
de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo. Colombia como un
pais saludable.

Con relacion al Plan de Desarrollo 2024-2027 Barranquilla a Otro Nivel, Barranquilla serd ejemplo
nacional de una ciudad con mayor oferta de servicios publicos de calidad y especialmente condiciones
favorables de progreso para sus ciudadanos mds vulnerables. Garantizaremos la seguridad, la sana
convivencia y el progreso para todos, Barranquilla tendrd una calidad de vida soportada en planificacion
integral del territorio. mediante una politica publica al cierre de brechas sociales, donde la igualdad de
oportunidades permita liberar el potencial del desarrollo social, econdmico, cultural, politico y ambiental
de nuestra ciudad y todos sus habitantes, seremos una Barranquilla a Otro Nivel. Articulo 4. Estructura
del Plan de Desarrollo, el presente Plan de Desarrollo se estructura en cuatro (4) lineas estratégicas
articuladas mediante una cadena de resultados que comprende los componentes, los programas, los
proyectos, las metas y los indicadores de productos de la siguiente manera: A. LINEA ESTRATEGICA,
CIUDAD SEGURA Y SOLIDARIA, letra C. COMPONENTE: CIUDAD SALUDABLE CIUDAD FELIZ.

Articulo 10: COMPONENTE CIUDAD SALUDABLE, CIUDAD FELIZ: Mediante este componente se
realizaran las acciones enfocadas a obtener una poblacion mds saludable, con una vision estratégica de
gestion del riesgo en salud, la cual serd implementada a través de acciones transversales y articuladas
con diferentes agentes y actores del sistema, que posibiliten una gestion integral y pertinente para lograr
los mejores resultados en la salud, intervenciones de diagndstico temprano que aseguren un manejo y
tratamiento oportuno.

Ademds, se realizardn acciones articuladas para intervenir los determinantes que impactan la salud en
busca de mejorar el bienestar y la calidad de vida de los ciudadanos. Lo anterior en el marco de los
lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, y los lineamientos metodoldgicos,
técnicos y operativos de gestion integral en salud, establecidos en la Resolucion 100 de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

10.1. PROGRAMA: ATENCION INTEGRAL EN SALUD

e 10.1.1. Proyecto: Fortalecimiento del Asequramiento de los ciudadanos al Sistema General de Sequridad
Social en Salud.

e 10.1.2. Proyecto: Modernizacion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) y Sistema de
Emergencias Médicas (SEM)

e 10.1.3. Proyecto: Optimizacion de la Calidad del Asequramiento con enfoque de riesgo.

e 10.1.4 Proyecto: Servicio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) Y Sistema de
Emergencias Médicas (SEM).

e 10.1.5. Proyecto: Fortalecimiento de la Unidad de Reaccidn Inmediata (URISA)

10.2. PROGRAMA: GESTION INTEGRAL PARA LA INTERVENCION DEL RIESGO EN SALUD
e 10.2.1. Proyecto: Fortalecimiento de acciones de promociéon y mantenimiento de la salud
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e 10.2.2. Proyecto: Optimizacion de la Funcion Operativa y Funcional del Plan Territorial de Salud

10.2.3. Proyecto: Implementacion del Modelo de Gestion del Riesgo en Salud.

10.2.4. Proyecto: Transformacion e Intervencion de los Determinantes Ambientales.

10.2.5. Proyecto: Prevencion y Control de la Salud Mental.

10.2.6. Proyecto: Asistencia para la Promocion y Fomento de la Salud Sexual y Reproductiva,

e 10.2.7: Proyecto: Implementacion de la Estrategia Salud a Mi Casa

e 10.2.8: Proyecto Implementacion de la Estrategia Salud al Colegio

e 10.2.9. Proyecto: Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en el Distrito de
Barranquilla.

10.3. PROGRAMA MAS CALIDAD EN SALUD

e 10.3.1: Proyecto: Implementacion de la Modalidad Hospital Dia en Salud Mental en el Distrito de
Barranquilla

e 10.3.2: Proyecto: Adecuacion de la Infraestructura en Salud

e 10.3.3. Proyecto: Fortalecimiento de la Atencidn Integral en Salud a Poblacion con Enfoque Diferencial

e 10.3.4: Proyecto: Optimizacion del Sistema de Garantia de la Calidad en Salud

e 10.3.5: Proyecto: Construccion y Adecuacion de una Morgue en el Distrito de Barranquilla

El Programa y los Proyectos de la Gestion Integral para la Intervencion del Riesgo en Salud, tienen como
objetivos desarrollar acciones dirigidas a promover la salud, prevenir enfermedades y detectar
tempranamente los riesgos en la poblacion del Distrito. Esto se logrard mediante la implementacion de
programas y actividades educativas que fomenten estilos de vidas saludables, asi como creacion de
campaiias de concientizacion sobre la importancia de la prevencion y deteccion precoz de enfermedades.
Se promoverd el acceso equitativo a servicios de salud preventiva y se incentivard la participacion activa
de la comunidad.

El Proyecto para Fortalecimiento de acciones de promocion y mantenimiento de la salud tiene como
promover el desarrollo de actividades saludables y la prevencion de las enfermedades transmisibles y
crénicas no transmisibles (ecnt) en la poblacion del Distrito de Barranquilla

La alternativa busca gestionar la promocion de actividades saludables y prevencion de enfermedades.
se busca desarrollar en el barranquillero una mejor aptitud con respecto a su salud proporcionarle la
informacion y las herramientas necesarias para mejorar las competencias necesarias para que ejerza
un control sobre la salud propia y colectiva asi como la defensa del ambiente promoviendo entornos
saludables. Implementacion de servicios de prevencion y control de enfermedades transmisibles con
estrategias de vacunacion prevencion y control de la enfermedad de tb y hansen mantenimiento de la
salud alimentacion y nutricion materna e infantil. Fortalecimiento de estratégias de intervencion de
estilo de vida saludable de la salud mental mantenimiento de la salud alimentacion y nutricion
materna e infantil con el fin de evitar enfermedades transmisibles y enfermedades cronicas no
transmisibles. el proyecto tiene como objetivo desarrollar acciones dirigidas a promover la salud
prevenir enfermedades y detectar tempranamente los riesgos en la poblacion del distrito. esto se
lograra mediante la implementacion de programas y actividades educativas que fomenten estilos de
vida saludables, asi como la creacion de campanas de concientizacion sobre la importancia de la
prevencion y la deteccion precoz de enfermedades. se promoverd el acceso equitativo a

servicios de salud preventiva y se incentivard la participacion activa de la comunidad.
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De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el SGSSS, en su titulo Il articulo 6
establece que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social — MSPS elaborara un Plan Decenal de Salud
Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de participacidon social y en el marco de la estrategia de
atencién primaria en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social MSPS, mediante la Resolucion 1035 del 14 de Junio de 2022,
“Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales:
indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado,
el Pueblo Rrom y la poblacidon negra afrocolombiana, raizal y palenquera” en razon a la finalizacién de la
vigencia del PDSP 2012-2021 (Resolucién 1841 de 2013), por lo que se expidié el nuevo Plan Decenal de
Salud Publica - 2022-2031 que determine los nuevos ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las
necesidades identificadas en materia de salud publica, sostenibilidad financiera del sector, valoracién e
incorporacién de nuevos desarrollos tecnolégicos y fortalecimiento de mecanismos de participaciéon
ciudadana para los subsiguientes diez (10) afios.

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

Etapa de Periodo de
Implementacion Acciones Hito tiempo
Subetapal l.

Adecuacién y adopcién de
metodologias y herramientas
de planeacién, monitoreo,
seguimiento y evaluacion del
Plan Decenal de Salud Publica.
Elaboracién de los
lineamientos técnicos para la
implementacién del Plan
Decenal de Salud Publica
2022-2031 que incluyan:

i) Armonizaciéon de politicas
vigentes relacionadas con la
gestion de la salud publicay el
Plan Decenal de Salud Publica;
ji) Herramientas y
metodologias para la
planeacién y gestion
territorial integral de la salud
publica;

iii) Herramientas para la
puesta en marcha del Sistema
de Seguimiento y Evaluacion
Subetapa Il

- Asistencia  técnica vy 2023
desarrollo de capacidades

Il semestre
2022

Aprestamiento o
preparacion

para la
implementacion.
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para la implementacion del
Plan

- Armonizacién del Plan
Territorial de Salud 2020-
2023 en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica
2022-2031

- Evaluacién de Plan Territorial
de Salud 2020-2023

Inicio de |Ia
implementacion
operativa

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

Enero a
mayo de
2024
concordancia
con lo
establecido

en la Ley
Organica de

implementacion

Planeacion
.. Implementacion de las
Implementacion estrategias, acciones por eje
propiamente ~6135, por €l 2024 — 2031
dicha estratégico del Plan de
Decenal de Salud Publica
Evaluacion del Eva.IuaC|on d.e resultaqo_de las 2026-2029-
proceso de acciones y ejes estratégicos 2032
implementacion
Modificacidn de los
elementos operativos que
. requieran ajuste segun los
Ajustes del .
resultados de la evaluacion
proceso de . valuacl 2027-2028

mencionados en el hito
anterior, en el marco de la
implementacién del Plan
Decenal de Salud Publica

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

Por su parte, la Resolucion No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015 modificada por la Resolucion 0295
del 27 de febrero de 2023 establece en su articulo 1 que modifica el articulo 3, las definiciones para la
elaboracidn, planeacién, ejecucion, monitoreo, y evaluacién de la Gestién de la Salud Publica y del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, asi:

Articulo 3. Definiciones {(...)

(...)

3.8 Intervenciones colectivas: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesqo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la

vida, que se realizan en los diferentes entornos de desarrollo o dmbitos de la vida cotidiana tales como el
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entorno hogar, comunitario, escolar, institucional y laboral, definidas con fundamento en la evidencia
disponible y en las prioridades de salud de cada territorio que permitirdn la configuracion de
microterritorios o _zonas de intervencion de los equipos bdsicos de salud que ejecutardn dichas
intervenciones.

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

Dentro de las Intervenciones, se deben realizar las gestiones para alcanzar los resultados en salud en los
programas de Tuberculosis y Lepra.

El Ministerio de Salud y Promocion Social mediantes las Resoluciones 485 y 486 de 2024 realizd
transferencias de los recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de la vigencia fiscal 2024 para el Programa Nacional de Eliminacion de la Lepra o
Enfermedad de Hansen y para el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis, para la vigencia
fiscal afio 2024.

Con base al contexto normativo de la Ley 715 del 2001 dentro de las competencias de la Nacion segtn el
titulo Ill, Capitulo I, articulo 42, item 42.2., estd el “Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar
programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema
General de Participaciones”.

En este sentido, con cargo a los recursos de gastos de funcionamiento de la Nacion y asignados al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de la Ley 2342 del 15 de diciembre de 2023, por
medio de la cual se decreta el presupuesto, rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones de la
vigencia fiscal 2024 en el rubro de funcionamiento, se asignaron recursos por el concepto de “Campara
y Control Antituberculosis y Programa Nacional de Eliminacion de la Lepra o Enfermedad de Hansen”,

Si bien, el pais destina un presupuesto para el desarrollo de estrategias a nivel territorial, se denota la
necesidad de financiar y posicionar estos programas de marcado interés para la salud publica nacional y
territorial. Estas transferencias, son complementarias a los recursos que deben apropiar las entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales, con fuente del Sistema General de
Participaciones (SGP), recursos propios, regalias entre otros, para el logro de las metas propuestas, para
la reduccion de la incidencia, mortalidad y costos catastroficos por la TBy Lepra, con acciones afirmativas,
poblaciones, centradas en el abordaje integral de la persona, familia y comunidad, donde se busque la
sostenibilidad de las acciones a partir del fortalecimiento de capacidades, la investigacion operativa y el
desarrollo de las estrategias de base comunitarias.

ENFERMEDAD LEPRA O ENFERMEDAD DE HANSEN
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La lepra es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium leprae, también conocida
como bacilo de Hansen. El bacilo se reproduce muy despacio y el periodo promedio de incubacién e
inicio de los signos y sintomas de la enfermedad es de aproximadamente cinco afios. Los sintomas
iniciales son manchas claras u oscuras, o nddulos en la piel que resultan en lesiones en la piel y pérdida
de sensibilidad en la zona afectada. Otros sintomas incluyen debilidad muscular y sensacion de
hormigueo en las manos y los pies. Cuando los casos no se tratan al inicio de los signos y sintomas, la
enfermedad puede causar secuelas progresivas y permanentes, que incluyen deformidades vy
mutilaciones, reduccidn de la movilidad de las extremidades e incluso ceguera.

La enfermedad afecta principalmente a la piel, los nervios, la mucosa de las vias respiratorias superiores
y los ojos. En algunos casos los sintomas pueden aparecer a los 9 meses después de haber adquirido la
infeccidn y en otros casos pueden tardar hasta 20 afios. La lepra no es altamente infecciosa y se transmite
a través del contacto cercano y frecuente con personas infectadas no tratadas. La lepra es curable y el
tratamiento proporcionado, reduce considerablemente las posibilidades de discapacidad.

Datos Claves:

e Durante la pandemia de COVID-19, los indicadores de lepra de la regidn disminuyeron, pero no por una
disminucién real de los casos sino por la afectacidn en la operaciéon de los programas nacionales de lepra,
qgue interrumpieron parcial o totalmente sus actividades, y porque los pacientes dejaron de buscar
atencion médica.

¢ A nivel mundial, en 2022 se registraron 174.087 nuevos casos y en las Américas 21.398 nuevos casos.

e Asi, el niumero de nuevos casos detectados en las Américas se redujo de 29.936 en 2019 a 19.195 en
2020, una reduccién del 36,3%. El niumero de nuevos casos detectados en 2021 sélo aumentd
ligeramente, hasta 19.826 (631 casos mas que en 2020). En 2022, de 49 paisesy territorios, 22 notificaron
casos en total 21.398 casos nuevos de lepra. De los casos nuevos informados ese afo, el 92% (19.635)
ocurrieron en Brasil. Después de Brasil, los paises con mayor nimero de casos nuevos detectados de
lepra en 2022 fueron Venezuela (325), Colombia (294), Paraguay (256), Argentina (142), Cuba (140),
México (132) y Republica Dominicana (97).

e En 24 paises de las Américas se notificaron casos de lepra, algunos con mas de 100 casos por afio:
Argentina, Colombia, Cuba, México, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela y Brasil. Este ultimo
concentra el 94% de los casos de toda la regidn.

e Las personas afectadas por la lepra suelen ser objeto de discriminacién y estigmatizacion. Esta situacion
tiene efectos negativos en el acceso al diagndstico, el resultado del tratamiento y los resultados de la
atencion, ademas de violaciones de los derechos civiles, politicos y sociales. Poner fin a la discriminacion,
el estigma y los prejuicios es fundamental para acabar con la lepra.

Actualmente, esta enfermedad presenta una tendencia a la disminucién en la presentacién de casos
nuevos a nivel mundial posterior a la introduccidn de la terapia multimedicamentosa (MTD) por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS). De acuerdo con esto, en la actualidad se registran mas de 150
000 casos nuevos a nivel global y el 80 % de estos casos se presentan en India, Brasil e Indonesia. Hoy
por hoy, la lepra ha sido designada dentro de las 20 enfermedades tropicales desatendidas (ETD) por la
OMS y dentro de las 30 enfermedades en eliminacion por la Organizacidn Panamericana de la Salud
(OPS).

En 2022, 182 paises reportaron 174 087 casos nuevos, de los cuales el 39 % (67 657) se presentaron en
mujeres, 9 554 casos con discapacidad grado Il (G2D) y de estos el 3 % (278) fueron registrados en nifios,
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los paises con tasas de deteccién mas alta de casos nuevos se encuentran en las regiones de Africa y Asia
Sudoriental

Para Colombia, a semana epidemioldgica 52 de 2023, se notificaron un total de 280 casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) bajo el evento cddigo INS 450, de esta notificacion el 88 % (247)
ingresaron como casos nuevos, 8 % (21) recaidas y 4 % (12) retratamiento después de la pérdida al
seguimiento, de esta manera se evidencia una tasa de deteccidon de casos nuevos de 0,47 por 100 000
habitantes.

A continuacidn, se muestra mediante grafica incidencia comportamiento de la LEPRA en colombia:
Figura 1. Tasa de deteccion de lepra, Colombia, a semana epidemioldgica 52, 2017-2023
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Fuente: Sivigila, evento 450 a semana epidemiolagica 52,
Instituto Nacional de Salud, Colombia 2016-2023 (datos preliminares)

Frente a la deteccidn de casos nuevos de la enfermedad, la mayor parte de los casos contindan siendo
captados y notificados en las entidades territoriales con cargas histéricas de la enfermedad, tal es el caso
de Valle del Cauca, Norte de Santander, Santander, Cesar y Cali
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Mediante la Resoluciones 485 de 2024, se transfiere al Distrito de Barranquilla de recursos para
cofinanciar la operacion y gestion del Programa Nacional de Eliminacion de la Lepra o Enfermedad de
Hansen en el Distrito de Barranquilla, y sus lineamientos establece los elementos minimos para la
ejecucion de los recursos.

Los lineamientos de dicha resolucion orienta a los diferentes actores del sistema, segun sus
competencias, para la ejecucion de las siguientes acciones: como, estudios de convivientes,
quimioprofilaxis, busqueda activa de sintomdticos de piel y sistema nervioso periférico, confirmacion de
casos e inicio de poliquimioterapia, actualizacion del sistema de informacion, sequimiento a las cohortes
de tratamiento, desagregadas por municipio, EPS, gestion para el acceso efectivo de las personas
afectadas a programas de prevencion de discapacidad, implementacion de estrategias de rehabilitacion
basada en la comunidad, disminucidon del estigma y la discriminacion; desarrollo de asistencia técnica a
prestadores de servicios de salud, desarrollo de estrategias de informacion para la salud, educacion y
comunicacion para la salud e investigacion operativa, que redunde en beneficios de los indicadores del
programa.

El objetivo general de los lineamientos es orientar la ejecucion técnica, administrativa y financiera de los
recursos econémicos de destinacion especifica para el programa de enfermedad de Hansen o lepra de
orden departamental y distrital, asignados mediante el mecanismo de transferencia condicionada, que
cofinanciaran las acciones programdticas a realizar durante la vigencia 2024 en el marco de las
competencias establecidas por la Ley 715 de 2001 y de la situacion de la enfermedad en cada territorio.

Los objetivos Especificos:

La Entidad Territorial debe desarrollar y fortalecer los pilares estratégicos y componentes claves
enmarcados en la estrategia mundial “Hacia Cero Lepra de la OMS, con las actividades especificas
asignadas a la Entidad, conforme el item 4 de los lineamientos, los cuales hacen parte integral de estos
estudios previos y del futuro contrato.

La Resolucién 485 de 2024, establece en su articulo 5: Obligaciones de las entidades beneficiadas. Las
entidades beneficiadas tendrdn a su cargo el cumplimiento de las siguientes actividades. Entre otras:

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




© | ®

g
&2 "
{IQNET

aLcALDiA DE BARRANQUILLA 9 &

150 9001

NIT: 8 901 0201 8 -1

a. “Velar por el adecuado compromiso de los recursos en la vigencia fiscal correspondiente, priorizando la
vinculacion del talento humano idéneo y competente; para el desarrollo de capacidades técnicas y de
investigacion en los agentes del sistema de salud, acorde a los lineamientos técnicos impartidos por el
nivel nacional.

b. Garantizar la adecuada ejecucion de los recursos bajo los principios de planeacion, continuidad,
oportunidad, calidad y economia”.

ENFERMEDAD TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enfermedad respiratoria causada por una bacteria denominada Mycobacterium
tuberculosis, también conocida como el bacilo de koch. Esta infeccidn afecta principalmente los
pulmones, pero puede alterar otros érganos o partes del cuerpo. La enfermedad se transmite por via
respiratoria, de persona a persona, cuando el enfermo sin tratamiento tose, estornuda o habla arrojando
pequeiios aerosoles o microgotas que contienen nucleos de la bacteria. Estas particulas son respiradas
por quienes entran en contacto con la persona afectada en entornos como el hogar, la comunidad, su
lugar de trabajo, donde estudia o, en general, los espacios que frecuenta.

Colombia es el cuarto pais de la regidn con mayor carga de la enfermedad. En 2022 se observé un
incremento del 23.9%, con 17.460 casos de tuberculosis reportados al Programa Nacional, frente a los
14.091 del afio inmediatamente anterior.

Bajo el contexto normativo, la Tuberculosis - TB es una prioridad del Estado en términos de la garantia
fundamental del derecho a la salud y el fomento de las acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacidn, siendo un evento que causa un impacto considerable en pérdida de afios
productivos, de empobrecimiento de la poblaciéon y también de un costo catastréfico para las familias
afectadas y para el sistema de salud.

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

(..)".

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

En adicién es importante sefalar que las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751y 1753,
estas dos ultimas de 2015, y la Ley 1955 de 2019, establecen la garantia del derecho a la salud y la
reduccion de brechas de inequidad en la atencién, asi mismo las competencias de los diferentes agentes
del SGSSS, deben enfocarse en la articulacion intersectorial para avanzar con acciones de promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad, curacidon y rehabilitacién.

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




© | ®

{IQNET

150 9001

aLcALDiA DE BARRANQUILLA 9 &

NIT: 8 901 0201 8 -1

SC-CER103099  SA.CER7S6031

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

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. De acuerdo con el dltimo
informe de TB existente en el Global TB Reporte de la OMS del afio 2022, indicé que en el afio 2021
existié un total de 10.6 millones de personas con TB (IC 9.9-11 millones), con un incremento del 4.5%
respecto al afio anterior; se reportd una tasa de incidencia entre casos (nuevos y recaidas) en 134 casos
por cada 100 000 habitantes con una disminucién del 10% para el periodo 2015 al 2021. Es de destacar,
que a la fecha no se han cumplido las metas de reduccién del 20% de la incidencia que se esperaba
alcanzar para el afio 2020 ni la reducciéon de la mortalidad en un 35%. Del total de casos se reportaron
6.0 millones en hombres, 3.4 millones de mujeres y 1.2 millones de nifios y niflas menores de 15 afos,
siendo la TB una patologia infecciosa de alta prioridad en la poblacién infantil.

En cuanto a las muertes por TB a nivel global se reportaron 1.4 millones de fallecidos (IC 1.3- 1.5
millones), con una tasa de mortalidad de 17 casos por cada 100 000 habitantes. Se estimé una reduccion
del 5.9% de la mortalidad en el periodo 2015 al 2021, pero distante a la meta de decremento del 35%
gue se deberia haber alcanzado para el afio 2020. Las defunciones por la coinfeccion de TB y el VIH se
reportaron en 187 000 muertes, siendo la TB la principal causa de decesos entre personas que conviven
con el VIH. También en el dltimo informe global de TB se estimaron 450 000 casos de TB- MDR y RRy 25
038 casos de TB- XDR.

Para la regién de las Américas en el afio 2021 se estimaron cerca de 309 000 casos de TB (IC 287 000-
332 000), de los cuales se notificaron 227 592 con una tasa de incidencia de 30 casos por cada 100 000
habitantes correspondiente al 2.9% de la carga mundial de casos. Se registraron 32 000 casos de la
coinfeccién de TB y VIH, 12 000 casos de TB- MDR y RR. También en la regidn, de los casos reportados
de TB afecté un 64% hombres, 33% mujeres y un 3% en nifios y nifias. Los paises que concentraron el
65% de la carga en la regidn en su orden son Brasil con 104 000 casos, Peru 44 000 casos, México 32 000
casos y Colombia 21 000 mil casos estimados

En Colombia en el afio 2022 se reportd preliminarmente un total de 17 460 casos, correspondiente a un
incremento del 23.9% frente a los 14 091 casos de TB todas las formas del afo anterior, dado la
intensificacion en la captacion de personas sintomaticas respiratorias, el acceso a las técnicas de
diagndstico molecular y la introduccién de 11 equipos de biologia molecular en departamentos que
histdricamente presentaban rezago en la deteccién de casos, también la reactivacidn de las acciones de
salud publica de seguimiento a los casos y contactos, entre otras. Segun la estimacidn de la OMS el pais
deberia detectar cerca de 21 000 casos de TB, que segun él las cifras de 2022 indicarian una deteccion
del 83.1% del total de casos estimados. En cuanto a la tasa de incidencia en el afio 2022 entre los casos
nuevos y las recaidas fue de 33.8 casos por cada 100 000 habitantes, frente a una tasa de 26.7 casos por
100 000 del afio 2021.

Durante 2023, con corte a semana 19 se han notificado al SIVIGILA 1 559 casos (1 028 hombres
correspondiente al 65,9 % y 607 mujeres que representan el 38,9 %), La regidon con mas casos es el Valle
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de Aburra que aporta el 82,7 % de los casos del departamento (1 290 casos), seguido por Uraba con 4 %
(63 casos) y Magdalena Medio con 3 % (50 casos).

Es asi, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptando las politicas internacionales de
prevencion y control de la TB en miras hacia su eliminacion existentes en la estrategia de la OMS “Fin a
la TB 2035”, establecié un “Plan Estratégico Nacional; hacia el fin de la TB en Colombia 2016-2025", que
adoptd las metas de la estrategia mundial y de los ODS, que implica el desarrollo de acciones centradas
en las personas afectadas, el desarrollo de politicas audaces, sistemas de soporte social, y la investigacion
e innovacién, los cuales requieren un financiamiento de recursos financieros, técnicos, y humanos en el
marco de la implementacion de un Nuevo Modelo de Atencidn Primaria en Salud.

Datos clave

e En 2022, la tuberculosis se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa que mas muertes causé en
todo el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de muerte entre las personas con
VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos.

e A nivel mundial, se estimé que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y 1.3 millones
fallecieron por esta causa; de ellas, 167.000 tenian coinfeccién con el VIH.

e En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se notificaron 239.987
(74%), lo que significo un 4% mas comparado con 2021.

e Las muertes estimadas para la regién fueron 35.000, de las cuales 11.000 correspondieron a la co-
infeccion por TB/VIH.

e Se diagnosticé 5.136 casos de TB-RR/MDR. De estos, el 90% inicid tratamiento.

e La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y
estd vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel:
reducir el nUmero de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos
en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastroéficos debidos a
la tuberculosis

A continuacion, se muestra mediante grafica incidencia comportamiento de la TUBERCULOSIS en
colombia
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Tasa de incidencia de tuberculosis, Colombia, 2024
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Variacion porcentual de casos y tasa
de incidencia de tuberculosis por afio

Variacion casos Variacion tasa

ANO e frentealailo  Tasax100000 frentealafio
o anterior anterior

2019 3515 1,7% 6,98 1,2%
200 3521 0,3% 6,37 3%
01 3510 0,5% 3,61 -11.9%
A2 3109 -11.4% 6,81 0.4%
03P 3755 20,8% 8,06 18,2%
204 4756 26,7% 8.4 22%
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Comportamientos variables de interés
Comportamionts 24 con rapecks 2 2% O Diaminocin O Auments O i camblo

th?

Allackin ol $65SS Aeaderesidenca () Peenencia éinca () Trabajader salud

g;m Wil &

O Habitanta do Calle Privados do lbertad () Fuerzas Mikares
Indicadores

Comportamiento inusual casos notificados con tuberculosis

Incidencia (casos nuevos + tras

recaida) de tuberculosis general
*100 000 habitantes

8,24

i (4340/52 695952 * 100 000)

Incidencia (casos nuevos + tras
recaida) de tuberculosis pulmonar
*100 000 habitantes

7,14

(3765/52 695 952* 100 000 )

Incidencia (casos nuevos + tras
i recaida) de tuberculosis
: Extrapulmonar *100 000 habitantes

1,09

(575152 695 952 * 100 000 )

O Decremento

(© Incremento

O Estable i
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Municipios con mayor nimero de casos

Municipio/Distrito Diferencia !
et 2021 202 203p 2024 Tendenca o o :
MEDELLIN 378 a6 ss1 67 A 3 269 |
BOGOTA 253 2284 35 B3 . : 12 |

CALl 243 356 388 W38 75 |
BARRANQUILLA 157 164 261 B 206 . " 4 |
BUCARAMANGA 71 6 1s Bl 2 7 |
CUCUTA 68 m 14 [l % 3 3 |
CARTAGENA 81 s 15 B 7 . : 36 !
VILLAVICENCIO 69 s1 13 | 107 2 38 |

BELLO 62 68 107 || 11 39 !

RIVERA 13 5 a | 9 E 83

IBAGUE 51 67 2 | @ B a1 0.0%
PEREIRA n__ & B B 6 | D% s por povadeeded | SN e mmmcule B s et
SANTA MARTA 60 36 n | e 8
VALLEDUPAR 60 57 6 | e I
SOLEDAD a2 6 69 61 19
FLORENCIA 30 39 50 56 2%

MAICAO 27 36 60 55 2

Fuente: Sivigila periodo epidemioldgico Ill, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.

Casos por region, departamento / distrito, municipio de residencia

WIEmN  Ks'yapueies
9p 910N

9p gsof ues

De acuerdo a los informes realizados por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social el
Distrito Barranquilla ocupa el cuarto lugar como una de las entidades territoriales que mas casos de
tuberculosis aporta al pais con un promedio 600 casos por afo, y siendo esta una enfermedad de interés
en salud publica. Que en concordancia con los compromisos adquiridos para el logro de los objetivos de
desarrollo sostenible para el 2030, Colombia, en el marco de su politica de atencién integral en salud y
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el modelo de accidn integral territorial, debe trabajar por el logro de las metas en la prevencién, atencion
y control de la tuberculosis, planteadas en la estrategia mundial hacia el fin de la tuberculosis 2015 —
2035 desarrolladas por la organizacién mundial de la salud y materializadas en el plan de accién la
prevencion y control de la tuberculosis para la region de las Américas.

Mediante la Resolucidn 486 de 2024, se efectua transferencia de recursos al Distrito de Barranquilla para
cofinanciar los Programas Prevencién y Control de la Tuberculosis, y sus lineamientos establecen los
elementos minimos para la ejecucidn de dichos recursos, aqui se establecen las actividades y las
intervenciones centradas en el fortalecimiento de capacidades, de investigaciones y de abordaje
comunitario en las poblaciones de interés, que deben apropiar las entidades territoriales, con criterios
de oportunidad, calidad, sostenibilidad y economia en el marco del fortalecimiento de la Atencidn
Primaria en Salud en los territorios.

El objetivo de los lineamientos de la Resolucidon 486 de 2024, es definir los criterios de operacién y
actividades de obligatorio cumplimiento asignadas para la gestion de los programas de tuberculosis de
la Entidad Territorial.

La Resolucion 486 de 2024, establece en su articulo 2: Destinacion: Los recursos sefialados en el articulo
anterior estdn destinados para cofinanciar la operacion y gestion de los Programas de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en los diferentes departamentos y distritos del pais, quienes deben dar
estricto cumplimiento a los Lineamientos Técnicos "Para la ejecucion de transferencias nacionales de
programas de prevencion y control de tuberculosis 2024", dispuestos por la Direccion de Promocién y
Prevencion.

Y establecen en el Articulo 6. Obligaciones de las entidades beneficiarias. Las entidades beneficiarias
tendran a su cargo el cumplimiento de las siguientes funciones, especialmente la descrita, as+i:

Realizar el compromiso presupuestal de los recursos en la vigencia fiscal correspondiente, priorizando la
vinculacion del talento humano idéneo y competente, para el desarrollo de capacidades técnicas a los
agentes del sistema de salud, acorde a los lineamientos técnicos impartidos por el nivel nacional.

Los lineamientos de las Resoluciones 485 y 486 de 2024, establecen las directrices que deben seguirse en
el marco de la planeacion y gestion integral de la salud publica en los programas de TBC y Lepra,
estableciendo las actividades de obligatorio cumplimiento y complementarias que deben desarrollarse
en los programas que involucran la gestion del talento humano.

Es preciso sefialar que las Resoluciones 485 y 486 de 20424 y sus respectivos lineamientos hacen parte
integral de los estudios previos y de los futuros contratos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando que la Secretaria Distrital de Salud es la
autoridad sanitaria en el Distrito de Barranquilla y para ejecutar los programas de TBC y Lepra, los cuales
se encuentran dispuestos en el plan de desarrollo y por tanto la ejecucion de las directrices enmarcadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde la Gestion Integral del Riesgo en Salud como una
estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e
interaccion de los agentes del sistema de salud, y asi como las competencias fijadas en el Decreto Acordal
0801 de 2020, existe la obligacion de cumplir y hacer cumplir las normas de su competencia, con el fin de
contribuir a garantizar la prestacion de servicios con condiciones de calidad y la prevencion y control de

g
&2 "
{IQNET
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los factores de riegos que puedan afectar la salud de las personas habitantes y visitantes de la ciudad y
cubrir al 100% las necesidades diarias que surgen en materia de Salud en el Distrito de Barranquilla.

Por lo tanto, acorde con las disposiciones constitucionales legales vigentes, dando cumplimiento a las
responsabilidades como actor del Sistema de Seguridad Social en Salud y teniendo en cuenta que
estamos en los ultimos meses de la vigencia anual, acorde con las disposiciones constitucionales legales
vigentes, se hace necesario contratar la prestacion de servicios de un grupo de técnicos conforme lo
establecido en los lineamientos de las Resoluciones 485 y 486 de 2024, para que ejecute actividades
relacionadas con el desarrollo del programa de tuberculosis y lepra, para la ejecucién exitosa de los
procesos y metas propuestas en los programa, se trata de unos servicios que no pueden ser prestados
por personal de planta, ya que a pesar de que existe el mismo, no tiene la experticia o conocimiento
especializado en la materia y por esta razdn, es necesario contratar los servicios de quienes poseen
conocimiento y experiencia en el tema, teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito
de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente, segun certificado de inexistencia en
planta expedido por la Secretaria de Gestion Humana, para la ejecucién exitosa de estos procesos de la
Secretaria Distrital de Salud.

La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, son los siguientes:

iTEM CLASIFICACION UNSPSC CLASE
1 80111600 Servicio de Personal Temporal

Il.  ANALISIS DEL MERCADO
e EMPLEO Y DESOCUPACION!

Para el mes de septiembre de 2024, |la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,1%,
mientras que en septiembre de 2023 fue 9,3%. La tasa global de participacién se ubico en
63,5% y la tasa de ocupacion en 57,7%, en el mismo mes del afio anterior estas tasas fueron
64,2% y 58,3%, respectivamente.

1 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
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Tasa global de participacion (TGP). Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)

Total nacional
Septiembre (2023-2024)

I ==piemors 2023 [l Ssotismbrs 2024
70 64,2 63,5

Tasa %)
-
O 000000
o
[
=
-

Fuente: DANE, GEIH

En septiembre de 2024, la tasa de desocupacidon en el total de las 13 ciudades y dreas metropolitanas
fue 9,2%, mientras que en el mismo mes de 2023 fue 9,6%. La tasa global de participacién se ubicé en
66,2% y la tasa de ocupacién en 60,1%, en septiembre de 2023 estas tasas fueron 66,6% y 60,2%,
respectivamente.

e  PRICIPALES INDICADORES DEL MERCADO LABORAL

Indicadores de mercado laboral mes y trimestre mdvil, total nacional y total 13 ciudades y areas
metropolitanas

Total nacional mensual

Para el mes de septiembre de 2024, la tasa de desocupacién del total nacional fue 9,1%, mientras que
en septiembre de 2023 fue 9,3%. La tasa global de participacidn se ubicé en 63,5% y la tasa de ocupacidn
en 57,7%, en el mismo mes del afio anterior estas tasas fueron 64,2% y 58,3%, respectivamente. ?

Grafico 2. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacién (TD)
Total nacional
Agosto (2016 - 2024)

0 5 64,0 635 644 645 | 45
60,2 613

&0
_ 50 35
£
24 g
& 174 uE
[ [
= 2 .
1 106
o | 95 9, 93 97
[ 5
e = E 2 8 5 8 q ]
o o 5 5 s < S o 2
2 2 2 ) 2 2 ) 2 2
E4 < < < < < < < a

Fuente: DANE, GEIH.
Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018,
Nota: cifras aproximadas a un decimal

2 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-oct2024.pdf ()
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Total 13 ciudades y areas metropolitanas mensual

En septiembre de 2024, la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y dreas metropolitanas
fue 9,2%, mientras que en el mismo mes de 2023 fue 9,6%. La tasa global de participacién se ubicé en

66,2% y la tasa de ocupacién en 60,1%, en septiembre de 2023 estas tasas fueron 66,6% y 60,2%,
respectivamente.’

Grifico 3. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacion (TQ) y Tasa de desocupacion (TD)
Taotal 13 ciudades y dreas metropolitanas
Septiembre (2016 - 2024)

Tasa TGP - TO (%)
Tasa TO{%6)

Sep e T
Sep T
Sep1d |
Sepan
Sepl ]
Sop 2]
Sepad |
Sepad T

s expandidos con proveccior

43 cidn, elaboradas con base en los resultados del CNPY 2018
fras aproximadas a

Total nacional trimestre movil

En el total nacional, la tasa de desocupacidn del trimestre julio - septiembre 2024 fue 9,6%, mientras que
en el trimestre julio - septiembre 2023 se ubicé en 9,4%. La tasa global de participacion fue 64,1% y la

tasa de ocupacién 57,9%, en comparaciéon con el mismo trimestre del afio anterior, estas tasas se
ubicaron en 64,5% y 58,4%, respectivamente

Grafico 4. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacian (TD)
Total nacional

Julio - septiembre (2016 - 2024)

2 = 2 z L] 5 ] % #
g 3 & 5 § § 5 ¥ &
z E E 2 El E E z E
—TGP (] D
IAME, GEIH
s expandidos con proy riones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CNPY 2018,

3 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-oct2024.pdf ()
4 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-oct2024.pdf
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Total 13 ciudades y areas metropolitanas trimestre movil

En el trimestre julio - septiembre 2024, |a tasa de desocupacion de las 13 ciudades y areas metropolitanas
fue 9,8%, mientras que en el mismo periodo del afio anterior se ubicé en 9,7%. La tasa global de
participacién fue 66,8% y la tasa de ocupacion 60,3%, en el trimestre julio - septiembre 2023 estas tasas
fueron 66,7% y 60,3%, respectivamente®

Grafico 5. Tasa global de participacion (TGP, Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total 13 ciudades y areas metropolitanas
Julio - septiembre (2016 - 2024)

o
=] =
L s 3
E
" ow
. ; 15
1]
o . . . L
= - @ = a - e = =
£ = L = ] A b = 4
i & & § ] & & 1 ¥
- 2 =2 = 32 2 = = =
TG T o
Fuente: DAMNE GEIH
Mota: datos expandidos con pro ones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CHPY 2013,

Mota: cifras aproximadas a wun d

Poblacion ocupada segun rama de actividad

En el mes de septiembre de 2024, el nimero de personas ocupadas en el total nacional fue 23.213 miles
de personas. Las ramas que mas aportaron positivamente a la variacién de la poblacién ocupada fueron
Actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios administrativos (0,8 puntos porcentuales);
Alojamiento y servicios de comida (0,6 puntos porcentuales) y Agricultura, ganaderia, caza, silviculturay
pesca (0,4 puntos porcentuales).®

5 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-oct|2024.pdf (30)
6 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-0ct2024.pdf (30)
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Tabla 1. Distribucién porcentual, variacion absoluta y contribucidn a la variaciéon de la poblacion
ocupada segin rama de actividad

Total nacional

Septiembre (2023 - 2024)

Saptiembre  Septiembre Ditriboecon %
2023 2024 2024

23.107 23.213 oo T
174 523 8 17 8
1621 758 T.E 137 0%
EaT 726 a = 04
Coenesrchd y repanachan de vehiculos 4050 4058 115 B 1]
Ac i anas 283 255 2
Cowred ruccion 1526 1.435 b4 32 2,1
Industrias maamf acbumras 246 2429 38
Administraci n pdblica y defensa, educacion y atencion de (a 2884 3 808 12 i a3
sabud Fumana
Actividades financesas y de seguros ECE] 34 3 53
Informacidn y comunica canes 473 380 16 39 04

Fuente: DAME, GEIH

PUp.. puntos porcentuales

Suministro de sleciricidad, gas, agua v gestion de desechos® incluye la rama de Explotacidn de minas y canteras
Mota: por aproxmacion de decimales v la no inclusion de la categoria “Mo nforma a suma de las poblaciones
distribuciones y contribuciones puede d ferir QEeramente oo la ir formacidin del anexo estadistico

Mota: poblaciones en miles

Mota: las ramas de actividad econdmica estan definidas con base en la Clasificacién Inducstrial Internacional Uniformea -CHIU

Rev. 4 AC

Poblacion ocupada segun posicion ocupacional

En septiembre de 2024, Obrero, empleado particular y Trabajador por cuenta propia fueron las
posiciones ocupacionales que mads aportaron positivamente a la variacidn de los ocupados en el total
nacional con 0,9 y 0,3 puntos porcentuales, respectivamente.’

Tabla 2. Distribucion porcentual, wariacion absoluta y contribucion a la variacion de la poblacion

ocupada segun posicion ocupacional
Total nacional
Septiembre (2023 - 2024)

Total nacional
Septiembre  Distribucién %

Paosicitn ascupacional Variacién  Contribucidn

2023 2024 2024 absokita &R .

Poblacidn ocupads 23.107 23213 100 107

Chbrero, empleado particular 10008 10215 44,0 207 0s
Trabajador por cuenta propia 9621 9,695 ALE T4 03
Empleado domestico BE& BED 30 &3 01
Trabajador familiar sin remuneracién 451 434 20 -] 0.0
Jomalero o Padr T00 705 3.0 5 0.0
Patron o ernpleador 6851 S8 24 -83 04
Chbrero, empleado del gobierna 983 ara 38 -116 -05

Fuente: DAME, GEIH

pup. puntos porcentuisles
MNota: | ap Ta

de decimales y la no inclusién de |a categoria "Otro”, la suma de las poblaciones, distribuciones y
e diferir ligeramente con la informacion del anexo estadistico
MNota: poblacionsas en miles

7 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-0ct2024.pdf (30)
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Ranking de ciudades segtin tasa de desocupacion

Para el trimestre julio - septiembre 2024, de las 23 ciudades y dreas metropolitanas, las que presentaron
mayores tasas de desocupacidon fueron: Quibdd (24,9%), Riohacha (15,0%) e lbagué (14,1%). Las
ciudades con menor tasa de desocupacién fueron: Santa Marta (9,0%), Bucaramanga A.M. (8,4%) y
Medellin A.M. (7,8%) 8

Grafico 6. Tasa de desocupacion segin ciudades
Total nacional y 23 ciudades y dreas metropolitanas
Julio - septiembre 2024

1{5

Fuente: DANE, GEIH.
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e PRINCIPALES RESULTADOS — Mercado Laboral - Agosto 2024 Junio — agosto 2024 °

8 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-oct|2024.pdf (30)
9 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/pres-GEIH-oct2024.pdf ()
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Tasa global de participacion - TGP, Tasa de ocupacién - TO y Tasa de desocupacion-TD @
Total nacional

Agosto (2016 - 2024)
60 .
36
50
£ -
s 26 g
o
= 17,4 w
5 30 L
z i 12,9 A s
20 - 92 95 9,4 g 106 93
10 5
w ~ @ =) o — o © -
- p - - ~ o~ o o™ o~
4 $ $ $ 4 $ $ 2 2
—TGP 10 ™
Fuente DANE, GEIH.
Notas:
Dt ik de pobiadon elabor . s, ded Ce N dl de Poblacicn y Vivienda J0N8.
e aprosdimardss 3 un decimal. Por T —— aresy extadisticn
Para estar en inea con el st ded trabajo, o de trabaje” de L 19 OET, s hace ajuste de Jos téirmings Desocupadin y Tasa de desemplen por Poblacitn desocupad y Taa de-
Desocupacion.
Poblacién ocupada, desocupada, fuera de la fuerza de trabajo y distribucion porcentual de la poblacién en ©
edad de trabajar
Agosto (2023 - 2024)
Total nacional Total nacional
40.191
Poblacidn en edad de
trabajar 35,5%
23.418
Poblacion ecupada
+257
Vaniacidn absoluia
13 civdades y A.M.
2.505 ¥
@ Poblacion desocupada
+136
Variacidn absoluta 32'“
14.269
Poblacidn fuera de la
fuerza de trabajo
+183
Variacion absoluta
Agosto 2024 Agesta 2023 Agosto 2024

g el i b ot g e Nk ity Vv TOE
L resekaduads b aacnatralits puaden difer par s vlores prviades il

Lo s e o pabacones st on ik o ruaeas.

B chnfadesy vt mtrupoiiasas ey Boguk . C. Mol A Cal M. BarranasilafL I Bucrancngs AL M. Manizabes M Porvira AM. Cduta AM_Pasin, gl Mestora ey Vikiviomo

Para et onlinsa con e consptual propessi-sn 3 Fssohickied schvs s seaditicasdaltraba, o acugacer o subusicacid a fosrz e traboh” 3 19 T, 4 hsc kit e s i Do gadis T i desammple par Poblacin discceods y Tasa e Dasacspacin.
Fusste: DAVE CEH.
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Poblacién ocupada segtin rama de actividad econdmica &
Total nacional
Agosto 2024
=l B )
23.418 +195 ﬁ 7
. s 2 -. 0'3
Pab/ir;z;/; ocupada by *m ors =
enmmmhmamy siwmlmraypaa
otras actividades de servicios

%m @ - gg d %
emﬂdedmdw mrmmsa-m
%
M égﬁﬁ %

kms yde servicios
dyaam yaerman &bsaw Distribucién porcentual
e Variacién absoluta

Seministro de electricdad, qus, agua y gestide de desechos® inchaye la rama de Explotacidn de minas y cteras Contribucién en p.p.
pp Puntos porcentuales.
Notas:
P efecto de redondeo  1a o indusién de | ategoria "Noinforma’, las sumas de L poblaciones, ditribuciones, variaco nes absolutas y pueden difer del total
= Datos expandidos con proyecciones de poblacion elaboradas con base en los resultados del Censo Nac uul de Pobladion y Vivienda 2018
« Los datos de L poblaciones estin en mies de persors.
Fuente: DANE, GEI

Tasa de desocupacion - TD desestacionalizada (preliminar) (o)

Total nacional y 13 ciudades y areas metropolitanas
Mensual. Enero 2019 - Agosto 2024

26,0

240

Mota: ~=TD total nacional =4—TD 13 ciudades y A.M.

Total 13 cudades y dreas metropolitanas induye Bogota D.C, Medellin A M., Cali A M., Barranquilla A M, Bucaramanga AM., Manizales AM,, Pereira A M., Chruta AM., Pasto, Ibagué, Montenia, Cartagenay Villavicencio.
Fuente: DANE, GEIH.
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Tasa global de participacion - TGP, Tasa de ocupacion - TO y Tasa de desocupacion-TD @
seglin sexo y brecha
Junio - agosto (2023 - 2024)

Hombres
Total nacional TGP ® 766
o
4,4 p.p. T0 ® 70,4*
Brecha TD
™ 81@
0 20 40 60 80 100
Total 13 ciudades y dreas metropolitanas
Hombres
TGP @764
2,1p.p.
Brecha TD T0 @604
T 92+ @
ha i etk b dedemocparitn e las mujeres y b de s Pombres 0 20 40 60 80 100
o 4 D11, Medellin A M, Cak A wills A M, Bucaramanga AW, Manirales M, Pereica A M, Ciruta A M, Past, lhagué, Manteria, Cartagenay Vilwicencio
0 d T Itados ded Censn Macion: i Viienda 2018
Fuente: DANE.

e ENCUESTA MENSUAL DE SERVICIOS (EMS)™

En septiembre de 2024, doce de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion
positiva en los ingresos totales, en comparacion con septiembre de 2023.

Grafico 1. Variacidn anual de los ingresos nominales, seqin subsector de servicios
Total nacional
Septiembre 20247 / septiembre 2023

Alracansrienis § scividadan complmesisrim o ranazoris
Comen y sarvicion du meraseri

Sailsd hammns pevads con nkemacian
AcSvidacan sdrnistraiva 7 e apcys-e obcna y oes achisdes et cull cenir
Ehucacin sapasor privads

Dirca sarvicion 4 saien st 7 obos servicon
Achvrisdes de srpies, saguncad 4 irvaigacen movads, sarvicon s sdiico

Sitsd hurmans privacds wn nSerTmcon

inmchilaris, skpuiier da FIqUIRESE § SQUPD

Rasizursnies, calering i bare

Cuaarcia de sleras ivorriicos y mrocmamenio de dakis

Taiscorunicacionan

Activitiscen da canios de lsradan | Call custer)

Actvitacen sesimioraien centfcas ylcncm

Publcided

Acsvidacan S adicen

Acvidudan de rograrmciin 7 bmasmidn, sgancas da rolciss

Peoduccion de pabcuinn Cramatcorifcan y programan o mlvagn .

=0 240 120 10 L0 150 o
W 'iarmcion (%

Fuente: DAME, EMS

En septiembre de 2024, doce de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva en
los ingresos totales, en comparacién con septiembre de 2023.

e EVOLUCION GENERAL DE LOS SUBSECTORES DE SERVICIOS

10 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems
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Variacion anual de los ingresos nominales y contribucion por tipo de ingresos, segin subsector de
servicios (septiembre 2024p / septiembre 2023)

En septiembre de 2024, doce de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva en
los ingresos totales, en comparacion con septiembre de 2023.1!

Tabla 1. Variacidn anual de los ingresos y contribucién por tipo de ingresos, segin subsector de
servicios

Total nacional

Septiembre 20247  septiembre 2023

Clsaifiesidn JIIL Asw. 4 AT

" Ay ey —
Secclén Disacripciia i i (1 i
T v ey
M rrsn— = w2 194 a1 a1
s pl e an ol Tarap
M Ciemac y warwicics de menes s 151 157 oo a8
1 L — 16 14 oz a1
1 Activitiades ta sdicin 2T 03 Lo 28
, Froducion de peloide cnemamgrificssy o —_— oo I .
Programat de sk in
Actiidades de programacian y s uén, _ - . . I
sgencian da raicisa
1 Eslacomni caciones [T 28 23 a1
! 1w Ly DREETOIS de dmema ifemiso oy . . o
i oL s e dinct
Secoidn L Diviein
&l
bl bar de musginar
LW acrion K s e el T 14 11 an
Dofwiicnes. 7T b i
TI9y ITIO0
Ciwiicres G, 70,
Actiidades  probetonsie mitcm
W TR ClmeTIRn, —oet proledonsis cenfon ¥ 15 18 a3 2z
.
Divmaan 74
w [ — Fubsbcidad 24 28 [ a1 an
Ciwinioram. 78, B0
M B, ecepiciClage. fCMiadies de emplec, guided e o 53 ao a1
oan rreme gacian prieads, sareicics s acficio
Actiidades da da lmmadsa (Call
M Clms 8230 ! ° o s fmas 10 az 2 oo an
amim
Actividlades sdriniiTadean y 6 Spoyo de
Cheimian B2 sunapin N _
M o120 oficira § cEa scinidsde sepR 3 110 123 oo a4
—
P Grupa s Ecucacion, usperior privds 73 E7 oo s
- Clmm BE 4 Salu] husrmans priveds con inemaddn 13,3 127 0z a1
a Diwinitn BE swcepis oo byumana privacs sin intermacion 51 43 06 az
Clms BE1
Diviviones G, 92, Dtroe servidoa de sireisniminic ¥ oo _
5 7 53 [ 1
B 95y 9 s
Fuente: DAMNE, EMS
Cifra provitiona
PP} Puntos porcentuales
Mota: por aproximacion decirmal, se puede presentar diferendia en la suma de las contribuciones frente a s variacidn

Variacién anual del personal ocupado total y contribucion por tipo de contratacion, seguin subsector
de servicios (septiembre 2024p / septiembre 2023)

En septiembre de 2024, tres de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva en
el personal ocupado total, en comparacidn con septiembre de 2023.12

11 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-oct2024.pdf
12 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-oct2024.pdf
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Tabla 2. Variacién anual del personal ocupado total y contribucién por categoria de contratacion,
seglin subsector de serviclos

Total nacianal

Septiembre 20247 / septiembre 2023

SC-CER103099  SA.CER7S6031

Clmicasisa TR Rew. 4 AL + Preaein Tama drmi [

a® s s
Secdan DA Vi % Cavrimime T
= rmpny | e v =R = - I =
comseTeTanm ol RaRa
H Dvvemacn 51 Correay umvico de FHrasena 47 e L 1
I Divvimitn 56 FRMImSaTEN cHming 7 SEE oy 13 1 10
[= ok el den 38 wdeoon Lo 51 a
Desinin % sucemmz Froducion oe sebodil camumcgeabom y . ~ - .
Clwws 20T oG U 6 e L s b
Desiricn £y Clane Activicladen e Srgramacion y raremsian, . 14 s
151 ageroim denoridm b -
Gvatnll  Tescomuacscions 45 18 [ r 15 [
Divinisa £2, Divindes
Dmancia de susTal rloTracs
£, sorspeo Claie —— £d o
L151 B B
Sarcite L. Divinkan
Imchiria, sguie of ey
] _ == 1 £ 12 o,
Aaradede o ok ¥
iiicn
L] Pubieded Th 13 b | 10
“ 1 patividede srphea e el
K = de e " o 1 oo ] I
e BTN Sovach, LBTacos b oo
K daelsim de oo 48 lavedm Ol 72 12 15 oz
o
_ Acividedm sdminiTyten v de 05Oy oF
Cwiaesn 12 mapaT . - 5 o
h _ . oiicine y o acteicedes, sepio o E L4 1 04
Clatw 2127
o
P Grapa I Edxcaion mpsior s 11 Lh 15 o 41 l
o Tl BEY] Sahad huTons s COf NEETIGON 11 15 L F} 10 .
[ ':"""_r“"?':_'“ Sahsd huTuns Fivads Un T 2 o 11 01
Cluaw B3]
Do B B2 Dwion icod 3 BTIWSH 8D ¥ D700 1L 18 o1 o
AW LR
Fuente: DAMNE, EM5
# Cifra provitona
(PP} Puntios porcerntusabes
* Incluye permanente, personal termporal directo y perional termporal contratado a través de agencias de

durinistrs de

** Personal en migidn aplica para la seccion N, divisiones 78, 80 y 81, excepto Clase B130

#** Parinnal hora catedras aplica para |a seecidn P - grupo BS54

Mota: por aproximacion decirmal, se puede presentar diferencia en la suma de la contribuciones frente & la variacidn
total

Variacidn anual de los salarios y contribucidn por tipo de contratacion, seguin subsector de servicios
(septiembre 2024p / septiembre 2023)

En septiembre de 2024, todos los subsectores de servicios presentaron variacion positiva en los salarios,
en comparacion con septiembre de 2023.%

13 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-oct2024.pdf
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Tabla 3. Variacidn anual de los salarios y contribucién por categoria de contratacidn, segin subsector
de servicios
Total nacional
Septiembre 2024F / septiembre 2023

Clnniicncitin CHU Rera. 4 AT

Pe un LI e
. Cmp—— P rorines Temparsl dirscis

sgncise’ Hors chtsden=
Seccion Convimisin Coanc rig i Wariacian {) € omarisckin (PP
M Diwixicin 52 AT LTI ¥ e ke 128 La 5T
o pl et 3l TArapone
i Diwisian 21 Cormes y wreicic de menesjeria na 78 11
1 Diiwisin 55 Fituarmnies, catwring y b 03 15 &7
1 Diwian 58 Activitiaces de sicin am 55 43
D 5%, seoepio Pradus o i
: e ] wicn de peboilm cremstogrifican - o
Claws 5320 programan de ielevisiin
Divisdn £0 y Clms Activicades ds programs ¥ iraramin
| sidn me Scthidades de programacion y Fanasiien, 4 a0
8191 sgerciss de roficia
1 Diwinicin &1 Esscomenicaciones &n 78 =]
Diwiicn &2, Dhinian
Dwrrollc de sviemas infomddcon §
1 &1, mxepic Clms E 50 Fl
proomarmisnc da dos
8191
Sscitn L (Didsion
- ke bouiler de rmsguin
LW Seciénh St syl o malt T 14 T
Duwitcnee 7710, " P
T2y TTI
Diisones &%, T
- 1 72 Cime 7o AcAdsien  polmioule ceidon p - -
N thenicas
Diiwisin T4
W Claws 7110 Pubsbcidad 173 07 7,
Dividones 78, B3 §
" BT, weepic Gl i e empleo, wguided e - as .
— rremugucian prieads, sereicics s sdiicion
- - Actiidaten de corce de lamacs [Ca o - r
corvim
Divititn B2 merpi StMdaden adminkirss v de apopo de ) )
M gyl dicirs y ciess aciidsde, soepic ol 102 &2 1]
corvinr
r Grupo 854 Echucacian mapsrion privads am 2 13 53 ]
[ Claws B510 Sadud hsrmans privacs con intsmacdn 63 18 25
Diviidn B sscepic _ N .
[ Clnam B370 Salurd humans privacis sin intsmadon am 4 48
Divinic %, 82, Or rirsiamio ¥ oirs
c cne Tos senidos de enbetenimiio yoFs o . .
a1, By 6 wersicion
Fuente: DAMNE, EMS
sravisional
2 ficd prarmedio del personal aéupado total exduyendo a perional comratads
aftr & agencias de s stro de persona
** Personal en migidn aplica para la seccion N, divisiones 78, 80 y 81, excepto Clase B130
*** Parsanal | fra aplica para la seccion P - grupo B54
Mota: par aproximacion decirmal, se puede presentar diferencia en la suma de l& contribuciones frente & la variacidn
total

Variacidn afio corrido de los ingresos nominales, personal ocupado total y salarios, segtin subsector de
servicios (enero - septiembre 2024p / enero - septiembre 2023)

En lo corrido de 2024, trece de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva en
los ingresos, seis registraron incrementos en el personal ocupado total y todos los subsectores
presentaron variacién positiva en los salarios, en comparacion con el mismo periodo de 2023.%

1 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-oct2024.pdf
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Tabla 4. Variacion afio corride de los ingresos nominales, personal ecupado total y salaries, segdn
subsector de serviclos

Total nacional

Enero - septiembre 2024F § enero - septiembre 2023

Claafficacion CHY Rev. 4 AT, VB NaC ke (Y AfG Coirie
P raonm | -
Saccion D imi & Dramcripcicn Iigaeana P ual i i
H Divinidin 32 phmiing- e ¥ arfhwidiecie. ra oo .2
complem entsnsn sl tranaporie
H Divinicon 53 Carren y seracica os marmapsna 2.5 5.7 ar
1 Dawinicn 58 Restaurardes, coiering v bares 57 o4 1,1
1 Drvaecon S8 Activitackes de sdinon a2z TS s5e
q Dremitir 50, sucepio Produrcion de peliculm crematogrihcss v ] -0 e
Clane 3920 programas ce il on
i Divisidn 80 ¢ Clase Actividackes s progremacdon pobarmmesicn, 0 21 a3
s
[0 mgEncis che noticing
1 Davinicn 61 Taslc T N R e 1.9 &0 20
1 Drwinion &2, Divmion &3, Dwarrcllo de uinbEman nformatcoa 48 o "2
mxcepto Clae G351 FrooeAmerTin o dmoa
Smcoeon L. Dnnnscn 65
Secoaon N
LM Divixicrm 7710, 7735 Pmekliarim, slguiler de maguinaris ¢ squipe ES £Ta1 T2
Frao
Dirvenicras &3, TO, 71
M T2, Chame 7320, Cenison Activicdaces profesionsl se ceentifscas y teonicas o4 53 10.%
T4
L] Claxe 7310 Putboidad &2 s 14,9
M Devinscanss. T8, B0 y 81, Achwidackes = Bl negquraiad @ a8 +0 14,8
wxcepio Clase 8130 T RS pHYeacls, servicion & scrdhoo
M Clana BEH0 Actividdacikes s coentron de  llamadss (Call 4B a7 an
cmntar]
M Divinson 83 sxcepsa Activiidaces administrativas y oe apoyo de Y 6.3 120
Clase 8220 oficina y atraz actividades, sxcepic call osnter
Grupo 854 Educasitn superior prasacls ar 25 aE
(=] Claxe HE 1D Salud humana privada con bermeckn 1.8 o8 a2
& m""':__'cl::ﬁum“ ®  fiud humens privacs ain irescneddn B4 -5 10,5
a Dransanes 90, 92, 93, 95 Dirca wervicca de  snirstsramisnts y obos T4 89 a4
- el EBrVECHIR
Fuente: DANE, EMS
Cifra provis
* Ireluye penmanente, perional ermporal directos ¥ PEraonal ternporal contratado a traved de aoencias O
T
** Hace referancia & la wariacidn de bod salarios promedio del parianal acupado total exchoyenda al personal contratado

a trawés de sgencias de suministro de pers

Variacidon doce meses de los ingresos nominales, personal ocupado total y salarios, segtin subsector
de servicios (octubre 2023 - septiembre 2024p / octubre 2022 - septiembre 2023)

En el afio mévil hasta septiembre de 2024, quince de los dieciocho subsectores de servicios presentaron
variacion positiva en los ingresos, seis registraron incremento en el personal ocupado total y todos los
subsectores presentaron variaciéon positiva en los salarios, en comparacion con el mismo periodo
comprendido hasta septiembre de 2023.%°

15 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/EMS/bol-EMS-oct2024.pdf

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO



© | ®

{IQNET

aLcALDiA DE BARRANQUILLA 9 &

150 9001

NIT: 8 901 0201 8 -1
SC-CER103099 SA-CER756031
Tabla 5. Variacion doce meses de los ingresas nominales, personal ecupado total y salarios, segdn
subsector de servicios
Total naconal
Octubre 2023 - septiembre 20247 / octubre 2022 - septiembre 2023

Clasificachdn CHL few. 4 AL ‘Warischia (%) Docs maeas
N . . N Paransl
Beccibn vkl i Draserpeidn ngeeas  Fenond Sadnrios
Almaceruen E e i)
H Divisitn 52 rass— y B 28 02 11,6
Lo e e sl Bt
H Divisicin 53 Caarres y suresios de rmerm apeia 7.0 £ a5
1 Diwisidn 56 Rektaurarts, catiring y bares 74 oA 1,1
1] Dwimtn 58 Actividach o adicidn 0.8 B4 2.1
1 Divisitr: 59, sccopley  Procduccidn de peliculic crematografices v 78 21 a5
Clas 5930 programas de Sl ssdn b
i L'wu..u-: By Class  Actividackis i programadion g barsicsice, . s as
B304 agancia cde noticia
4 Dhiwigidn 61 Toisheicscn vt Pl e v -1.1 BB 1.1
sididey 53, DHw : rhers
J Diviticn 62, Divisicn 63, Dwsarrollo  de  dibemas  oformatcos 16 04 a7
sccripte Clie 6391 procesa mserios de dites
Secesdn L Dewissdn 65
LN uw...u::l?‘;.-:r??m , Imckiiarie, sliler de macpinaria y seuips &8 3z 83
7730
Divisiorss 69, 70, 71
(5] T2, Clacka 7320, Divwinadin Actividacks profecioneles chntificas y onica E5 4.0 109
74
Claka 7310 Pulhcidad 56 16 14,4
H Drvisscnem T8, 80y &1, Actividacks L b, seguricad  w 58 71 151
wnccwpto Clike 8130 v Epacion g, servicion @ ecifici o )
" Clasa BI20 Activitackn cdu  cenbras g llemade  (Call &5 a5 B4
Lot |
M Divisin B2 socopls  Actividades adminidtralivas ¢ de apoyo de e o3 .
Clira 8220 eoficina v atras activiclades, smoeprios call cenber o -
P G 854 Echasiariiien Sapsbricer Pkl 95 20 101
] Claria BE10 Salud humana priviela con nber necian 123 i,7 94
o Diwiaiin B wacapo oo oy b s peiviieln S iAms it a8 o1 10,2
Clasa BE10
g Dirissnes 90, 92, 93, 95 Oires serviciod de enbreleramisnts y obed E4 BE .
¥ RETvicion
Fuente: DAME, EM5
Cifra pror
* Incluye sl permanente, personal temporal directs y perional temporal contratado & través de agencias de
y variacion de lod dalariod promedio del perional ecupada total excluyendo al pérsonal

vid de sgencias de suministro de perio

. TECNICO

El objeto para la presente contratacion es la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR
ACCIONES EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB-LEPRA) EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.”

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los
servicios de apoyo que brinden sus servicios en los procesos de las competencias en salud publica en los
programas de TBC y lepra, conforme los lineamientos de las Resoluciones 485 y 486 de 2024.

A continuacion, se detallan los perfiles, las obligaciones especificas y los valores de los contratos:
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CANT

OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR
POR CADA PROFESIONAL

Experiencia
Minima
Especifica e
Idoneidad

Valor
contrato en
numero

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

2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las
Organizaciones de Base Comunitaria, redes de personas afectadas
por TB, organizaciones de personas con VIH, migrantes, personas
LGBTIQ+, Seccionales de la Liga Antituberculosa Colombiana,
lideres juntas accion comunal, o proveedores de salud
comunitarios, farmacias.

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

4. Realizar visitas a los centros carcelarios para dar seguimientos
de las busquedas de sintomaticos respiratorios.

5. Apoyar segun necesidad el seguimiento de la ruta de
Inasistentes.

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

7. Apoyar el seguimiento y la administracidn del tratamiento
acortado estrictamente supervisado.

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

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

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

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

12. Las demas que le sean asignadas en virtud de sus
competencias, para el cumplimiento de las metas trazadas en los
programas y proyectos de la Secretaria Distrital de Salud

Acreditar titulo
de auxiliar de
enfermeriay

experiencia
minima de 12
meses en
programa de
TB.

$6.000.000

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

2. Apoyar las actividades comunitarias realizadas por las
Organizaciones de Base Comunitaria, redes de personas afectadas
por TB, organizaciones de personas con VIH, migrantes, personas
LGBTIQ+, Seccionales de la Liga Antituberculosa Colombiana,
lideres juntas accion comunal, o proveedores de salud
comunitarios, farmacias.

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

4. Realizar visitas a los centros carcelarios para dar seguimientos
de las busquedas de sintomaticos respiratorios.

5. Apoyar segun necesidad el seguimiento de la ruta de
Inasistentes.

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

7. Apoyar el seguimiento y la administracién del tratamiento

Acreditar titulo
de auxiliar de
enfermeria 'y

experiencia
minima de 12
meses en
programa de
TB

$6000.000
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CANT

OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR
POR CADA PROFESIONAL

Experiencia
Minima
Especifica e
Idoneidad

Valor
contrato en
numero

acortado estrictamente supervisado.

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

9. Reportar los casos disponibles para el desarrollo de acciones de
intensificacion de seguimiento y supervision del TDO comunitario
con mired

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

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

12. Las demas que le sean asignadas en virtud de sus
competencias, para el cumplimiento de las metas trazadas en los
programas y proyectos de la Secretaria Distrital de Salud

1- Busqueda de sintomaticos de piel, con el fin de realizar
una deteccidén temprana de la enfermedad, en los barrios de alta
carga de la enfermedad.

2- Visita inicial y de seguimiento a pacientes
diagnosticados con lepra en coordinacion con Vigilancia
Epidemioldgica y las EAPB.

3- Apoyar en la capacitacidn a grupos de pacientes y
familiares sobre la enfermedad, prevencion de discapacidad.

4- Realizar seguimiento a los convivientes para su
evaluacién a nivel institucional y aplicacidon de BCG a los que
requieran.

5- Entregar mensualmente informe de actividades de
avances, de actividades e indicadores de programa de acuerdo a
los términos de referencia.

6- Apoyar a las actividades administrativas del programa
de Hansen.

7- .Las demas que le sean asignadas en virtud de sus
competencias, para el cumplimiento de las metas trazadas en los
programas y proyectos de la Secretaria Distrital de Salud

Acreditar titulo
de Técnico en
salud Publica y
experiencia
minima de 12
meses en
programa de
TBy lepra

$6.000.000

1- Busqueda de sintomaticos de piel, con el fin de realizar
una deteccidn temprana de la enfermedad, en los barrios de alta
carga de la enfermedad.

2- Visita inicial y de seguimiento a pacientes
diagnosticados con lepra en coordinacion con Vigilancia
Epidemioldgica y las EAPB.

3- Apoyar en la capacitacion a grupos de pacientes y
familiares sobre la enfermedad, prevencién de discapacidad.

4- Realizar seguimiento a los convivientes para su
evaluacién a nivel institucional y aplicacién de BCG a los que
requieran.

5- Entregar mensualmente informe de actividades de
avances, de actividades e indicadores de programa de acuerdo a
los términos de referencia.

6- Apoyar a las actividades administrativas del programa
de Hansen.

7- .Las demads que le sean asignadas en virtud de sus

Acreditar titulo
de auxiliar de
enfermeriay

experiencia
minima de 12
meses en
programa de
TBy lepra

$6.000.000
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Experiencia Valor
cant | OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR Minima contrato en
POR CADA PROFESIONAL Especifica e ,
. numero
Idoneidad
competencias, para el cumplimiento de las metas trazadas en los
programas y proyectos de la Secretaria Distrital de Salud
4 $ 24.000.000
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
° Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la
ejecucion del contrato.
° Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de

algln cambio en su situacién tributaria debera presentar un nuevo RUT al drea de cuentas de la
Secretaria General del Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de

Hacienda

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

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

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

° Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

° Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria

Distrital de Salud,
° Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

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

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

° Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante
la ejecucidn del contrato.

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

° El contratista debera cancelar las estampillas distritales que se generen con la suscripcion del
presente contrato, en el término Méaximo de 10 dias contados a partir de su suscripcién, de
conformidad con lo dispuesto en el Estatuto Tributario Distrital

° Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

° Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |l
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V. ESTUDIO DE LA OFERTA'®

Colombia ANALISIS DE OFERTA

Agencia Nacional de Contratacion Pablica

De acuerdo con la informacidn obtenida en la consulta realizada en el modelo de abastecimiento
estratégico; Analisis de la Oferta de Colombia Compra Eficiente, frente a la busqueda de proveedores
del sector cuyo objeto se vincula al cddigo 80111600, se puede evidenciar que entre el periodo octubre
01 de 2023 a septiembre 30 de 2024 se suscribieron por Contratacién Directa en el Distrito 5622 contratos
por valor de $341 mil M donde participaron 4809 proveedores, los cuales se relacionan a continuacién:

Valor Contratacién Ndmero de Proveedores Numero de Contratos

$ 341 mil M 4809 5622

Valor Total Estimado por Proveedor =

@ Valor Total Estimado @ MNumero de Contratos

$5milM

Valor Total Esti...
Nimero de Contr...

oy

SO0milM

DITRA

TASSET SAS

CORPORACION |DEAS DEL Ch...

SERVICIOS INTEGRALES PARA
FUNMEWI

ANALOGO SAS

COINCARIBE SAS
FUNDACION FUSIOMN CELESTIAL
CLUB DEPORTIVO DE PRACTIC..

AREA METROPOLITANA DE BA
ConsultoraLlegal Lex

CORPORACION MARFIL
ARCHIVOS PROCESOS SAS
FUNDACION SOCIAL LOS AN,
FUNDACION POR UNA SONRI...
FUNDACION TIEMP O FELIZ
Universidad Siman Bol
Fundacién ProBarranquilla
CLUB DE TAEKWONDO SIP I

FUNDACIOMN URBE FUTURC
FUNDACION SOCIAL COMNSTR...

FUMDACIOMN GOTITAS DE AM...
CORPORACION PARA EL SERW...
INFORMATICA Y TRIBUTOS SAS
FUMDACION SEMILLAS DEL S...
FUNDACION PARA COMUNIC
FUNDACION CUIDADO ANIMAL
FUMDACION INFANTIL SEMILE...
Fundacion Educando a la Nifiez
FUMNDACION COMN AMOR SOC
CORPORACION UMNIVERSIDAD...
CAJA DE COMPENSACION FA...
EMPRESA DE TELECOMUNICA...
FUNDACION ALLANZA TECNO..,
FUMDACIOM SOCIAL ANMIRA
FUMDACION LA SAMNTISIMA T...
CORPORACION EDUCATIVAF...
CORPORACION LIDERES IMPA...
FUNDACION PARA EL DESARR...
FUNDACIOM SOCIAL NUEVO

Fundacién Barranquilla Salidar...

o
x
Q
Z
>
Q
3
o
g
o

Es importante observar las graficas a continuacion, donde se evidencia que la mayoria de los contratos
con objetos relacionados al expuesto en el presente anadlisis corresponden a proveedores no plurales
con una participacion del 100% (4879 contratos). Asi mismo, se relaciona un valor aproximado de $316
mil M de los contratos ejecutados tanto para proponentes singulares como para proponentes plurales:

16

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTNjY2MyZmUtZWE1MyOONmY4LWJiMDctNjE4ANTAOOTFkZGQyliwidCl61jdiMDkwNDFILTIONTEt
NDIkMCO4Y2IxLTc5ZDVIM2Q4YzFiZSIsImMiOjR9
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Valor de Contratos con proveedores

plurales en SECOP II

4879 (100%)

Tipo: @®Mo es plural

§ 316 mil M (100%)

Tipo: @®Mo es plural

De forma general, en la siguiente grafica establece la comparacién de la Cantidad de Contratos
Mensual de la entidad y la Cantidad de Contratos Anual, en el periodo octubre 1 de 2023 a septiembre

30 de 2024, comparado con la vigencia anterior y actual:

" Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual

5,622
1,000
500
2024
2023
v W
P &° a° ot +° 2© {° a0 o $& &
&' e 2 & o 3 = ) © 0! 0
o N e & @ $ o o PR
&9 & e
Afio ®2023 @2024

Cantidad de contratos

Cantidad de contratos - Anual

(En blanco)(En blanctgn blanco) 2238 4212 5422
7.1 mi
6 mil 5.4 mil
4.6 mil
4.2 mi

4 mil

2.2 mil
) l
0 mil

2020 2021 2022 2023 2024

Afio
Fuente @SECOP_|I

El Valor Total Estimado por Entidad del Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla es
resultado de 5622 contrataciones similares cuyos cddigos clasificadores de naciones unidas estan
relacionados con los descritos en el presente analisis, se describe la gréfica a continuacidn:
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Valor Total Estimado por Entidad S

@ Valor Total Estimado @Numero de Contratos
$ 350 mil M

$ 300 mil M

% 250 mil M
6 mil
§ 200 mil M
Entidad DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y

PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Numero de Contratos 5622

$ 150 mil M

Valor Total Estimado
Numero de Contratos

£ 100 mil M
$ 50 mil M

$ 0 mil M 4 mil

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y
PORTUARIO DE BARRANQUILLA

Entidad

En el mismo sentido, teniendo en cuenta los cddigos de naciones unidas relacionados en el presente
estudio y habiendo consultado el histdrico de contratacién en la plataforma SECOP Il, la Modalidad de
Contratacién Directa para este tipo de procesos registra un Valor Total Estimado de $340.915.176.7341:

|
|
'l

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion 5

$ 0.3 bill.
Q
o
o
£
o 0.2 bill.
L
= Meodalidad de Seleccién
|E Modalidad general Directa @ Contratacion directa
S Modalidad de Seleccion  Contratacion directa
g valor Total Estimado  $ 340,915,176,734

Total $340,915176,734
% 0.0 bill.

Directa

Modalidad general
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V. ESTUDIOS DE LA DEMANDA"

. Colombia ANALISIS DE DEMANDA

COMPRA EFICIENTE
: ——

Agencia Nacional de Contratacion Pablica

Con la aplicacion de la Herramienta para el Andlisis de la Demanda, del Modelo de Abastecimiento
Estratégico de la Agencia Nacional de Contratacion Publica de Colombia Compra Eficiente, donde se
consultaron los contratos celebrados con cargo al cddigo de clasificacidon correspondiente al presente
estudio:

e 80111600: Servicios de personal temporal

De la consulta realizada se obtienen las siguientes conclusiones:

En las vigencias octubre 1 de 2023 a septiembre 30 de 2024 se suscribieron en el Distrito alrededor de
5622 contratos y se estima que el valor de estos fue de $341 mil millones de pesos aproximadamente:

Valor Total Estimado para el Ndamero de Contratos del Origen del Proveedor
Proveedor Proveedor
No

$ 341 mil M 5622 identificado

Numero de Contratos por Proveedores

ALFREDO MELGAREJO VILLALBA

Allison Lopez Arias

AMDREIMA LISETH BARRIOS AMADOR
ANDRES DAVID CARRASQUILLA MERCADO
AMDRES FELIPE CHALJUB SUAREZ

AMGEL MARIA MARCHEMA CABARCAS
BETSEY PAOLA ESCOBAR CASSIANI

Proveedores

BILHJAMN DARIO DELGADO OROZCO

CARLOS EMILIO CANATE HERNAMDEZ

CORPORACION IDEAS DEL CARIBE PARA LA INVESTIGAC...
DAMNIELA COTAMO SO5A

EDGAR ALEXAMNDER BETHEL CASTELLAR

Numero de Contratos

(=]

Ademads, puede apreciarse que el origen de los proveedores fue un 96,17% del Departamento del
Atlantico:

17

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTNjY2MyZmUtZWE1MyOONmY4LWJiMDctNjE4ANTAOOTFkZGQyliwidCl61jdiMDkwNDFILTIONTEt
NDIkMCO4Y2IxLTc5ZDVIM2Q4YzFiZSIsImMiOjR9
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Origen de Proveedores 7
Departamento estandar

@ Atlantico
0.07 mil (1.83%) - . .
® Distrito Capital de Bogota
Bolivar
Magdalena
Sucre
® Cesar
®La Guajira

®Valle del Cauca

Departamento estandar  Atlantico @ Antioquia
Recuento de Prov_nombre 3887 (96.17%) ® Cordoba
®Santander
®Boyaca
3.89 mil (96.17%) ® Cauca

Con respecto a él origen de proveedores, si son de origen nacional o internacional, se observa que la
mayoria de los contratos registrados (4838), son contratistas nacionales:

Origen de Proveedores - Nivel Internacion: = &3
@\alor @Contratos
§ 0.4 bill.
4 mil
Origen MNacional
Contratos 4338
w
L 2
2 sozbil i
= c
2mil S
£ 0.0 bill. 0 mil
Maciona Extranjero
Origen

Comportamiento Contratacion por bienes de UNSPSC

En cuanto al Cddigo de Clasificacion UNSPSC descrito en el presente estudio, se observa que la
clasificacidn de bienes 8011 mantiene la siguiente cobertura registrada en la plataforma:
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Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

[ ae  am 2024 Total

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia Contratos Participacion Contratos

1007 $15,620,495,022 4.58% 4615 §325,294681,712  99.42% 5622 §340,915,176,734  100.00%
1007 § 15,620,495,022 4.58% 4615 §325294,681,712  95.42% 5622 §340915,176,734  100.00%

= 8011 - Servicios de recursos humanos
Total

VI.  ANALISIS ECONOMICO

El valor estimado de la contratacién es de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ML ($24.000.000),
incluidos todos los tributos que se generen con ocasién a la celebracion, ejecucidn y liquidacidn del
contrato.

El plazo para la ejecuciéon de los contratos sera hasta el (31) treinta y uno de diciembre de 2024, contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién dispuestos en el articulo 41
de la Ley 80 de 1993

La modalidad implantada para el presente proceso es el de contratacidon directa, conforme a lo sefialado
en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.4.9., SUBSECCION 4.: Contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden
encomendarse a determinadas personas naturales. “Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la
modalidad de contratacidn directa la prestacidn 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 gestidn 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”.

Para constancia se firma en noviembre de 2024.

Cadigo Asignado: 10856

1 ¢ g faitets
- \phana b Ho
.
~YELSANA MARTES MASS

Analista Extermo — Of. Compras

Secretaria General del Distrito

18 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653
Decreto 1082 de 2015 Sector Administrativo de Planeacion Nacional
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