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G 1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

No. Plan de
Plan Anual de Adquisiciones Adgquisiciones
Consecutivo | 11-111

2020-01

Tipo de Presupuesto Asignado tnversién

OPTIMIZACION DE LA GESTION OPERATIVA Y FUNCIONAL
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA.

Cadigo BPIN No. 2019080010076

Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se
incluyd en el Anual de Adquisiciones

2. DATOS DE LA CONTRATACION

Fecha de elaboracion de!l estudio previo:

(dd/mm/aaaa) 29/05/2020
Nombre del funci i dili i i . .
om .re el funcionario que diligencia el estudio LILIANA NUNEZ VASQUEZ
previo:
S Dependencia solicitante: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
Tipo de Contrato: Prestacién de Servicios Otro:
de Apoyo

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decreto 1082 de 2015 SECCION 2. SUBSECCION 1. PLANEACION Articulo 2.2.1.1.2.1.1.)

Laley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, numerales 43.3.4,44.1.1.y
£4.3.1, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO Il referente a COMPETENCIAS DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo transcrito a continuacion:

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de los
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccidn, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las
siguientes funciones:
43.3.4. Formuiar y ejecutar el Plan de Atencidn Bdsica departamental
44.1.1. Formular, efecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.
44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud Publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como
formular, efecutar y evaluar el Plan de Atencion Bdsica municipal.
Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos
tendrdn las mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto
;ueh’as que correspondan a lo funcion de intermediacion entre los municipios y
/

3.1. Descripcion de la
necesidad que  se
pretende satisfacer con

| el proceso de

) contratacién

Nacion.
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La prestacion de ios servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena
v Santa Marta se articulard o lo red de prestacion de servicios de salud de ios
respectivos deportamentos. En los mencionados distritos, el laboratorio
departamental de salud publica cumplird igualmente con fas funciones de
faboratorio distrital,

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestioén en salud publica es

funcién esencial del Estado y para tal fin lo Nacidn v las entidades territoriales
concurrirdn en su ejecucion en los términos sefigiados en la presente ley. Las
entidades territoriales tendrdn o su cargo la ejecucion de las acciones de safud
~ publica en la promocién y prevencidn dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion.
Los distritos y municipios asumirdn los acciones de promocion y prevencién, que
incluyen agueilas gue a lo fecha de entrar en vigencia lo presente ley, hacian
parte del Plan Obligatorio de Soiud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que
financiaban estas acciones se descontardn de la Unidad de Pago por Capitacion
del Régimen Subsidiado, en lo proporcion que defina el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de
o anterior, a las Administradoras def Régimen Subsidiado Indigenas y a las
Entidades Promotoras de Safud Indigenas.
Los municipios y distrites deberdn elaborar e incorporar af Plan de Atencion
Bdsico los acciones sefiolodas en el presente articulo, el cual deberd ser
elaborado con la participacion de la comunidad v bajo fa direccion del Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afic 2003, sin la existencia
de este plan estos recursos se girardn directamente al departamento para su
administracion. lgual ccurrird cuando la evaluacion de io efecucion del plan no
sea satisfactoria.
Lo prestocidon de estas accicnes se contratard prioritariamente con los
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad
territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa.
El Ministerio de Salud evaluard la ejecucion de las disposiciones de este articulo
tres afios después de su vigencia y en ese plozo presentard un informe al
Congreso y propondrd las modificaciones que se consideren necesarias”.

Asi mismuo, la Resolucion 1841 de 2013 por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Piblica 2012 — 2021 establece lo siguiente:

“Articulo 2.- Responsabilidades de las entidades territoriales. Los entidades
territoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
{ caracteristicas de su territorio, deberdn adaptar y odoptar los contenidos
),zg establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en cada
Ll cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud v coordingr su implementacion
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en su drea de influencia, de conformidad con los lineamientos que para el
efecto defina este Ministerio.

Articulo 3.- Implementacién y ejecucion del Plan Decenal De Safud Piablica.
El Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, serd implementado y ejecutado
por las entidades territoriales, los entidades administradoras de pianes de
beneficios, las instituciones prestadoras de servicios de salud y los entidades
adscritas al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en coordinacién con los
demds sectores gue gjerzan acciones y funciones relacionadas con los
determinantes sociales de la salud”.

La Resolucion No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015, por medio de la cual se dictan
disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Pian de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC dispone en sus articulos 4 y 5 lo siguiente:

“ARTICULO 4. GESTION DE LA SALUD PUBLICA. En el marco de lo previsto en el
Plan Decenol de Salud Publica, se constituye en un proceso dindmico, integral,
sistemdtico y participative que bajo el liderazgo y conduccidn de la autoridad
sanitaria, estd orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de
salud publica se reolicen de manera efectiva, coordinado y organizada, entre {os
diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las
organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el proposito de alcanzar
los resultados en salud.

Se enmarca en el ejercicio de la rectoria y apunta a lo generacion de gobernanza
en salud, con el propdsito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias se desarrollen de manera articulada y orientadas al logro de
resultados en salud.

ARTICULO 50. PROCESOS PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA. Para el logro
de los resultados en salud, las entidades o cargo de la Gestién de lo Salud Publica
implementardn y fortalecerdn los siguientes procesos y aquellos adicionales que
defina cada actor para garontizar la efecucion de sus funciones:

5.3. Gestién administrativa y financiera: para ejecutar de manera optima los
recursos y las acciones necesarias paro el direccionamiento, caordinacion,
ejecucién, monitoreo y evalugcion de los bienes, servicios, atenciones wo
intervenciones contempliadas en los planes de cada entidod.

5.7. Gestién del talento humano: para garantizar la disponibilidad, suficiencia 'y
pertinencic del talento humano con capacidades necesarias para lo

implementacion de politicas, planes y proyectos de salud pablica.

;é 5.8. Gestion de las intervenciones colectivas: con el propésito de implementar,
/™~ monitorear vy evaluar las intervenciones colectivas de promocion de la salud y
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gestion del riesgo, dirigidas a grupoes poblacionales a lo largo del curso de la vida,
conforme a los atributos de caiidad definidos para las mismas.

5.9. Gestién de la prestacion de servicios individuales: para mejorar la calidad
de la prestocion de servicios de solud, el acceso y el uso de 1os recursos en salud,
a fin de lograr la atencicn en salud efectiva e integral de la poblacién colombiana,
que incluye la deteccién temprang, proteccidn especifica, recuperacion de la
salud, rehabilitacidn del dafic y atencion paliativa.

5.12 Vigilancia en salud publica para generar informacion sobre la dinamica de
los eventos que afecten o puedon afectar la salud de la poblacion de forma
sistemdtica v oportuna, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en
salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades
y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento v evaluacion de las
intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr lo
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual 'y colectiva”.

A través de Resolucion No. 1536 de fecha 11 de mayo de 2015 el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social establecié disposiciones sobre el proceso de Atencidn integral para la
salud, el cual establece en el articule 1, articulo 4 y articulo &:

“Articulo 1. Objeto y campo de aplicacion. La presente resolucion tiene por
ohjeto establecer disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para
la salud a cargo de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital
y municipal, asi como de las instituciones del gobierno nacional; iguaimente,
establecer las obligaciones que para contribuir con éste proposito, deben
cumplir las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las demds Entidades
Administradoras de Planes de Beneficics -EAPB y Ias Administradoras de
Riesgos Laborales - ARL, que serdn de obligatorio cumplimiento, en ef dmbito
de sus competencias, por 0 que deben acoger e integrar los insumos que
permitan su ejecucion.

Articulo 4. Autoridades responsables de la planeacion integral para la
salud. Son autoridades responsables de la planeacion integral para lo salud
en el territorio:

4.1. El Alcalde o Gobernador. 4.2. Asambleas Departamentales, Concejos
Municipales y Distritales. 4.3. La Secretaria, Departamento Administrativo u
Oficina de Planeacion. 4.4. Lo Entidad Territorial de Salud. 4.5. Ef Consejo
Territorial de Planeacion.

Articulo 6. Plan Territorial de Salud - PTS. Es el instrumento estratégico e
indicative de poiftica publica en salud, que permite o las entidades
territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal
de Salud Publica: i) Fgquidad en salud. §ij Afectocién positiva de los
determinantes de la salud. iii) Mitigacidn de los impactos de la carga de lo
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enfermedad, tode ello en lo busqueda de aicanzar la vision de paz, equidad
social y desarrollo humano sostenible y sustentable”.

A través de la Resolucion No. 3280 de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social adopté el Manual Metodoidgico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, asi misma, adoptd un grupo de Rutas
Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministeric de Salud y
Proteccion Social dentro de la Politica de Atencidn Integral en Salud —PAIS y se
dictaron otras disposiciones, determinando en su articulo 4 lo transcrito a
continuacion:

“ART. 2°—Campo de aplicacion. Laos disposiciones contenidas en esta
resolucién serdn de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades
territorigies, los entidodes promotoras de salud, los entidades obligadas o
compensor, los prestadores de servicios de salud y demds entidades responsables
de las intervenciones relacionadas con la promocién, mantenimiento de la salud,
prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn, paliacion
y en general, que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus
competencias, responsabilidades y funciones en el marco de la operacién del
MIAS, dentro de la PAIS. Estas disposiciones igualmente se aplicardn a los
regimenes de excepcion y o los regimenes especiales como responsables de las
intervenciones en materia de promocidn, mantenimiento de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en
general, de las acciones en salud que desarrollon respecto de la poblacion a su
cargo.

ART. 39—Adaptacién de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar
las atenciones e intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y
operativos de las rutas a que refiere este acto administrativo en Jos términos
establecidos en su articulo 42, los obligados al cumplimiento de dicho acto, el
marco de sus competencias, adaptardn la atencién en salud en funcion de las
condiciones de los émbitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi
como de los diferentes grupos poblacionales que define la normativa, conforme
con lo dispuesto en los lineamientos técnicos y operativos de estas rutas.
PAR—La adaptacién de los servicios de salud o los lineamientos técnicos y
operativos o que refiere esta resolucion, no puede constituir barrera para el
acceso efectivo de tales servicios, por lo que la prestacién de estos debe hacerse.
sin gue medie autorizacidn previa y sin perjuicio de gue puedan ser solicitados U
ordenados en el marco de cualquier consulta o la que asista el sujeto de atencion
en salud.

Articulo 4. Objetivo de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS. E/
objetivo de las RIAS es regular-las condiciones necesarigs para asegurar o
intégrolidad en lo atencién en Solud para las personas, familias y comunidades
éofr parte de los diferentes integrantes del SGSSS y demds entidades gue tengan
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a su cargo acciones en salud a efectos de contribuir al mejoramiento de ios
resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

ART. 52—Talento humane para la operacion de la ruta integraf de atencion
para la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion
en salud para la poblacion materno perinatal, Los obligados al cumplimiento de
esta resolucidn, en el marco de sus competencios, deberdn garantizar la
disponibiiidad, suficiencia e idoneidad del talento humano reguerido para la
implementacion de las intervenciones y acciones definidas en los lineamientos de
ia ruta integral de atencidn para la promocion y mantenimiento de la salud y de
la ruta integral de atencion en salud para la poblacidn materno perinatal. Para el
efecto, deberdn cumplir con el perfil establecido en dichos lineamientos, sin
perjuicio de que puedan incluir perfiles adicionales que, de acuerdo con las
condiciones territoriales y socioculturales, consideren pertinentes”.

La Planeacidn Integral para la Salud es un conjunto de procesos que le permiten a las
enticades territoriales definir las acciones de formulacion, implementacién, monitoreo,
evaluacion y rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud — PTS. Este plan solo aplica|
para los Departamentos y Bistritos.

La Ley 9 de 1979 en su titulo VI resalta que corresponde al estado, como regulador en
materia de salud expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada
situacion de higiene vy seguridad en todas las actividades, asi como vigilar su
cumptimiento a traveés de las autoridades de salud.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) ha declarado la
emergencia de importancia internacional por la introduccién del nueve Coronavirus
COVID-2019 en diferentes paises, esencialmente por la velocidad en su propagacién vy el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia, teniendo en cuenta el reglamento
sanitario internacional RSI-2005, emitio la circular 005 de 2020, donde se imparten
instrucciones a las entidades territorizles pare adoptar acciones sobre vigilancia,
implementacién de los planes de preparacion, deteccion temprana de casos, atencion,
estrategias de comunicacién y otras medidas de contencidn y respuesta ante el riesgo en
el territorio nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion N° 380 de marzo 10 de
2020 por la cuel se adoptan medidas sanitarias en el pals, por causa del coronavirus
COVID19 y se dictan otras disposiciones. Asi mismo, mediante Resolucidn N° 385 del 12
de marzo de 2020 declard la EMERGENCIA SANITARIA con ocasidn a la presencia del
Coronavirus COVID-19 hasta el 30 de mayo de 2020, siguiendo los lineamientos de la
OMS, con objeto de prevenir y controlar la propagacion del Corcnavirus COVID-19 en el
territorio nacional y mitigar sus efectos, con el fin de lograr [a contencion de la pandemia.
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Siguiendo los citados lineamientos, la Alcaldia Distrital de Barranquilla mediante Decreto
No. 0390 de fecha 17 de marzo de 2020, declard alerta amarilla en el Distrito a partir de
las 6:00 A.M.

A través de Resolucion No. 385 de fecha 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social declard la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-1G y
se adoptaron medidas para hacer frente al virus.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marce de la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19, adoptd mediante la Resolucidn 464 del 18 marzo de
2020, la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los
adultos mayores de 70 afios, ordenande el aislamiento preventivo para las personas
mayores de setenta (70) afios, a partir del veinte (20) de marzo del 2020. a las siete (7:0.0.
a.m) de la mafiana hasta el treinta {30} de mayo de 2020. a ias doce (12) de la noche
(12:0.0. p.m.}.

Que e! Departamento Administrative de la Funcién Publica mediante el Decreto 418 del
18 de marzo de 2020, dictd medidas transitorias para expedir normas en materia de
orden publico, sefialando gue la direccién del orden publico con objeto de prevenir y
controlar la propagacién del Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional y mitigar sus
efectos, en el marco la emergencia por causa del coronavirus COVID-1, estara en cabeza
del presidente de la Republica.

Que el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica en el marco de la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, adoptd mediante Decreto 531 de 08 de
abril de 2020 la medida sanitaria de aislamiento preventivc obligatorio de todas las
personas habitantes de Republica de Colombia, a partir cero horas (00:00 a.m.) del dia 13
de abril 2020, hasta las cerc horas {00:0C a.m.} de! dia 27 de abril de 2020, en el marco
de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-1, permitiendc el derecho
de circulacidén de personas en treinta y cinco situaciones descritas de manera taxativa al
interior de dicho acte administrativo.

A través del Decreto No. 538 de fecha 12 de abril de 2020 el Ministerio de Salud y
Proteccién Social adopté medidas en el sector salud, para contener y mitigar |a pandemia
de COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado
de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica, estableciendo en el articulo 3 y articulo 22|
{0 siguiente: '

“ARTICULOD 3. Contratacidn de los acciones del Pian de Intervenciones
Colectivas. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la pandemia derivada
del Coronavir(® COVID-19, eliminese la priorizacion de que trata el inciso
cuarto del fpticulo 46 de la Ley 715 de 2001, para contratar las acciones del
Plan de In venciones Colectivas relacionadas con la contencién o mitigacion
ZAN
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del Coronavirus COVID-19. Por esta razdn, los departamentos, municipios v
distritos podran contratar con entidades publicas o privadas que tehgan
capacidad técnica y operativa parg ejecutar esas acciones, 0 con personas
naturales que tengan estas mismas capacidades.

ARTICULO 22. Uso de los recursos de las cuentas maestras de salud pubiica
colectiva. Los saldos de las cuentas maestras de safud publica colectiva
existentes a 31 de diciembre de 2018, podrdn ser utifizados en la ejecucion de
las acciones de salud publica necesarias para la contencidn y efectos del
Coronavirus COVID-197.

Mediante Circular No. 025 de fecha 16 de abril de 2020, el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social impartid instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de
gestion de la salud pidblica en el marce de ia emergencia sanitaria por causa del
CORONAVIRUS COVID-19, con el objeto que las entidades territoriaies como autoridades
sanitarias en su jurisdiccion v de acuerdo a sus competencias implementen las acciones
de salud publica que requiera su territorio tantc en el marco dei Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, como en la ejecucién de los procesos de gestion de la
Salud Piblica con el fin de que estas se refuercen y se adapien y se dé respuesta oportuna
y eficaz a la emergencia declarada por la propagacion del COVID-18.

El cinco (05) de mayo de 2020, el Gobierno Nacional decidio extender la medida de
aislamiento obligatorio hasta el lunes 25 de mayo de 2020, decision que incluyd la
reactivacién de nuevos sectores de fa econcmia previo cumpiimiento de los protocolos
de bioseguridad definidos por el Ministerio de Salud. Que la citada EMERGENCIA SANITARIA
con ocasion a la presencia del Coronavirus COVIR-19 fue extendida por el Gebierno Nacional hasta
el 31 de agosto de 2020.

Que el Ministerio del Interior en el marco de la emergencia sanitaria por causa de|
Coranavirus COVID-19, adoptd mediante Decreto 593 de 24 de abril de 2020 la medida
sanitaria de aisiamiento preventivo obligatoric de todas las personas habitantes de la
Republica de Colombia, a partir de las cero horas (00:C0 a.m.) del dia 27 de abril de 2020,
hasta las cero horas (00:00 a.m.) del dia 11 de mayo de 2020, en el marco de la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19., permitiendo el derecho de
circulacion de personas en cuarenta y un situaciones descritas de manera taxativa al
interior de dicho acto administrativo.

El nuevo coronavirus tiene un comportamiento similar a los coronavirus del Sindrome
Respiratorio de Qriente Medio (MERS) y del Sindrome Réspiratorio Agudo Grave (SARS),
en Jos cuales se ha identificade que los mecanismos de transmision son; 1) gotas
respiratorias al toser y estornudar, 2) contacto indirecto por superficies inanimadas y 3)
aerosoles por microgotas.

De acuerdo con la OMS, existe suficiente evidencia para indicar que el Coronavirus

(COVID- 2019}, se transmite de persona a persona; pudiendo traspasar fronteras

L
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geograficas a través de pasajeros infectados; la sintomatologia suele ser inespecifica, con
fiebre, escalofrios y dolor muscular, perc puede desencadenar en una neumonia grave e
incluso la muerte.

Con las acciones se busca reducir el numero de contagios posible dando cumplimiento a
los lineamientos establecidos en el plan de salud territorial Distrito de Barranguilla
CAPITULO I referente 2 COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL
SECTOR SALUD y en las normas sanitarias relacionadas con el COVID-19 en cuanto a la
prigrizacién en salud publica mejorando la calidad de vida del individuo, la familia y el
ambiente.

De acuerdec a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta la declaracion de
EMERGENCIA SANITARIA decretada por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social
mediante Resolucidn N° 385 del 12 de marzo de 2020, los decreios expedidos por el
Gobierno Nacional en los cuales se extiende ia fecha de la medida de aislamiento
obligatorio, que permiten el derecho de circulacidn en los casos especificamente
mencionados al interior de los mismos, ia reactivacién de determinados sectores de la
economia y que el talento humano contratado no es suficiente para brindar atencion
oportuna, contener la propagacion y mitigar los efectos de la pandemia COVID-18 en el
Distrito de Barranquilia, la Secretaria Distrital de Salud, acorde con las disposiciones
constitucionalesy legales vigentes, considera prioritario ejecutar las acciones pertinentes
para asegurar la contratacion def personal que se requiere para dar respuesta eficiente a
la precitada situacidén de emergencia en salud publica que se presenta, siendo esencial
para la sostenibilidad de la salud publica en el Distrito de Barranquilla.

3.2 OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU
EJECUCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA
A LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
3.2.1. Objeto contractual: PROTECCION SOCIAL MEDIANTE RESOLUCION No. 385 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2020
A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-19, CON EL OBJETO DE CONTENER LA PROPAGACION
Y MITIGAR SUS EFECTOS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

La clasificacidén de los bienes y servicios objeto del Proceso de Contratacién, es la

siguiente:
~ |3.2.2 Clasificacién UNSPSC: —
ITEM Clasificacion Clase
LUNSPSC
1 80111600 Servicios de Personal Temporal

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla y los
lineamientos en Vigilancia Epidemioldgica en el afio 2020, se requiere contratar los
servicios de recurso humanog.con diferentes perfiles (los cuales se sefialan en cuadro
anexo). Las actividades para arrollar de igual forma se encuentran descritas en cuadro|
anexo para cada ¢aso. /
/"'/ T

e
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3.2.4 Autorizaciones,
permisos y Licencias
R.eque.ri’dos para.la No Aplica.
Ejecucién del Objeto
Contractual,
3.2.5 Documentos
técnicos para el .
desarroliz del No aplica.
proyecto:
3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesidad se soports
en este estudio previo:
¢ Encontrarse al dia en el pago con el pago de 105 aportes a la seguridad sacial en
salud es durante la ejecucién del contrato.
e Pagarlos Impuestos a que haya lugar.
e Presentarlosinfarmes de actividades en los periodos de tiempo que corresponda
segin el plazc del contrato, los cuales deben contener evidencia de las
: actividades desarroliadas y/o ejecutadas.
3.3.1 Obligaciones del e Asumir los gastos v riesgos que implica el desarrolio de! contrato bajo su propia
Contratista: responsabilidad.
s Las deméas gue se deriven de la naturaleza del objeto del contrato y que
garanticen su ejecucion
o FEfectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la
plataforma SECOP 1.
e La informacién solicitada en el presente item debe ser cargada en el secop |l,
dentro de los tres (3) dias siguientes & la publicacion del proceso.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ver anexo
J Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este
estudio previo y en el contrato.
. Apovyar la ejecucion idénea y oportuna dei objeto del contrato.
» Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato. S’
. Ejercer la supervisién del contrato.
3.3.2. Obligaciones deljs Realizar la vigilancia, coordinacién, apoyo, control y verificacién de las
Distrito de Barranquilla: obligaciones a carge del contratista.
® Vigilar que el contratista cumpla con las estipulaciones contractuales.
° Recomendar fos ajustes gue requiere el contrato en términos de piazos,
7 condiciones, obligaciones o demas aspectos que se requieran.
L ® Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el
jf'j“ S cumplimento de sus obligaciones contractuales.

Aprobacién: 05/01/15 Version: 9.0
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3.4 Modalidad de
seleccidn, justificacién
y fundamentos
juridicos.

Conforme a lo sefialado en el fiteral h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, v
el articulo 2,2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleccién procedente
corresponde a CONTRATACION DIRECTA.

Por lo anterior, el contrato se suscribird de manera directa con el contratisia que se
encuentre en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y
experiencia requerida vy relacionada con el drea de gue se trate.

3.5 Valor Estimado del
Contrato y Justificacién
de este

£l valor total de la contratacion es de CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/L
(5$52.000.000) incluidos los costos gue se generen con ocasion a |a celebracion, ejecucion
y liguidacidn del contrato. La suma anterior, se obtiene de la informacién contenida en
el andlisis de! sector.

item Capitulo Articulo Dep | Fuente Valor
510111042- Prestacidni51011104204-Mejoramiento de la
y Desarrolio deEstructura Organizativa, FProcesos

1 Servicios de Salud con|Operatives v Sistema de 1 €) $52.000.000
calidad Informacion de la Secretaria de Salud

EN CUADRO ANEXO, se sefiala el valor para cada uno de los contratos.

3.5.1 Certificado de
disponibilidad
Presupuestal

La contratacidn cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Nimero: 202001672

Valor: $52.000.000

Autorizados Jefe de ia Oficina de
por presupuesto/secretario de hacienda

3.5.2 Variables
consideradas para
calcular el presupuesto
oficial:

Lasvariables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacién

son las siguientes:
Anélisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarroliar.

"13.5.3 Forma de Pago del
Contrato

La forma de pago del contrato serd la establecida en el cuadro anexo, el cual hace parte
integral del presente estudio previo. Ver anexo.

Todos los pagos deberan estar acompafiados de la acreditacion de la seguridad social
correspondiente por parte del contratista, informe de gestion, recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato y cuenta de cobro.

3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.
Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran los siguientes:

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

s Fotocopia de la Cedulalde Ciudadania del Praponente Persona Natural.

e C(Cartade Presentacio’nzﬁa Propuesta del contratista

Pégina 11 de 14
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Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién.
Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Nacidn.

Certificado Judicial Expedido por la Policia Nacional.

Registro Unico Tributario

Fotocopia Libreta Militar (vardn menor de 50 afios).

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas.

Formato Unico de Heja de Vida Persona Natural SIGEP

Acreditar Experiencia Laboral conforme se sefiala en cuadro anexo

Acreditar Formacién Académica conforme se sefiala en cuadro anexo

Constancia de verificacidn de hoja de vida en el SIGEP.

Examen médicc ocupacional realizado por un especialista en salud ocupacicnal

Certificados judiciales expedides por la Policia Nacional

3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO
6.1, i .
3.6.1.3 C?pacufiad No Aplica
Financiera
3.6.1.4, (_:apa.udad No Aplica
Organizacional
3.6.2. F d
| factores  gel\s Aplica
Evaluacion
3.6.3 . Regl de .
eglas No Aplica

desempate de Ofertas

3.7 Analisis de riesgos y
forma de mitigarlo.

El Distrito de Barrancuilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de Ia Ley 1150 de
2007 y de los articulos 2.2.2.1.1.2., articulo 2.2.1.2.1.6.1,, articuio 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral
2 de! articulo 2.2.1.2.5.2., del Decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodclogia para
identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a
tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion.

Ver Anexo A. Matriz de Riegos.

3.8 Garantias:'

El marco normativo vigente establece:

En el presente contrato no aplica la exigencia de garantias, en razén de su cuantfe, de
conformidad con lo estipulade en el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que
taxativamente expresa gue las garantias no serédn obligatorias en los contratos de
empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea
inferior al 10% de la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 a} 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto
1082 de 2015.

3.9. [ntervento;'l‘?;l o

Nombre del funcionario: LIGIA INES OVIEDO CASTARNO

ldentificacion del funcionario: C.C. No. 30.569.628

Supervision: \f\
7
¥

Ay
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Cargo: lefe Oficina de Salud Pdblica
Dependencia: Secretaria Distrital de Salud
Correo electrénico loviedo@barranquilla.gv.co

3.8.1 Necesidad de
contar con
Interventoria cuando  |No Aplica
los contratos superen la
menor cuantia

El Plazo de fa ejecucién es hasta el treinta (30} de septiembre de 2020, a partir de la fecha
de inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento vy ejecucidn
dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

3.10 Plazo de Ejecucion
del Contrato

De conformidad cen el inciso final del articulo 217 del Decreto 019 de 2012, que modifica el

3.11 Liquidacién del artfculo 60 de la ley 80 de 1993, para los contratos de prestacion de servicio profesionalesy
Contrato de apoyo a la gestidn que surjan de la presente contratacién, no sera obligatoria su
e liguidacién.

3.12 Sometimiento a un

. No Aplica
acuerdo comercial.

3.13 Constancia del

. Se deja constanc‘a que la entidad cumplié con el deber de analisis para conocer el sector
cumplimiento del deber

e relative al ei Proceso de Contratacidn desde la perspectiva legal, comercial,

de andlisis de las . .

. financiers, ofigdnizaci@nal, técnica y de anélisis de riesgn. VER ANEXO.
entidades estatales _
FIRMA: - “.
NOMBRE: *E"LGHE%DOZA CHARRIS
CARGO: SECREﬁIO DISTRITAL DE SALUD (E)
PROYECTO: LILIANA NUNEZ VASQUEZ

Aprobacién: 05/01/15 Versidn: 8.0
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