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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

No. Plan de
s 202001 }

Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones

) Consecutivo | 11-125

G Tipo de Presupuesto Asignado Inversion
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES: TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES DE HANSEN | . !
EN EL DISTRITO DE BARRNAUQILLA

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

Cédigo BPIN No. 2019080010071 k31
o 2. DATOS DE LA CONTRATACION ; i
Fecha de elaboracidn del estudio previo:
(dd/mm/azaa) 10612020

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE DILIGENCIA EL

ESTUDIO PREVIO: MARTHA ROJAS DIAZ

Dependencia solicitante: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
' Tipo de Contrato: Presta::mn S Seniicias Prestacion de Servicios.
e Profesionales.
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3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decreto 1082 de 2015 SECCION 2. SUBSECCION 1. PLANEACION Articulo 2.2.1.1.2.1.1.)

La ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, numerales 43.3.4, 44.1.1. y 44.3.1. y i
articulo 44 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 las
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 B
el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para he &
tal efecto, se le asignan las siguientes funciones:
43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencidn Bdsica departamental v

Q 3.1, Descripcion de la 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con
necesidad que se las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.
pretende satisfacer con 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
el proceso de conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, !
~~_ contratacién ejecutar y evaluar el Plan de Atencion Bdsica municipal.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrdn las 4
mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que
9 correspondan a la funcidn de intermediacion entre los municipios y la Nacidn.

La prestacicn de los servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa
Marta se articularé a la red de prestacion de servicios de salud de los respectivos
departamentos. En los mencionados distritos, el laboratorio departamental de salud publica
cumplird igualmente con las funciones de laboratorio distrital”.

La Resolucién No. 518 de 2015, por medio de la cual el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
9 dictd disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la
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gjecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas — PIC
dispone en sus articulos 4, 5y 20 lo siguiente:

“ARTICULO 4. GESTION DE LA SALUD PUBLICA. En el marco de lo previsto en el Plan Decenal
de Salud Publica, se constituye en un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo
que bajo el liderazgo y conduccién de la autoridad sanitaria, esté orientado a que las politicas,
planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y
organizada, entre los 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.

i
!
i
¢
i
i

Se enmarca en el ejercicio de la rectoria y apunta a la 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 a cargo de la Gestion de la Salud Publica implementaran y
fortaleceran los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para
garantizar |a ejecucion de sus funciones:

5.7, Gestion del talento humano: para garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia
i del talento humano con capacidades necesarias para la implementacién de politicas, planes y
i proyectos de salud publica.

5.8. Gestion de las intervenciones colectivas: con el propdsito de implementar, monitorear y
evaluar las intervenciones colectivas de promocién de la salud y gestion del riesgo, dirigidas a
grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, conforme a los atributos de calidad
definidos para las mismas.

5.12 Vigilancia en salud pablica para generar informacion sobre la dindmica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién de forma sistemdtica y oportuna, con el
£ fin de orientar las politicas y la planificacidn en salud publica; tomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seqguimiento y
evaluacién de las intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud
individual y colectiva.

ARTICULO 20. GASTOS DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Con los recursos de
| la Subcuenta de Salud Piblica Colectiva, se financiard lo siguiente:

: 20.1. El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) a cargo de la entidad
territorial.

20.2. Las acciones de Gestién de la Salud Publica (GSP) relacionadas con las competencias de
salud piablica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la norma que
la modifique, adicione o sustituya. Incluye, los procesos de Gestion de la Salud Publica
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de gestion administrativa y financiera”.

Asi mismo, la Resolucidn 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 adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Piblica
2012 — 2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su
implementacién en su drea de influencia, de conformidad con los lineamientos que para el
efecto defina este Ministerio.

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 2.8.8.1.1.8 del Decreto 780 de 2016, una de las funciones
del Instituto Nacional de Salud es “Desarrollar las acciones que garanticen la operacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Pdblica en las Greas de su competencia” y segin lo indica el articulo 2.8.8.1.2.6 del
Decreto en mencién “Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica, Sivigila, que
generen informacicn de interés en salud publica, deberdn realizar la notificacién de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificacién, periodicidad y destino sefialados en los mismos %
observando los estdndares de calidod, veracidad y oportunidad de la informacion notificada”.

Que la Ley 1955 de 2019, por medio de la cual se expidié el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
“Pacto por Colombia, Pacto por la equidad”, en sus bases componente |ll “Pacto por la equidad: politica
social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a los mercados”, dispone en el
numeral “2- Objetivos y Estrategias”, subnumeral 2, como objetivo el de “Definir prioridades e
implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacién de la calidad de vida con
deberes y derechos, “en el que se determind como uno de sus objetivos, priorizar las intervenciones en
salud publica, entre las que se encuentra la tuberculosis, para lo cual, bajo el liderazgo de este
Ministerio, se estableceran estrategias territoriales para el fortalecimiento de capacidades basicas y
gestidn de la salud publica.

La Resolucién No. 507 de 2020, por medio de la cual el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
modificd transitoriamente el pardgrafo 1 del articulo 20 de la Resolucién 518 de 2015, en cuanto al uso
de los recursos de Salud Publica del Sistema General de Participaciones, en el marco de la emergencia
sanitaria por Coronavirus COVID-19, de la siguiente manera:

“Pardgrafo 1. La distribucion porcentual de los recursos del componente de salud publica
colectiva del Sistema General de Participaciones, la realizard la entidad territorial, de
acuerdo con las necesidades y actividades que programe en el marco de los procesos de
gestion de la salud publica y del plan de salud publica de intervenciones colectivas, para la
atencién de las accicnes de promocion y prevencicén con el fin de dar respuesta oportuna y
eficaz a la emergencia sanitaria declarada por causa de la pandemia COVID-19. La
distribucion de estos recursos también deberd contemplar la financiacién de las demds
acciones del PIC, identificadas en el territorio”.

Solo del trabajo sistemdtico y el cumplimiento de lo que nos corresponde con calidad y disciplina
dependerd la sostenibilidad epidemioldgica del Distrito de Barranguilla.

La Organizacién Mundial de la Salud-OMS declaré la tubercyloSis como emergencia global en 1993,

g
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debido al aumento constante en la incidencia de casos, relacionados con el abandono de la lucha
antituberculosa por parte de algunos gobiernos, la gestion deficiente de los programas, la pobreza, el
crecimiento de la poblacién, la migracion y la urbanizacidn répida y descontrolada.

Asi mismo, para apoyar el impulso de la erradicacién de la lepra la OMS elabord la estrategia mundial
para la lepra 2016-2020, la cual que va enfocada en acelerar las acciones hacia un mundo sin lepra y
cuyo objetivo principal es reforzar las medidas de control de la enfermedad y evitar las discapacidades,
sobre todo entre los nifios afectados ‘de los pafses endémicas. En Colombia la meta de la eliminacién
(prevalencia menor a 1 caso por cada 10.000 habitantes) se cumplié en el afio 1987, sin embargo, en los
(ltimos 10 afios se siguen presentando un promedio de 400 casos anuales, de los cuales 7% ocurre en
nifios lo que indica transmisién activa del microorganismo. Colombia por sus caracteristicas especiales
de pais tropical y teniendo en cuenta el informe del Departamento administrativo nacional de
estadistica (Dane) Pobreza Monetaria Multidimensional en Colombia, 2017 reporto que el 26.9% del
total de la poblacién estd en condicién de pobreza y 7.4% en pobreza extrema, ademas se presentan
factores sociales de hacinamiento, desnutricién, poblacién rural dispersa y la limitacion en el acceso
oportuno a los servicios de salud , para la atencién y el diagndstico, esto hace que en nuestro pais y en
el Distrito de Barranquilla, existan factores de riesgos sociales que exponen a sus habitantes
susceptibles a la infeccién y el desarrollo de la enfermedad. La eliminacién de la lepra como problema
de salud publica, definida por la OMS, como una prevalencia registrada de menos de 1 caso por 10.000
personas a final de cada afio se pudo lograr en la mayoria de los paises a nivel mundial para el 2000
quedando ocho paises que se encontraban por encima de esta prevalencia; en los dltimos 20 afios mas
de 16 millones de pacientes afectados con lepra han sido tratados con tratamiento multidroga (MDT)
logrando controlar la incidencia y las discapacidades que esta enfermedad conlleva.

Con el fin de adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Distrital de Salud
Plblica, la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, como ente rector de la salud, orienta a la
comunidad a través de acciones del Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas y acciones de
promocién y prevencién incluidas en el plan obligatorio de salud del Régimen Contributivo y
Subsidiado, buscando el fortalecimiento de las competencias interinstitucionales e intersectoriales para
liderar, planear, ejecutar las politicas publicas y posicionamiento de las estrategias. Las enfermedades
transmisibles en la actualidad representan un grave problema en salud plblica y se requiere cortar la
cadena de trasmision de enfermo a sano mediante la busqueda, localizacién precoz y tratamiento
acortado supervisado de los enfermos.

Es obligacién del Distrito desarrollar actividades de promocién de la salud, prevencion, diagnostico vy
tratamiento de los enfermos con Lepra y Tuberculosis, por lo tanto se hace necesario detectar
oportunamente este tipo de enfermedades, brindar un tratamiento adecuado al enfermo y sus
contactos y reducir las secuelas y la mortalidad por estas enfermedades. Por lo que se necesita
adelantar acciones del plan de salud, y que a los pacientes con tuberculosis y lepra notificados, en
coordinacién con vigilancia epidemioldgica, se les haga el seguimiento, acompafiamiento y se les brinde
la asistencia conforme los lineamientos establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
Programa de Fomento y Prevencion de las Enfermedades Transmisibles en el Distrito de Barranquilla,
se deben implementar lineas de accién tales como fomentar las normas higiénico-sanitarias en los
hogares, desarrollar actividades de promocion de la salud, prevencién, diagnéstico y tratamiento de los
enfermos de tuberculosis y lepra, brindar un tratamiento adecuado al enfermo y sus contactos y reducir
las secuelas y la mortalidad por esta enfermedad.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la emergencia de
importancia internacional por la introduccién del nuevo Coronavirus COVID-2018 en diferentes paises,
esencialmente por la velocidad en su propagacion y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de
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Colombia, teniendo en cuenta el reglamento sanitario internacional RSI-2005, emitié la circular 005 de
2020, donde se imparten instrucciones a las entidades territoriales para adoptar acciones sobre
vigilancia, implementacién de los planes de preparacién, deteccion temprana de casos, atencién,
estrategias de comunicacién y otras medidas de contencién y respuesta ante el riesgo en el territorio
nacional.

Asi mismo, mediante Resolucién N° 385 del 12 de marzo de 2020 declaré la EMERGENCIA SANITARIA
con ocasién 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 Ia propagacion del Coronavirus COVID-19
en el territorio nacional y mitigar sus efectos, con el fin de lograr la contencién de la pandemia.
Siguiendo los citados lineamientos, la Alcaldia Distrital de Barranquilla mediante Decreto No. 0390 de
fecha 17 de marzo de 2020, declaré alerta amarilla en el Distrito a partir de las 6:00 A.M. Que la citada
EMERGENCIA SANITARIA con ocasidn a la presencia del Coronavirus COVID-19 fue extendida por el
Gobierno Nacional hasta el 31 de agosto de 2020.

El nuevo coronavirus tiene un comportamiento similar a los coronavirus del Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), en los cuales se ha identificado
que los mecanismos de transmisién 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 geogréficas a través de pasajeros
infectados; la sintomatologia suele ser inespecifica, con fiebre, escalofrios y dolor muscular, pero puede
desencadenar en una neumonia grave e incluso la muerte.

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

En el marco de la vigilancia y control en salud publica en el Distrito se estd trabajando en pro de
alcanzar los indicadores propuestos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se han alcanzado logros
positivos en algunos de estos objetivos, como es el caso especifico de la lepra, caso contrario con el
indicador de tuberculosis, que se ha incrementado la incidencia.

Las acciones en Salud Publica en el Distrito de Barranquilla nos llevaran a controlar las enfermedades
transmisibles. Teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito de Barranquilla No
dispone del recurso humano suficiente e idéneo para la ejecucién y puesta en marcha para el Fomento
y Prevencion de las Enfermedades Transmisibles, se requiere de un equipo de profesionales para que
presten sus servicios en el programa de PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES de la Secretaria Distrital de Salud, y de esta forma dar cumplimiento a la normatividad
vigente del Plan de Desarrollo del Distrito, se hace necesario adelantar los tramites necesario para la
contratacién del talento humano requerido.

C [zomeron CONTRATAR,

ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION

3.2.1. Objeto contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN @ISTRITO DE BARRANQUILLA.

Aprobacién: 05/01/15
Version:8.0
Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO




SR
RN

¥isa

ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

@

/ Soy BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

Cédigo: MAGC —F03

FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS

3.2.2 Clasificacién
UNSPSC:

La clasificacion de los bienes y servicios objeto del Proceso de Contratacidn es la siguiente:

Clase
Servicios de Personal
Temporal

ITEM Clasificacién UNSPSC

1 80111600

3.2.3 Especificaciones del

Objeto Contractual

Para el desarrollo de las actividades en el Programa de Prevencion y Control de las Enfermedades
Transmisibles de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, se requiere contar con los servicios de
un equipo de profesionales que permita dar cumplimiento a las actividades que se relacionan en el
anexo del presente estudio previo, donde se describe el perfil y experiencia requerida.

3.2.4 Autorizaciones,
permisos y Licencias

Requeridos parala No Aplica
Ejecucion del Objeto
Contractual.

3.2.5 Documentos
técnicos para el No Aplica

desarrollo del
proyecto:

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA - T

1 |3.3.1  Obligaciones
Contratista:

del

OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesudad se soporta en este
estudio previo:

1. Encontrarse al dia con el pago de los aportes a la seguridad social en salud durante la ejecucién
del contrato.

2. Pagar los Impuestos a que haya lugar.

3. Presentar los informes de actividades en los periodos de tiempo que corresponda segin el
plazo del contrato, los cuales deben contener evidencia de las actividades desarrolladas y/o
ejecutadas.

4. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrolio del contrato bajo su propia
responsabilidad.

5. Las demds que se deriven de la naturaleza del objeto del contrato y que garanticen su
ejecucion

6. Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP II.

7. Lainformacidn solicitada en el presente item debe ser cargada en el secop Il, dentro de los tres
(3) dias siguientes a la publicacion del proceso.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: VER ANEXO.

3.3.2. Obligaciones
Distrito
Barranquilla:

/

del
de

1 Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo

y en el contrato.

Apoyar la ejecucién idénea y oportuna del objeto del contrato.

Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato

Ejercer la supervision del contrato

Realizar la vigilancia, coordinacién, apoyo, control y verificacién de las obligaciones a cargo del

contratista.

Vigilar que el contratista cumpla con las estipulaciones contractuales.

7. Recomendar los ajustes que requiere el contrato en términos de plazos, condiciones,
obligaciones o demas aspectos que se requieran.

T

o

=
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1. Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de t
sus obligaciones contractuales. «

6 Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo

i i3 i
3.4 Modalidad de 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleccién procedente corresponde a :
Il

seleccidn, justificacion y
fundamentos juridicos.

CONTRATACION DIRECTA.

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

El valor total de la contratacion es de DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
Q NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/L ($255.498.947) incluidos los
tributos que se generen con ocasidén a la celebracidn, ejecucién y liquidacidn del contrato. La suma
anterior, se obtiene de la informacién contenida en el anlisis del sector.

Capitulo Articulo Fuente Valor CDP w
' 510111026-Prevencién Y Resolucién i
3.5 Valor Estimado del - 51 = i
Contrato y Justificacién Control De Las Enfermedades Tugif:uﬁiggﬁ'sc No. 506 $188.611.468 "
e del Misro Traoslr;ils{i}lzlses - de ?020 i
51 -Prevencion Resolucién
—~ Control De Las Enfermedades f;.O:.a?LlOZSOZ- No. 504 $66.887.479
Trasmisibles P de 2020
TOTAL | $255.498.947
EN CUADRO ANEXO, se sefiala el valor para cada uno de los contratos.
g La contratacién, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Nimero: 202001764 y
3.5.1 Certificado de Valor: $255.498.947 i
disponibilidad Autorizados por Jefe de oficina de

Presupuestal presupuesto/Secretario de
e Hacienda i
3.5.2 Variables Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacién son las F
consideradas para siguientes:
calcular el presupuesto |Andlisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarrollar.
_| oficial: i
i
6 La forma de pago del contrato serd la establecida en el anexo que hace parte integral del presente 51 '

estudio previo. Ver anexo.

Todos los pagos deberdn estar acomparfiados de la acreditacién de la seguridad social correspondiente
por parte del contratista, informe de gestidn, recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y cuenta de cobro.

3.5.3 Forma de Pago del
Contrato

3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

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

)
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Carta de Presentacién de la Propuesta del contratista

de Ofertas

e Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de |la Nacién.
e Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Nacion.
e Certificado Judicial Expedido por la Policia Nacional.
e Registro Unico Tributario

3,6.1.1 Capacidad Juridica ° Fotocopi‘a, Libreta Militar (varofw menor de 50 afios de edad).
e Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas.
e Formato Unico de Hoja de Vida Persona Natural. SIGEP
e Acreditar Experiencia Laboral que se requiere conforme al anexo
e Acreditar Formacién Académica sefialadas en el anexo
e Aprobacién de hoja de vida del SIGEP
e Examen médico ocupacional.
e Certificados judiciales expedidos por la Policia Nacional

. |13.6.1.2 Experiencia VER ANEXO
3.6.1.3 Ca.paud.ad No Aplica
Financiera
3.6.1.4. C.apa!c:dad No Aplica
Organizacional

6.2 Factores de

Evaluacidn No Aplica

3.6.3 Reglas de desempate No Aplica

3.7 Andlisis de riesgos ¥y
forma de mitigarlo.

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y de
los articulos 2.2.2.1.1.2., articulo 2.2.1.1.1.6.1., articulo 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo
2.2.1.2.5.2., del Decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los
riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de
la presente contratacién.

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 cuantia, de conformidad
con lo estipulado en el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente expresa que
las garantias no seran 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 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Nombre del funcionario: MARTHA CECILIA ROJAS DIAZ

3.9. Interventoria o Identificacion del funcionario: 32.656.203
Supervision: Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
3.9.1 Necesidad de contar :
= No Aplica
con Inte Fntorla cuando

—~
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los contratos superen la
menor cuantia

3.10 Plazo de Ejecucién del
Contrato

El futuro contrato tendra un plaze de ejecucién hasta diciembre 31 de 2020, contados a partir de la
fecha de inicio del mismo, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidén
dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

3.11 Liquidacion del
Contrato

De conformidad con el inciso final del articulo 217 del decreto 019 de 2012, que modifica el articulo
60 de la ley 80 de 1993, para los contratos de prestacidn de servicio profesionales y de apoyo a la
gestion que surjan de la presente contratacién, no sera obligatoria su liquidacién.

3.12 Sometimiento a un
acuerdo comercial.

No Aplica

3.13 Constancia del
cumplimiento del deber de
andlisis de las entidades
estatales

Se deja constancia que la entidad cumplié con el deber de andlisis para conocer el sector relativo al
objeto del Proceso de Contratacién desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
técnicay d7 nNs dennesgo VER ANEXO

FIRMA:

P
-

.

d

NOMBRE: HUMBER WRRIS
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD (E)
Proyectd MARTHA ROJAS DIAZ

Aprobacién: 05/01/15
Versién:9.0
Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO
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Acreditar titulo de ENFERMERA y
experiencia de?2 meses
relacionada en el efercicio de su
profesion

1.Realizar tri I te visitas de asistencia técnica a las Ips de la Red piblica y privada con el fin de garantizar el manejo
oportuno, integral y adecuado a los casos diagnosticados con TB.

2.Realizar visita de imiento integral al 100% de las IPS asignadas con el objetivo de i Y@ izar el jo oportung,
integral y exitoso de los pacientes diagnosticados con TB. (controles médicos, enfermerfa, bacteriolégicos, atencion integral y
egresos entre otros),

|3.Realizar analisis de |os indicadores del programa e implementar |a sala situacional acorde con el plan de monitoreo y evaluacion,
4.Gestionar apoyo y garantia de los derechos vulnerados de los pacientes y revisar la informacién mensual y trimestral de las
actividades y cohortes de todos los casos de TB de |a red prestadora de su localidad asignada y retroalimentar la informacién.
5.Realizar seguimiento al 100% de los casos diagnosticados con TB que no han ingresado al programa para su inicio del tratamiento
que corresponda a su localidad asignada.

6.Asistir a las unidades de andlisis de casos especiales de pacientes en tratamiento.

7.Participar en unidades de andlisis de mortalidad evitable y Comités de Evaluacion de Casos Especiales.

8.Apovyar a otros profesionales en las visitas domiciliares a pacientes especiales con diagndstico de Th en su localidad asignada.
9.Apovyar el seguimiento de los casos de insistentes al tratamiento de TB en su drea asignada, para garantizar la adherencia al mismo.
10.Garantizar el funcionamiento del sistema de informacidn del programa (recopilar, consolidar, procesar, cruzar con otras fuentes de
informacidn oficiales, analizar y difundir).

11.Apoyar al 100% de las actividad
el objeto contractual.

12.Realizar seguimientos a pacientes de tuberculosis diagnosticados con COVID-19

iales del prog de TBy Lepra y demas funciones relacionadas con

Un primer pago a 31 de julio por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL
CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L
(52.537.156), cuatro pagos mensuales iguales
por valor de  CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
{55.400.000) y un pago final a 31 de
diciembre por valor de CINCO MILLOMES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
($5.400.000)

Valor: $29.537.156

Acreditar titulo de ENFERMERA vy
experiencia de 22 meses
relacionada en el ejercicio de su
profesion

13.Apoyar al 100% de las actividades admini ivas y asi lales del programa de TB y deméds funciones relacionadas con el objeto
contractual.
1.Realizar tri Imente visitas de asistencia técnica a |as Ips de la Red publica y privada con el fin de garantizar el manejo

oportuno, integral y adecuado a los casos diagnosticados con TB.

2.Realizar visita de seguimiento integral al 100% de las IPS asignadas con el objetivo de gestionar y garantizar el manejo oportunio,
integral y exitoso de los pacientes diagnosticados con TB. (controles médicos, enfermeria, bacteriolégicos, atencidn integral y
egresos entre otros).

3.Realizar andlisis de los indicadores del programa e implementar la sala situacional acorde con el plan de monitoreo y evaluacion.
4.Gestionar apoyo y garantia de los derechos vulnerados de los pacientes y revisar la informacion mensual y trimestral de las
actividades y cohortes de todos los casos de TB de la red prestadora de su localidad asignada y retroalimentar la informacién.
5.Realizar seguimiento al 100% de |os casos diagnosticados con T8 que no han ingresado al programa para su Inicio del tratamiento
que corresponda a su localidad asignada.

6.Asistir a las unidades de andlisis de casos especiales de pacientes en tratamiento.

7.Participar en unidades de andlisis de mortalidad evitable y Comités de Evaluacion de Casos Especiales.

8.Apoyar a otros profesionales en las visitas domiciliares a pacientes especiales con diagndstico de Tb en su localidad asignada.
9.Apoyar el seguimiento de los casos de insistentes al tratamiento de TB en su drea asignada, para garantizar la adherencia al mismo.
10.G: i I n del prog (recopilar, cc , procesar, cruzar con otras fuentes de

Iid

i del sisterna de informa
informacién oficiales, analizar y difundir).
11.Apoyar al 100% de las actividades adr
el objeto contractual.

12.Reali imientos a pacients

izar el fur

iales del programa de TB y Lepra y demds funciones relacionadas con

de tuberculosis diagnosticados con COVID-19
13.Apoyar al 100% de las actividades administrativas y asistenciales del programa de TR y demds funciones relacionadas con el objeto
contractual,

Un primer pago a 31 de julic por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L
($2.537.156), cuatro pagos mensuales iguales |
por valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
($5.400.000) y un pago final a 31 de
diciembre por valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
($5.400,000)

Valor: §29.537.156
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