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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE CONTRATACION DIRECTA

EL SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2 de la Constitucion Politica, sefiala que son fines esenciales del Estado, el de servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucién; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, ad-
ministrativa y cultural de la Nacion. Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cum-
plimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

Que de otra parte, el articulo 49 ibidem (modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009) contempla: “La atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la
comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes seré gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.

Que la Ley 1523 de 2012 establece para los integrantes del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo - SNGRD,
entre ellos este Ministerio como entidad publica, lo siguiente:

“Articulo 2°. De la responsabilidad. (...) En cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades publicas, privadas y
comunitarias desarrollaran y ejecutaran los procesos de gestion del riesgo, entiéndase: conocimiento del riesgo,
reduccion del riesgo y manejo de desastres, en el marco de sus competencias, su ambito de actuacion y su jurisdiccion,
como componentes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres. (...)

Que de manera adicional, cabe recalcar que la Ley 1523 de 2012 establece en el paragrafo del articulo 35 - Estrategia
Nacional para la Respuesta a Emergencias: “La estrategia nacional para la respuesta a emergencias, como una accion
de preparacion para la respuesta que busca la efectividad de la actuacion interinstitucional, en los tres niveles de
gobierno, se centrara principalmente en la optimizacion de la prestacion de servicios basicos durante la respuesta
como accesibilidad y transporte, comunicaciones, evaluacion de dafios y analisis de necesidades, salud y saneamiento
basico...”.(subrayado fuera de texto)

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de sus competencias especialmente lo contemplado en el
articulo 2 del Decreto 4107 de 2011, le corresponde: “formular, adoptar y coordinar las acciones del Gobierno Nacional
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en materia de salud en situaciones de emergencia o desastres naturales”. Asi las cosas y teniendo en cuenta las
experiencias vividas en nuestro pais estas acciones se orientan principalmente a:

e Ladefinicion de las politicas y estrategias para enfrentar los riesgos de desastres promoviendo la articulacion
de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y los demas responsables del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

o  El disefio y actualizacién del Plan Sectorial de Salud y Proteccion Social para situaciones de emergencia y
desastre, que pueda integrar el trabajo de las instituciones publicas, privadas y comunitarias en el conoci-
miento, reduccién y manejo de los desastres que afectan la calidad de vida de la poblacion; incorporando
adicionalmente otros actores y sectores.

o La asistencia técnica y supervision de los planes y programas que desarrollan sus entidades adscritas o vin-
culadas en la tematica de los desastres.

e La coordinacion y evaluacion de los aspectos sanitarios, las acciones médicas, el transporte de victimas, de
medicamentos, de insumos médicos — quirtrgicos y demas elementos que se requieran para la atencion de
las emergencias o desastres; el saneamiento basico, la atencion médica de albergues, la vigilancia y el control
epidemioldgico entre otros.

o Laarticulacién de la red hospitalaria publica y privada, de los diferentes aseguradores en el sistema y de las
secretarias seccionales y locales de salud

Que asi mismo y de acuerdo con el Articulo 14 del citado decreto, la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y
Desastres tiene a su cargo entre otras funciones, lo ordenado en el numeral 5: “Asesorar al Ministerio en la elaboracion
del componente de salud del Plan Nacional de Prevencion y Atencion de las situaciones de emergencias o desastres”
numeral 6: “Asesorar al Ministerio en las acciones de provision, dotacion y suministros de medicamentos necesarios
en las situaciones de emergencia o desastres”.

Que desarrollando lo anterior, se expidio la Circular Conjunta No. 40 de 2014, por parte del Ministro de Salud y
Proteccion Social y el Director de la Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres, la cual insta a la
articulacion de los integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre con los diferentes actores del
sector salud, teniendo claras las responsabilidades de estos ultimos en los temas relacionados con el “direccionamiento
y coordinacién de la atencion prehospitalaria, la atencién en salud mental, la vigilancia epidemioldgica en desastres y
salud ambiental entre otros asuntos”.

Que, por otro lado, en el afio 2022 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidié la Circular 0048 a través de la
cual se dictan las “Instrucciones para garantizar las acciones de prevencion, atencién integral, vigilancia y
disponibilidad de antivenenos para atender los accidentes ofidicos en el territorio nacional”. En dichos documentos se
imparten instrucciones para mejorar las estrategias comunicativas para prevenir estos casos, en la oportunidad de
ingreso de los pacientes a la institucion de salud, la clasificacion de la severidad, la disponibilidad y uso de antiveneno,
su dilucién y administracion, asi como en el manejo de reacciones adversas asociadas.
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Que en cuanto a la disponibilidad de antivenenos y su distribucion como insumo esencial para la atencién de estos
casos, es pertinente sefalar que el articulo 20 del Decreto 386 de 2018, "Por el cual se establece el tramite para la
obtencién de registro sanitario de antivenenos, se simplifica el procedimiento para su renovacion o modificacién y se
dictan medidas para garantizar su disponibilidad", indica:

“(...) Provision de antivenenos. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB deben garantizar que
los prestadores de servicios de salud que conforman su red, mantengan la disponibilidad y permitan la provision
oportuna de los antivenenos para la atencion de los accidentes ofidicos en todo el territorio nacional, y en el caso de
que dichos medicamentos no estén cubiertos por el Plan de Beneficios de Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion -UPC, las entidades departamentales y distritales de salud deben a su vez, asegurar su disponibilidad,
provision y distribucion”.(...)

Que, de esta manera, para garantizar la atencion, a través de la Resolucion 2292 de 2021, se determind que el suero
antiofidico polivalente, en todas las concentraciones y formas farmacéuticas, hace parte de los medicamentos del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de pago por capitacién (UPC); Numeral 934 con cédigo del Sistema de
Clasificacién Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) JOGAAQ3.

Que el accidente ofidico es una intoxicacion producida por la inoculacién de veneno a través de la mordedura de una
serpiente. Las mordeduras que se producen estan relacionadas principalmente con actividades de agricultura y su
localizacién mas frecuente son los pies y las piernas. La prioridad en el tratamiento es el traslado a una institucién de
salud para la administracion del tratamiento especifico (suero antiofidico). La demora en la atencién inicial puede cau-
sar paralisis respiratoria y shock disminuyendo las oportunidades de supervivencia

Que existen mas de 3.000 especies de serpientes distribuidas por todo el mundo y tan solo la sexta parte de éstas son
venenosas, algunas terrestres y otras acuaticas.1 Colombia por su diversidad de fauna ha permitido la identificacion
aproximada de 8 familias, 71 géneros y 272 especies, de las cuales solo 79 son venenosas.

Que debido a la biodiversidad de Colombia y dadas sus condiciones ecolégicas, el accidente ofidico y en especial el
producido por serpientes venenosas, €s una situacion de importancia para la salud publica. Hasta la semana epide-
mioldgica 51 de 2018 se notificaron al sistema nacional de vigilancia en salud publica 5.329 casos de accidente ofidico,
con un promedio de 121 casos por semana.

Que de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS), con corte a Semana Epidemioldgica 52 de 2023, se han
reportado 35 muertes asociadas a accidente ofidico, para una letalidad de 0,57 % a nivel nacional. En relacién con la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), 4900 personas se encontraban afiliadas al régi-
men subsidiado (79%); el 54.1% de los casos se presentd en zona rural y el 9% de los eventos se dieron en poblacién
indigena. La zona corporal mas afectada fueron los miembros inferiores, que corresponde al 54% del total de los
accidentes. Se observo que la actividad realizada en el momento de la agresion correspondié principalmente a la
agricultura con (42.9%) y a los oficios domésticos (20.62%).
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Que incidencia nacional ha sido de 11.9 casos por 100.000 habitantes, con una letalidad de 0,57% que corresponde a
35 muertes sucedidas en los departamentos de: Antioquia, Cérdoba, Cauca, Guainia, Magdalena, Narifio, Norte de
Santander, Santander, Sucre, Vaupés. Los departamentos més afectados fueron Antioquia (5 casos) y Coérdoba (5
casos), que agrupan el 28,5% de los fallecimientos

Que los géneros mayormente comprometidos en este tipo de accidentes fueron Bothrops, Crotalus, Lachesis y Mi-
crurus para los cuales existe antidoto monovalente es decir especifico para cada uno de ellos o polivalente que actla
contra los tres tipos de serpiente en una misma dosis aplicada. El promedio de ampollas requerido para la neutraliza-
cion del veneno de estas serpientes es de 10 ampollas en los casos graves 0 categorizados como severos.

Que con respecto Accidente Londmico, orugas del género Lonémia, del orden Lepiddptera y familia Saturnidae, son
de interés médico en Sudamérica por ser causantes del lonomismo, tipo de envenenamiento que aumenta cada vez
mas en Colombia, con tasas de mortalidad de 2,5 %. La severidad es variable y los casos no son de notificacién
obligatoria, lo que lleva a un subregistro de estos eventos (Villabona Rosales, S. A., Amaya Mufioz, M. C., Rodriguez
Vega, K. A., Amaya Mufioz, M. J.., & Acero Gdmez, J. A. (2022). Accidente londmico leve atribuido a la oruga de la
especie Lonémia obliqua en el departamento de Santander, Colombia, 2021. Médicas UIS, 35(3), 55-62.
https://doi.org/10.18273/revmed.v35n3-2022006).

Que en Colombia se han reportado casos por L. descimoni, L. rufescens, L. claucina, L. occidentalis, L. armata, L.
inexpecta ta y L. Saturniidae. de los casos reportados provenientes de los departamentos del Casanare y de la ama-
zonia se ha identificado como responsable a L. achelous (18). La importancia del accidente lonémico no radica Unica-
mente en su incidencia, sino en las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas (19). En las tltimas décadas algunas
especies estan adquiriendo importancia por la gravedad de los casos y su expansion geogréfica.

Que representantes del género Londmia estan migrando a otras zonas en las que no se hallaban, desplazandose
desde las areas rurales a las areas urbanas debido a la deforestacién, colonizacién, eliminacién de predadores
naturales y al cambio climatico global. (Garzén, Andrés Gomez, Alvaro Andrés, (2013). Accidente lonémico:
Lonomiasis, http://actamedicacolombiana.com/ojs/index.php/actamed/article/view/46).

De acuerdo con informacion suministrada desde la Coordinacién del Grupo de Administracion de Recursos Fisicos de
la Subdireccion Gestion de Operaciones mediante memorando 2025411000063833 con fecha 05/02/2025 en el cual
reporta en el Aimacén General de la Entidad la existencia de las siguientes cantidades: suero antilondmico (105
ampollas), antiveneno Anticoral Polivalente (0 ampollas), suero antiofidico polivalente (0 ampollas), estas cantidades
de acuerdo con los promedios historicos requeridos por el Ministerio resultan insuficientes para apoyar de manera
complementaria a las entidades territoriales en la atencidn de los casos que por mordedura de serpientes o accidentes
londmico que se presenten en sus regiones

Asi las cosas y con el fin de garantizar el cumplimiento de las responsabilidades definidas en el marco del Sistema

Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres — SNGRD, se hace necesario celebrar un contrato interadministrativo
con el Instituto Nacional de Salud - INS, para adquirir suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente liquido y
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suero Antiveneno Londmico Polivalente. Esta reserva sera distribuida a los Centros Regionales de Reserva del Sector
Salud ubicados en los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias — CRUE del pais. Las cantidades estimadas,
estan soportadas en datos epidemioldgicos de frecuencia e incidencia de casos por departamentos; georreferenciacion
de especies de importancia en salud, asi como estrategias de apoyo entre entidades territoriales y el Ministerio.

De otra parte, se propone asi la suscripcion de un Contrato interadministrativo, el cual se rige por las reglas y principios
sefialados en el estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica de acuerdo con las premisas de la Ley
80 19937, la Ley 1150 de 20078, en el articulo 2 numeral 4 literal ¢ “siempre que las obligaciones derivadas de los
mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”. El
Decreto 1082 de 20159, que sefiala que para los contratos interadministrativos la modalidad de contratacién entre
Entidades Estatales es la contratacion directa.

El Instituto Nacional de Salud — INS, de conformidad con lo sefialado en el Decreto Ley 4109 de 201110, en su caracter
de autoridad cientifico-técnica tiene como objeto, entre otros: “El desarrollo y la gestion del conocimiento cientifico en
salud y biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas. (...)"; y dentro de sus funciones
la de investigar, desarrollar, producir, comercializar y proveer bienes y servicios esenciales en salud publica, de
conformidad con los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera directa o
mediante alianzas o asociaciones estratégicas.

Asi las cosas, encontramos en cuanto a la idoneidad del contratista, que el Instituto Nacional de Salud — INS, se rige
mediante el Decreto 386 de 2018, “Por el cual se establece el tramite para la obtencion del registro sanitario de
antivenenos, se simplifica el procedimiento para su renovacién o modificacién, y se dictan medidas para garantizar su
disponibilidad” y el Decreto 821 de 201711, “Por el cual se establece el Reglamento Técnico de Emergencia para la
Obtencién del Registro Sanitario de Antivenenos y se adopta la Guia de Buenas Précticas de Manufactura para su
fabricacion”. El Instituto Nacional de Salud - INS cuenta con toda la cadena del proceso productivo desde los géneros
de serpientes requeridos para producir el suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente liquido y suero
Antiveneno Londmico Polivalente, pasando por los ejemplares equinos, produccion — envase del antiveneno, hasta el
control de calidad del producto obtenido. Cuenta con personal calificado y especializado en cada etapa del proceso,
obteniendo un producto confiable

En lo referente a la experiencia del Instituto Nacional de Salud, se considera suficiente la adquirida propiamente con
este Ministerio en los procesos histéricos para la consecucién de suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente
liquido y suero Antiveneno Londmico Polivalente.

Las cantidades requeridas de suero antiofidico polivalente, suero anticoral y suero antilondmico se determinaran de
acuerdo con el presupuesto asignado para este proceso, dentro del Plan Anual de Adquisiciones con ID.DEP. 1700-
83 cuya descripcion del elemento es: “Adquirir suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente liquido y suero
Antiveneno Lonémico Polivalente para fortalecer el Centro Nacional de Reserva del sector salud”, que para la vigencia
2025 es de $80.000.000.00 vs los precios que por acto administrativo determina el Instituto Nacional de Salud, que
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para la vigencia 2025, se encuentran en la Resolucién 010 de 2025 y los precios de embalaje que garantizan la
estabilidad molecular de los productos.

Que el Instituto Nacional de Salud es el unico laboratorio fabricante de sueros antiofidicos polivalentes liquido de
acuerdo con la base de datos de registros del INVIMA; el INS produce estos sueros con las especies de serpientes
propias de las diferentes regiones de Colombia, efectivo contra el envenenamiento causado por mordedura de
serpientes de los siguientes géneros:

1. Bothrops: Asper sp, Atrox sp, Porthidium lansbergii sp, Bothriosis bilineata sp.
2. Crotalus: Crotalus durissus sp.
3. Micrurus: Dumerillii sp, Spixi sp, Medemi sp, Filiformes sp, Surinamensis sp, Mipartitus sp.

Teniendo en cuenta las condiciones geograficas del pais, el nivel de riesgo frente a desastres y las dificultades para el
traslado de las victimas a los centros hospitalarios de alta complejidad en algunas regiones, el Ministerio realiza la
adquisicion de sueros y distribuye esta reserva en los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias de todo el
territorio nacional con el fin de satisfacer las primeras necesidades de atencién humanitaria en salud para poblaciones
afectadas por emergencias o desastres con servicios médicos limitados o ausentes.

De acuerdo con el memorando 2025411000063833 con fecha 05/02/2025, expedido por la Subdireccién de Gestion
de Operaciones de la Entidad, se evidencia que las cantidades de este producto son insuficientes para atender las
emergencias producidas por este tipo de accidentes, razén por la cual, este Ministerio considera necesario disponer
de algunas cantidades de estos sueros y asi apoyar a las entidades territoriales en la atencién de la demanda cuando
se presenten estos eventos y garantizar de manera oportuna la atencion de los casos. Por lo tanto, es necesario
garantizar una reserva de este biologico a través de una contratacién para la presente vigencia. Esta reserva sera
distribuida a los Centros Regionales de Reserva del Sector Salud ubicados en los Centros Reguladores de Urgencias
y Emergencias — CRUE.

Asi las cosas y con el fin de garantizar el cumplimiento de las responsabilidades definidas en el marco del Sistema
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres — SNGRD, se hace necesario iniciar el proceso de contratacion
pertinente para adquirir estos sueros. Las cantidades estimadas, estan soportados en datos epidemiologicos de
frecuencia e incidencia de casos por departamentos; georreferenciacion de especies de importancia en salud de
acuerdo al Informe de evento 2023 Accidente Ofidico, teniendo en cuenta que el informe final para el afio 2024 todavia
no esta disponible, asi como estrategias de apoyo entre entidades territoriales y el Ministerio, en los presentes estudios
previos se encuentran detalladas las cantidades y ficha técnica de los sueros que se desean adquirir.

Ante la necesidad planteada y con el propésito de adquirir algunas cantidades de estos sueros, el MSPS solicita al
Instituto Nacional de Salud - INS informar la disponibilidad y costo de estos sueros para adelantar un contrato

interadministrativo. El Instituto Nacional de Salud - INS envia disponibilidad y precio de los sueros (adjunto).

Por otra parte, el Ministerio debe adelantar las acciones necesarias para enfrentar la crisis por las dificultades para la
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consecucion del antiveneno especifico para accidente por Lonémia, declarada a través de las Resolucién 1302 de
201412, la cual ha sido prorrogada por las Resoluciones 1241 de 201513, 1478 de 201614, 1209 de 201715, y
finalmente en abril de 2018 la Resolucién 148716 que prorrogd esta emergencia por el término de dieciocho meses, el
Ministerio propendera por la busqueda de gestiones administrativas que conlleven a superar la crisis mediante la
celebracion de un contrato administrativo, que permita tener a disposicidn estos antivenenos.

De esta forma y con el fin de garantizar el cumplimiento de las responsabilidades definidas en el marco del Sistema
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres — SNGRD, se hace necesario iniciar el proceso mediante la
celebracion de un contrato interadministrativo para obtener estos sueros.

Aunando en lo anterior, el Ministerio de Salud y proteccion social plantea celebrar un contrato Interadministrativo con
el Instituto Nacional de Salud, Instituto Cientifico Técnico, con personeria Juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, De conformidad con lo sefialado en el Decreto Ley 4109 de 2011, en su caracter de autoridad
cientifico técnica el Instituto Nacional de Salud tendra como objeto: (i) el desarrollo y la gestién del conocimiento
cientifico en salud y biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas; (i) realizar
investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; (iii) la promocién de la investigacién cientifica, la
innovacion y la formulacién de estudios de acuerdo con las prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;
(iv) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la produccion de insumos bioldgicos; y (v) actuar
como laboratorio nacional de referencia y coordinador de las redes especiales, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y del Sistema de Ciencia Tecnologia e Innovacién, el cual tiene entre otras funciones, las
siguientes:

1.Investigar, desarrollar, producir, comercializar y proveer bienes y servicios esenciales en salud publica, de
conformidad con los pardmetros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera directa o
mediante alianzas o asociaciones estratégicas.

2. Formular, proponer y controlar, en el marco de sus competencias, la ejecucién de programas de prevencion,
promocién y proteccion de la salud publica.

3. Coordinar y articular, en el ambito de sus competencias, las acciones de evaluacion, superacion y mitigacion de los
riesgos que afecten la salud publica, con las entidades nacionales y territoriales.

4. Participar en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el disefio y ejecucion de programas y
actividades destinados a prevenir, reducir o atender los efectos sobre la salud producidos por desastres, calamidades
0 emergencias, en articulacion con las autoridades del Sistema Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres,
SINPAD.

5. Participar con las agencias especializadas u otras entidades, en el marco de las formas asociativas o de cooperacion
previstas por las normas propias del régimen de ciencia, tecnologia e innovacion

El Instituto Nacional de Salud, es el tnico laboratorio fabricante de sueros antilonémico, el cual se produce con las
especies de orugas propias de Colombia, y segun la informacién suministrada por el INS es efectivo contra el
envenenamiento causado por contacto con orugas de tipo Lonomia del género Lonémia casanarensis y Lonomia
Orientoandensis, y mediante acciones conjuntas sera posible gestionar de forma oportuna la disponibilidad del
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antiveneno en las entidades territoriales en donde produzcan estos eventos, para ser distribuidos a través de los
Centros reguladores de Urgencias y Emergencias.

Es de anotar que el INS se rige mediante el Decreto 386 de 2018, “Por el cual se establece el tramite para la obtencion
del registro sanitario de antivenenos, se simplifica el procedimiento para su renovacion o modificacion, y se dictan
medidas para garantizar su disponibilidad” y el Decreto 821 de 2017, “Por el cual se establece el Reglamento Técnico
de Emergencia para la Obtencion del Registro Sanitario de Antivenenos y se adopta la Guia de Buenas Practicas de
Manufactura para su fabricacion”.

El Instituto Nacional de Salud, cuenta con toda la cadena del proceso productivo hasta el control de calidad del producto
obtenido, ademéas cuenta con personal calificado y especializado en cada etapa del proceso, obteniendo unos
productos confiables.

Teniendo en cuenta las condiciones geograficas del pais, el nivel de riesgo frente a desastres y las dificultades para el
traslado de las victimas a los centros hospitalarios de alta complejidad en algunas regiones, el Ministerio realiza la
adquisicion de antivenenos y distribuye esta reserva en los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias de todo
el territorio nacional con el fin de satisfacer las primeras necesidades de atencién humanitaria en salud para
poblaciones afectadas por emergencias o desastres con servicios médicos limitados o ausentes.

Que el presente proceso de contratacion cuenta con recursos de funcionamiento de la Oficina de Gestion Territorial,
Emergencias y Desastres que se encuentran con los cédigos de clasificacion UNSPSC 51211616 antidotos y
eméticos y 85121901 Productos de preparacion farmacéutica y 85121902 Servicios farmacéuticos comerciales,
establecido en el Plan Anual de Adquisiciones con la linea 1700-83.

Que el Instituto Nacional de Salud en la actualidad produce los sueros con los cuales este Ministerio busca satisfacer
su necesidad, adicionalmente, esta entidad establece los precios fijados para la actual vigencia de acuerdo con la
Resolucién se encuentran en la Resolucion 010 de 2025, por tanto, se considera como base la establecida en este
acto administrativo a través del cual se determina la modalidad de contratacién directa.

Que se propone asi la suscripcion de un contrato interadministrativo, el cual se rige por las reglas y principios sefialados
en el estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica de acuerdo a las premisas de la ley 80 1993, la
Ley 1150 de 2007 en el articulo 2 numeral 4 literal ¢ “siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan
relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”. El Decreto 1082 de
2015 que sefiala que para los contratos interadministrativos la modalidad de contratacion entre Entidades Estatales es
la contratacion directa.

Que conforme lo anterior, y atendiendo las necesidades del Ministerio se tiene previsto realizar un proceso de

contratacion directa con un plazo de ejecucion de Tres (3) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.
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Que de acuerdo con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha determinado que existe una relacion directa
entre las obligaciones a desarrollar en el marco del contrato y el objeto del INS, por cuanto, para el desarrollo de estas
se requiere de experiencia y conocimientos técnicos y cientificos, a través de los cuales se aporte en el desarrollo de
las tareas de este Ministerio.

Que la oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres elaboré los estudios previos y documentos anexos que
comportan la competencia, necesidad, estimacién del valor, modalidad de seleccion, experiencia e idoneidad por parte
de INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS, que soportan el tramite de contratacion y los cuales hacen parte integral
del presente acto administrativo de justificacién de contratacion directa.

Que a partir de la justificacion descrita por la Gestion Territorial, Emergencias y Desastres , se estima perti-
nente la suscripcion de un Contrato Interadministrativo, por considerarse al INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -
INS esidoneo para Adquirir suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente liquido y suero antiveneno londmico
polivalente para fortalecer el Centro Nacional de Reserva del sector salud”.

Que la modalidad de seleccién aplicable es la CONTRATACION DIRECTA, en la causal establecida en el literal ¢) del
numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 Modificado por el art. 92, Ley 1474 de 2011, que define cuando aplicar
esta modalidad, asi:

“4. Contratacion directa. La modalidad de seleccion de contratacion directa solamente procedera en los siguientes
casos:

(..)

¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el
objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Se exceptuan los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion de conformidad respecto de
las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia pablica cuando las instituciones de educacién
superior puablicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o las personas
juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o las federaciones de entidades
territoriales sean las ejecutoras.

Estos contratos podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion publica o
contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1y 2 del presente articulo.

En aquellos eventos en que el régimen aplicable a la contratacion de la entidad ejecutora no sea el de la Ley 80 de
1993, la ejecucion de dichos contratos estara en todo caso sometida a esta ley, salvo que la entidad ejecutora
desarrolle su actividad en competencia con el sector privado o cuando la ejecucion del contrato interadministrativo
tenga relacion directa con el desarrollo de su actividad.
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En aquellos casos en que la entidad estatal ejecutora deba subcontratar algunas de las actividades derivadas del
contrato principal, no podra ni ella ni el subcontratista, contratar o vincular a las personas naturales o juridicas que
hayan participado en la elaboracion de los estudios, disefios y proyectos que tengan relacion directa con el objeto
del contrato principal.

Estaran exceptuados de la figura del contrato interadministrativo, los contratos de seguro de las entidades estatales.
(...)
La CONTRATACION DIRECTA. - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS se encuentra reglamentada en los articu-
los2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.

Que el articulo 2.2.1.2.1.4.1. del Decreto 1082 de 2015, establece que cuando proceda el uso de la modalidad de
seleccion por Contratacion Directa, la entidad asi lo sefialara en un acto administrativo; en consecuencia y acorde con
lo sefialado en el estudio previo y en el presente acto, se encuentra soportada la justificacién de la contratacién directa.

Como consecuencia de lo anterior.

RESUELVE:

PRIMERO: Declarar justificada la Modalidad de Contratacion Directa por la causal de Contrato
Interadministrativo, de acuerdo con el literal ¢) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
art. 92 Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, y las demas normas que los modifiquen
o sustituyan, con el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS. Identificado con Nit. 899999403-4 cuyo objeto consiste
en “Adquirir suero anticoral liquido, suero antiofidico polivalente liquido y suero antiveneno lonémico
polivalente para fortalecer el Centro Nacional de Reserva del sector salud”.

SEGUNDO: El valor del contrato es hasta por la suma de El presupuesto oficial estimado para esta contratacion es
hasta por la suma de SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS
($79.869.000) M/CTE, incluyendo el valor del IVA y demas impuestos que puedan causarse, asi como los gastos de
personal, gastos desde la celebracion del contrato, como impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar, garantia
Unica y demas gastos, tales como embalaje y transporte.

TERCERO: El valor del contrato por parte del MINISTERIO se financiaré con recursos de la vigencia fiscal 2025 para
lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 174825 Del 05 de Marzo de 2025
por un valor de $80.000.000, suscrito por la Coordinadora del Grupo de Presupuesto del MINISTERIO.

CUARTO: Las condiciones exigidas al INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS se encuentran en el Estudio Previo
y demas documentos que integran el presente proceso de contratacion
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QUINTO: Los estudios previos y demas documentos previos a la contratacion podran ser consultados con en la plata-
forma SECOP II: www.colombiacompra.gov.co.

SEXTO: El presente acto administrativo rige a partir de su expedicion y contra el mismo no procede recurso alguno de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 de la ley 1437 de 2011 (Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo).

SEPTIMO: Se ordena publicar el presente acto administrativo en la pagina web del SECOP I,
www.colombiacompra.gov.co en cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.

Para constancia se firma en Bogota D.C. 26 de Marzo de 2025

Firmado

THporfpr? digitalmente
por Rodolfo

Salas Figueroa

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Secretario General del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Proyecto: Nadia Catalina Torres . - Contratista Grupo de Gestién Contractual.

Reviso y Aprobo: Christian Felipe Galindo Ruiz. - Coordinador Grupo de Gestién Contractual.

Reviso : Jeiner Duvan Veldsquez Restrepo — Asesor Secretaria General — Ju
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