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hA B 1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

No. Plan de

. S 2025
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones
Consecutivo | NA
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyé en | Fortalecimiento de Acciones de Promocion y Mantenimiento de la
el Anual de Adquisiciones Salud en el Distrito de Barranquilla.
Codigo BPIN No. 2024080010120

2. DATOS DE LA CONTRATACION
Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) MAYO DE 2025

Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: CARMEN ISABEL LOPEZ DE URDANETA

JEFE DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA - SECRETARIA DISTRITAL

Dependencia solicitante: DE SALUD
Tipo de Contrato: Prestaglon de Servicios Otro: NA
Profesionales

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

La Constitucién Politica de Colombia define en su articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacidn y control del Estado, con sujecin a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

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

La Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

la necesidad que disposiciones’, esta.bleclze en sus articulos 5y 20 lo siguiente: . .

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

satisfacer con el ()

proceso de ¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y

contratacion rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”

“Articulo 20. De la politica publica en salud. El Gobierno Nacional debera implementar una politica social de Estado que

permita la articulacion intersectorial con el propésito de garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando de

manera positiva los determinantes sociales de la salud. De igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en

la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacién.”

3.1. Descripcion de

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO I,
Titulo Il, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD lo siguiente:
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“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.

43.1. De direccion del sector salud en el ambito departamental.

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el 4mbito departamental las normas, politicas, estrategias,
planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Sequridad Social en Salud, que formule y expida
la Nacion o en armonia con éstas.

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

43.3. De Salud Publica

43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacion.

43.3.7. Vigilar y controlar, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, y (...), expendio, comercializacion y distribucion de medicamentos, (...) y sustancias potencialmente téxicas.
43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que afectan la salud
humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinacién con las autoridades
ambientales, {...).

43.4. De Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

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

Articulo 44. Competencias de los municipios

44.1. De direccion del sector en el ambito municipal:

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacién de su jurisdiccion.
44.3. De Salud Publica

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

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

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

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

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social- MSPS mediante la Resolucion 518 de 2015, “Por la Cual se dictan
disposiciones en relacion a la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimientos y
evaluacion del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas — PIC”, establece en su articulo 4, que la gestién de
la Salud Publica, en el marco previsto en el Plan Decenal de Salud, constituye en un proceso dinamico, integral,
sistematico y participativo bajo el liderazgo y conduccion de la Autoridad Sanitaria, 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. La autoridad Sanitaria es la entidad de caracter publico
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del orden territorial con atribuciones para ejercer funciones de rectoria regulacion, inspeccion, vigilancia y control del
sector publico y privado en salud y adoptar las medidas de prevencién y seguimiento que garanticen la proteccién de
la salud publica, es decir, la autoridad sanitaria se encuentra en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud.

El Ministerio de Proteccion Social elabor6 un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un proceso amplio de
participacion social en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud- APS, para permitir la coordinacion
intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevenciéon
de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Atencion Primaria en Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial a la que pueden acceder todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad; es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico
general de la comunidad; es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

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

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

5.1 Estrategia de Atencién Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacion intersectorial, para brindar una
atencion integral e integrada, desde la salud publica,» la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico,
el tratamiento, la rehabilitacion de la persona en todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas,
a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del sistema de salud. Esta estrategia esta constituida por tres componentes integrados e interdependientes, como
son los servicios de salud, la accion intersectorial transectorial por la salud y la participacién social comunitaria y ciudadana,
y hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a
la equidad, solidaridad y eficiencia de los servicios de salud.

5.2 Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestién Integral del Riesgo en Salud es la estrategia transversal
de la Politica de Atencién Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes del sistema de
salud y otros sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la paliacion y llevar a cabo el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados
en salud y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que estos no se presenten o
se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucion y consecuencias. El objetivo que persigue esta
estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacion, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de
atencion y la sostenibilidad del sistema.
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5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones y acciones que
el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud propia, de las familias, de la comunidad y del territorio.
Tiene que ver con las responsabilidades que asume la persona consigo misma y con la comunidad. Implica generar
oportunidades de desarrollo y condiciones para la proteccion y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado hacia lo
publico, la solidaridad, la cultura de la seguridad social y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social.

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

Enfoque Salud Nutricional

La desnutricion como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional en el
hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal
y la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio
del déficit y de la calidad de la dieta consumida, la cual puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor
cantidad de energia. pero insuficiente cantidad de proteinas y demas nutrientes.

Sequridad Alimentaria — Desnutricién Infantil menores de 5 afnos, Mortalidad infantil menores de 5 afos,
Lactancia Materna, Sobrepeso y Obesidad:

El objetivo es propender por la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN de la poblacion colombiana a través de la
implementacién, seguimiento y evaluacién de acciones transectoriales, con el fin de asegurar la salud de las personas
y el derecho de los consumidores.

Através de Resolucién 2465 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras
disposiciones.

Mediante Resolucion No. 2350 de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio los lineamientos técnicos
para la atencion integral de las nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con desnutricidn aguda, estableciendo un
esquema operativo que permite organizar las acciones y estrategias que deben ponerse en marcha para darle
continuidad, coherencia, sistematicidad e integralidad al proceso en la prestacién del servicio de atencién integrada a
la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de cinco (5) afios.
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Morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda en
menores de 5 anos, Colombia, 2018 - 2023p

< 0.7

2 06 .

2 05
g 0.4 0.24 6 ¢
o3 22 . 8
S 0.2 o
S T 46 g
5 0.1 42 2 =
s 0 0 =
) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 8
Aio g

= Prevalencia desnutricion (por 100) == Mortalidad por desnutricion (por 100000)

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)-Instituto Nacional de Salud (INS) datos preliminares semana 52.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el Boletin de Prensa No. 4 de 2024, informa:

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia informa que se registra una disminucion histérica de la
mortalidad en menores de cinco afios en la tasa nacional. Este reporte, se contrasta con el aumento de la deteccion y
notificacion de casos por desnutricién aguda, moderada y severa, en nifios y nifias menores de 5 afios durante los
ultimos 2 afios. La importancia de la evidencia es que por primera vez en la historia de la vigilancia epidemiolégica
nacional la tendencia de los dos eventos, que hasta ahora era paralela, tuvo una disrupcion con un cambio en la
mortalidad por su disminucion en 23,26 %. Esto significa que los escenarios de deteccion han aumentado y los procesos
de recuperacion evidencian un camino que Salva la vida de muchos nifios y nifias.

El esfuerzo de las entidades competentes para la identificacion temprana y en territorios alejados y con ausencia
histérica de servicios publicos de salud, ha generado un aumento en la notificacion por desnutricién aguda, moderada
y severa, en nifios y nifias menores de cinco afios, y lograr que esta deteccion genere la disminucion de las muertes es
uno de los objetivos de esa articulacion.

El anélisis de la tendencia de la morbilidad entre los afios 2017 y 2023 observa una tendencia al aumento en la
identificacion de casos nuevos de desnutricion aguda, pasando de 10.641 casos en 2017 (prevalencia de 0,24 %) a
24.226 en 2023 (prevalencia de 0,65 %), obteniendo el mayor impacto en el periodo posterior a la pandemia por COVID-
19. En 2022 se identificaron 21.195 casos (prevalencia de 0,56 %), gracias a diferentes estrategias realizadas por el
Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el ICBF, en los diferentes territorios, para mejorar
la captacion de los casos.

v/ Laprimera es que ha aumentado el nimero de instituciones de salud que notifican al menos un caso de desnutricion
al afio: de 2.085, tras la pandemia en 2021, a 2.508 en 2023 (incremento de 20,3 %), con un aumento en la mayoria de
las entidades territoriales departamentales y distritales.

v/ La segunda es la mayor participacion en la red de notificacion de las diferentes modalidades de atencion del ICBF
que hoy aportan el 4,25 % del total de casos notificados al pais, incluso con un mayor aporte en departamentos
prioritarios como Chocé (25 %) y Vichada (23 %).
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v/ La tercera es la intensificacion de la vigilancia hospitalaria, mediante la exigencia de la medicion de peso, talla y
perimetro braquial de todos los nifios y nifias atendidos, independientemente de su causa. Un ejemplo es el caso en
La Guajira que ha significado un aporte de 27,8 % al total de casos (798 de 2.871 casos en 2023).
v/ El despliegue de equipos basicos de atencién desde el Ministerio de Salud, las secretarias de Salud y otras
instancias, ha permitido una mayor captacion de los casos de procedencia rural: de 6.826 en 2022 (prevalencia 0,60
%) a 8.445 en 2023 (prevalencia 0,77 %). A este impacto en la deteccién se sumara el aumento de casos detectados
por agentes comunitarios; estos seran verificados por la red de atencién en salud y su aumento se vera reflejado en los
datos de 2024.

Al revisar la situacién por entidad territorial, las mayores prevalencias en 2023 se observan en los departamentos de
Vichada, La Guajira y Choco, donde se ha concentrado una parte de las actividades de las diferentes instituciones de
los érdenes nacional, departamental y de cooperacion internacional. Los incrementos han sido superiores al umbral
histérico en esos departamentos, y también en Bolivar, Atlantico, Valle del Cauca y Meta.

Por su parte, la mortalidad por desnutricion aguda ha disminuido del pico de 325 casos en 2022 a 246 en 2023 (23
% de disminucién). La disminucion ha sido mayor en menores de un afio, en nifios procedentes de zonas rurales e
indigenas, lo cual evidencia el impacto de la mayor deteccion y la intervencién oportuna, en especial en los sitios con
mayores dificultades. Los departamentos de Chocd y La Guajira muestran una disminucién importante de la mortalidad,
mientras Vichada registra un aumento, al igual que ofros siete departamentos en donde se concentra una tasa de
deteccién mayor. Asimismo, hay dos departamentos que, si bien cuentan con menor deteccion, presentan un aumento
de moralidad, y es en donde se concentrardn  acciones  estratégicas para  2024.

Ante el comportamiento de la morbimortalidad que venia presentando el pais en 2022, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), en articulacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Instituto Nacional
de Salud (INS), la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y Prosperidad Social, establecieron el Plan de
desaceleracion de la mortalidad por desnutricion aguda, cuyo objetivo es establecer acciones que contribuyan a
la reduccion de muertes por esta causa en los nifios y nifias memores de cinco afios de edad. En dicho plan se
priorizaron doce departamentos: Antioquia, Arauca, Bolivar, Chocd, Cesar, La Guajira, Guainia, Magdalena, Meta,
Risaralda, Valle del Cauca y Vichada, a través del fortalecimiento de acciones como:

e [dentificacion de casos de manera oportuna
e  Seguimiento a la atencidn en salud por parte de los prestadores y aseguradores
o  Establecimiento del proceso de recuperacion de los nifios.

En el marco del seguimiento mencionado, se conformaron comités de seguimiento a casos de desnutricién aguda.
Estos consisten en espacios de reunién con la participacion de las secretarias de Salud en el &mbito departamental y
municipal, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), la Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, tanto a nivel nacional como regional. En estos comités se realiza un seguimiento al manejo
proporcionado por las IPS en relacion con los nifios y nifias notificados con desnutricién aguda, y se coordina con otras
entidades como el ICBF, para su inclusion en servicios de atencion complementaria. En Maicao, ya la operacion de
servicios de recuperacion nutricional post hospitalaria y la busqueda activa se realiza directamente por el hospital
publico y el ICBF, sumando recursos de operacion y haciendo mas cortos los tiempos de respuesta en la atencion.
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Adicionalmente, desde enero de 2023 se incluy6 en la Unidad de pago por capitacién (UPC) del sistema de salud, el
soporte nutricional para el tratamiento de la desnutricion, con el objetivo de garantizar su entrega oportuna a los nifios
y nifias en desnutricion aguda. Igualmente, durante 2023, el ICBF logré la recuperacion nutricional de 57.957 nifias y
nifios que ingresaron a sus servicios en estado de desnutricion y de riesgo de desnutricion. En la estrategia de
prevencion, en el marco de la atencion integral a la primera infancia, se logré la alimentacion de un total de 1.626.583
nifios y nifias en todo el pais. La entidad innovo en la preparacién de nuevas minutas con aportes diferenciales a las
regiones y validd con Invima la produccion de alimentos de alto valor nutricional con productos regionales, tales como
el sacha inchiy la yuca.

Asimismo, con el objetivo de fortalecer las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en 31 departamentos
y tres distritos, y aumentar la identificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda para su manejo oportuno, entre
otras acciones, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Resolucion 2788 del 2022, asigné recursos a
163 Empresas Sociales del Estado, con el fin de avanzar en la conformacién y operacion de 483 equipos en 206
municipios. El monto total asignado para este fin fue de $49.979.874.000 de pesos. Adicionalmente, el 27 de febrero
de 2023 se emitio la Resolucién 295, la cual modificé varios articulos de la Resolucion 518 de 2015, algunos de ellos
relacionados con la orientacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas para que sean ejecutadas por
los Equipos Basicos de Salud. En ese sentido, los recursos asignados a los departamentos, distritos y municipios, a
través del Sistema General de Participaciones - Salud Ptblica para la vigencia 2023, ascendieron a $1.287.159.995.254
($551.479.292.034 para municipios y $735.680.703.220 departamentos y distritos). Estos recursos contribuyeron a la
financiacién de los Equipos Basicos de Salud en los territorios priorizados por las entidades territoriales, logrando asi
la conformacion total de 2.452 equipos basicos de salud en 31 departamentos, tres distritos y 1.013 municipios

Para el Gobierno nacional, desde su Politica Nacional de Hambre Cero, el establecimiento de 64 zonas de recuperacion
nutricional en el cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo, durante 2024, le permite contar con un monitoreo
territorializado especifico de los determinantes sociales e indicadores, asi como sequir articulando una respuesta
integrada de la atencion en salud. Esta incluye la estabilidad de condiciones de seguridad alimentaria; la incorporacion
de précticas de soberania alimentaria y de recuperacion nutricional; la atencion prioritaria a mujeres en gestacion; el
establecimiento de dispensarios o tiendas solidarias para la comercializacion a bajo costo, y la distribucion gratuita de
alimentos de alto valor nutricional, que facilitaran la continuidad en la reduccién de la mortalidad por desnutricién en el
pais.

Es preciso sefialar y resaltar que en el programa de nutricién no solo se realizan acciones de inspeccién, vigilancia y
control al tema de desnutricion, tambien se realizan acciones al problema de obesidad y soprepeso.

La obesidad ahora se reconoce como una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que a menudo comienza en la
nifiez y la adolescencia, lo que conlleva el riesgo de varios problemas de salud como diabetes tipo 2, asma, hipertensién,
colesterol alto y la vulnerabilidad psicoldgica asociada y la baja autoestima que conlleva a la depresion. Esta
enfermedad ha pasado de ser un problema en los paises desarrollados a una epidemia global sin solucién a corto y
medio plazo

En nuestro pais, segun la Ley N° 1355 de 2009, la obesidad también es considerada un problema de salud publica, y
en el mismo documento se designa el 24 de septiembre como Dia Nacional de la lucha contra la obesidad y el
sobrepeso, asi como la semana correspondiente a la Semana de Habitos de Vida Saludables

INFORMACION GRAFICA Y ESTADISTICA A NIVEL NACIONAL
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Tabla 1. Prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios por departamento,
Colombia, 2022-2023 (deteccion notificada)
2023 2022
Prevalencia Prevalencia
Casos (x 100) Casos (x100)
Vichada 407 2,54 255 1,84
La Guajira 2871 2,60 1954 1,76
Chocd 5920 1,58 812 1,39
Arauca 333 1,20 283 1,01
Vaupés 67 1,04 53 0,84
Guainia 72 1,03 5= 1,00
Guaviare 96 1,00 116 1,22
Casanare 371 0,97 353 1,01
Risaralda 530 0,50 354 0,65
Magdalena 637 0,83 577 0,68
Cesar 889 0,73 717 0,58
Bogotd D.C 3359 0,71 40594 0,85
Putumayo 211 0,66 240 0,75
Narifio 750 0,65 574 0,46
Amazonas 62 0,65 73 0,76
Boyaca 553 0,64 507 0,58
Tolima 533 0,64 355 0,41
Meta 513 0,61 427 0,50
Norte Santander 750 0,60 732 0,55
Cundinamarca 1372 0,58 1498 0,64
Cartagena 456 0,58 247 0,30
Bolivar 5592 0,57 406 0,38
Huila 560 0,56 441 0,43
Antioguia 2281 0,53 1940 0,44
Atlantico 577 0,49 401 0,34
Valle 670 0,49 436 0,31
Caquetd 121 0,48 233 0,60 |
Caldas 278 0,46 155 0,25
Sucre 349 0,45 215 0,27
Buenaventura 157 0,44 128 0,35
Cdrdoba 650 0,42 552 0,35
Santander 615 0,40 4597 0,32
Santa Marta D.E 155 0,39 110 0,27
San Andrés 16 0,38 16 0,36
Cali 506 0,35 479 0,32
Quindio 107 0,34 130 0,41
Barranguilla 285 0,32 322 0,35
Cauca 355 0,31 364 0,31
Extranjeros 226 NA
Total, Nacional 24226 0,65 21195 0,56
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)-Instituto Nacional de Salud (INS) datos semana 52.
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Tabla 2. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion aguda, moderada y severa por departamento
y distritos de monitoreo, Colombia, 2022-2023
o

Entidad Territorial 2022 | 2023 | 2022 | 2023
VICHADA 9 15 65.10 | 108.35
CHOCO 44 38 75.36 | 65.82
GUAJIRA 92 58 82.73 52.48
MAGDALENA 25 17 2930 | 20.19
CESAR 24 20 19.34 | 16.35
GUAINIA 1 1 1447 | 1435
BOLIVAR 21 14 19.81 | 13.50
BUENAVENTURA 4 4 11.02 | 11.27
ARAUCA 4 3 14.29 | 1082
CAQUETA 2 4 517 | 1057
AMAZONAS 7 1 7318 | 1049
GUAVIARE 0 1 0.00 10.42
RISARALDA 7 6 1158 | 1018
ATLANTICO 3 9 2.51 7.70
META 11 5 1292 | 598
SANTA MARTA 6 2 1472 | 499
HUILA 5 3.90 4.96
NARINO 2 5 1.62 4.13
ANTIOQUIA 11 17 2.50 3.93
BARRANQUILLA 5 3 5.44 3.35
VALLE 8 4 5.65 2.90
SANTANDER 3 4 193 2.63
SUCRE 1 2 1.28 2.59
CARTAGENA 4 2 4.94 253
CORDOBA 2 3 1.27 1.96
TOLIMA 7 1 817 119
BOYACA 2 1 2.27 116
NORTE SANTANDER 4 1 3.01 0.76
CALI 4 1 2.67 0.69
BOGOTA 4 0 0.83 0.00
CALDAS 0 0 0.00 0.00
CASANARE 4 0 1026 | 0.00
CAUCA 1 0 0.86 0.00
CUNDINAMARCA 4 0 1.71 0.00
PUTUMAYO 2 0 6.23 0.00
QUINDIO 1 0 3.12 0.00
SAN ANDRES 0 0 0.00 0.00
VAUPES 0 0 0.00 0.00

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)-Instituto Nacional de Salud (INS) con datos semana 52.
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Mortalidad por desnutricion

A semana epidemiolégica 10 de 2024 se han notificado 41 muertes probables en menor de cinco afios por DNT
residentes de Colombia, dos (2) casos fueron confirmados, dos (2) descartados y 37 se encuentran en estudio, para
una tasa de mortalidad de 0,05 casos por cada 100 000 menores de cinco afios. Para el 2023, el nimero de casos
confirmados a semana epidemiolégica 10 fue 63, para una tasa de mortalidad de 1,70 casos por cada 100 000 menores
de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 10 de 2024 se notificé una (1) muerte probable en menor de cinco afios por DNT aguda.
Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas en Norte Santander, Magdalena y La

Guajira en comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 10 entre 2017 a 2023. Las demas
entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 8. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por DNT, Colombia, a semana epidemiologica 10 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado
Norte de Santander 0 4
Magdalena 4 0
La Guajira 12 7

Fuente: SIVIGILA, Instituto Macional de Salud, Colombia, 2024 (Datos preliminares)

GRAFICAS ESTADO DESNUTRICION AGUDA, MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE CINCO ANOS EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA

Tendencia de casos desnutricion aguda en menores de 5 afios. Distrito de
Barranquilla, a semana epidemiolégica 27, afios 2019 a 2024.
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o Casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, segin localidad.
% Distrito de Barranquilla, afios 2019 -2024 a semana epidemioldgica 27.
<
2
H
3
H
H
@ Metropelitana 22

Norte centro- histérico | 11

Riemar 5

Suroriente 28

Suroccidente | 68

Sin informacién 3

Total | 137

Indicador

Prevalencia de desnutricion aguda en nifios menores de cinco anos

Nuimero de casos notificados a semana epidemiolégica 27 de 2024 137

0,15 %

Poblacién de nifios menores de cinco afos del territorio 87.540

Fusnis: Sivigle, Secratarin de Salud dal Aliniico. Afls 2023, poblacién menor sinca afos 2023 p

INFORMACION GRAFICA Y ESTADISTICA A NIVEL DISTRITO BARRANQUILLA

Caracteristicas sociodemogrificas de la desnutricién aguda en menores de cinco

anos, Distrito de Barranquilla, pidemioldgica 1a 27 de 2024
2 racteristica Casos Porcentaje
3 ~ .
< Masculing 1 68 | 50
H Femening 69 | 50
3 [Area do ocurrencia |
z Cabecera municipal | 137 ] 100
H Centro poblado o [
H Rural disperso | [ | 0
Indigena 1 1
ROM gitano | [ 0
Ralzal | [ 0
Palenquero [ )
Regro-mulato | 12 9
Otros 124 91
‘ipo de regimen en salud
Contributiva 1 31 23
Especial | o []
Indeterminada | [ 0
Ko asegurado 1 1
Excepcion 1] L]
Subsidiado 105 77
P Nacionalidad [
“clambiario 133 97
Venezuela | 4 3
Total casos 137
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Casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, segin localidad.
Distrito de Barranquilla, afios 2019 -2024 a semana epidemioldgica 27.

BARRANQUILLA.GOV.CO @

Metropolitana 22
Norte centro- histérico | 11
Riomar 5

[Suroriente 28
Suroccidente | 68
Sin informacién 3

[Total 137

La salud nutricional, alimentos y bebidas busca la promocion de una alimentacion balanceada y saludable y las acciones
para garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad en el curso de la vida, mediante la reduccion y prevencion
de la malnutricién, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestidn intersectorial de la
seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.

Con respecto a la mortalidad por desnutricién de los menores de 5 afios, existen factores que se relacionan directamente
con este hecho, como la falta de lactancia materna exclusiva, habitos alimenticios inadecuados ligados a la pobreza,
asi como debilidades en la aplicacion de protocolos, normas y guias de atencion por parte del personal de salud.

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

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

Articulo 10: COMPONENTE CIUDAD SALUDABLE, CIUDAD FELIZ: Mediante este componente se realizaran las
acciones enfocadas a obtener una poblacion mas saludable, con una visién estratégica de gestion del riesgo en salud,
la cual serd implemntada a través de acciones transversales y articuladas con diferentes agentes y actores del sistema,
que posibiliten una gestién integral y pertinente para lograr los mejores resultados en la salud, intervenciones de
diagnostico temprano que aseguren un manejo y tratamiento oportuno.
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Ademas, se realizaran acciones articuladas para intervenir los determinantes que impactan la salud en busca de mejorar
el bienestar y la calidad de vida de los ciudadanos. Lo anterior en el marco de los linemaientos del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2022-2031, y los lineamientos metodolégicos, técnicos y operativos de gestidn integral en salud,
establecidos en la Resolucion 100 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

El Programa: Gestion Integral para la Intervencion del Riesgo en Salud se articula con el  Proyecto: Fortalecimiento de
acciones de promocién y mantenimiento de la salud

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

La alternativa busca gestionar la promocién de actividades saludables y prevencion de enfermedades. se busca
desarrollar en el Barranquillero una mejor aptitud con respecto a su salud, proporcionarle la informacion y las
herramientas necesarias para mejorar las competencias necesarias para que ejerza un control sobre la salud propia y
colectiva. asi como la defensa del ambiente promoviendo entornos saludables.implementacion de servicios de
prevencion y control de enfermedades transmisibles con estrategias de vacunacion prevencién y control de la
enfermedad de tb y hansen mantenimiento de la salud alimentacion y nutricion materna e infantil.fortalecimiento de
estratégicas de intervencion de estilo de vida saludable de la salud mental, mantenimiento de la salud alimentacion y
nutricion materna e infantil con el fin de evitar enfermedades transmisibles y enfermedades crénicas no transmisibles.
El proyecto tiene como objetivo desarrollar acciones dirigidas a promover la salud, prevenir enfermedades y detectar
tempranamente los riesgos en la poblacién del Distrito, esto se lograra mediante la implementacién de programas y
actividades educativas que fomenten estilos de vida saludables, asi como la creacién de campafias de concientizacion
sobre la importancia de la prevencion y la deteccién precoz de enfermedades. se promovera el acceso equitativo a
servicios de salud preventiva y se incentivara la participacion activa de la comunidad.

Para ejecutar el proyecto se realizara servicio de promocion de la salud y prevencion de riesgos asociados a condiciones
no transmisibles para impactar personas con actividades de Promocién de estilos de vida saludables y Prevencién de
enfermedades.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando que la Secretaria Distrital de Salud es la autoridad
sanitaria en el Distrito de Barranquilla para ejecutar los programas dispuestos en el plan de desarrollo y por tanto la
ejecucion de las directrices enmarcadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde la Gestién Integral del
Riesgo en Salud como una estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la
articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y asi como las competencias fijadas en el Decreto Acordal
0801 de 2020, existe la obligacién de cumplir y hacer cumplir las normas de su competencia, con el fin de contribuir a
garantizar la prestacién de servicios con condiciones de calidad y la prevencion y control de los factores de riegos que
puedan afectar la salud de las personas habitantes y visitantes de la ciudad y cubrir al 100% las necesidades diarias
que surgen en materia de Salud en el Distrito de Barranquilla.

Los contratos derivados del presente estudio previo y necesarios para suplir la necesidad descrita, deberan ser suscritos
por el término de la vigencia fiscal presente y asi garantizar la adecuada ejecucion del proyecto toda vez que:

> Se trata de unos servicios que no pueden ser prestados por personal de planta, ya que a pesar de que existe
el mismo, no tiene la experticia 0 conocimiento especializado en la materia y por esta razdn, es necesario
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contratar los servicios de quienes poseen conocimiento y experiencia en el tema. En este caso, es
conveniente la suscripcién de los respectivos contratos de prestacion de servicios profesionales con el
personal con el conocimiento y experiencia necesario, toda vez que el ejercicio de las profesiones liberales,
en las que predomina el ejercicio el intelecto, permite un mayor conocimiento y experticia en el tema, por
tener la posibilidad de conocer distintas experiencias en distintas entidades, de distintos niveles y con ello,
un mayor bagaje en la tecnicidad de la contratacion publica.

> Se trata de unos servicios asociados con un proyecto de inversién que se desarrolla a lo largo de la vigencia
fiscal, por lo cual, el plazo a establecerse guarda coherencia con las metas de dicho proyecto de inversion.

Por lo tanto, acorde con las disposiciones constitucionales legales vigentes, dando cumplimiento a las
responsabilidades como actor del Sistema de Seguridad Social en Salud, se hace necesario contratar la prestacion de
servicios de una enfermera profesional que complementen el recurso humano del que se encuentra ejecutando las
diferentes actividades en el programa de nutricién, para la ejecucion exitosa de los procesos y metas propuestas,
teniendo en cuenta que la planta global de personal del Distrito de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO
suficiente, segun certificado de inexistencia en planta expedido por gestion humana, para la ejecucidn exitosa de estos
procesos de la Secretaria Distrital de Salud.

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

321 Obieto Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
c.or.1t;actual' 1101 ACOMPANAR A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD EN EL MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION INFANTIL
' EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA”.

lasificacién de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacidn, son los siguientes:

3.2.2 Clasificacion .

UNSPSC: ITEM Clasificacion UNSPSC CLASE
1 80111600 Servicios de Personal Temporal

3.23 Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los servicios de
Especificaciones|profesionales en enfermera que brinde sus servicios en los procesos de las competencias en salud publica, individual
del Objeto y colectivas, los mecanismos de control con calidad y el seguimiento para el logro de las metas definidas en el Plan
Contractual Territorial de Salud PTS.

3.24
Autorizaciones,

permisos y
Licencias

Requeridos para la [No aplica.
Ejecucion del
Objeto
Contractual.

3.2.5 Documentos

técnicos para el
desarrollo del
proyecto:

No aplica.
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3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la ejecucién del
contrato.

2. Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algin cambio

en su situacion tributaria debera presentar un nuevo RUT al area de cuentas de la Secretaria General del
Distrito y/o a la Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda

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

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

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

6. Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

7. Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrital de
Salud,

8. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

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

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

1. Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucién

L. del contrato.
3.31 Obligaciones|{) Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y requeridas
del Contratista: por el Distrito.

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

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

15. Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |I.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Fortalecer el proceso de desarrollo de capacidades al talento en temas de la primera infancia, en equipo con las
EAPB y red de prestadores de servicios de salud locales.

2. Fortalecer el desarrollo de las unidades de analisis por mortalidad integrada de IRA'y EDA, desnutricion y generar
el plan de mejoramiento de cada mortalidad con las acciones para cada actor involucrado.

3. Fortalecer la consolidacion, analisis epidemioldgico y monitoreo de los indicadores de gestion y seguimiento de
del programa Nacional de prevencion, manejo y control de la IRA y EDA, con el fin de generar espacios de anélisis
para orientar la toma de decisiones y desarrollar planes de contingencia locales e institucionales de manera
anticipatoria a los picos epidemiolégicos de estos eventos.

4. Adelantar las acciones necesarias para fortalecer el apoyo a nivel comunitario para el manejo y la disminucién
de la desnutricion infantil en menores de 5 afios, desnutricion cronica en menores de 5 afios, sobre peso y obesidad
y lactancia materna.

5. Fortalecer la vigilancia a IPS y EAPB en el seguimiento de casos/o eventos de Interés en Salud Publica en lo que
respecta a disminucion de la desnutricion infantil en menores de 5 afios, desnutricién cronica en menores de 5 afios,
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sobre peso y obesidad y lactancia materna, ademas realizar apoyo en el seguimiento a la poblacién segun el riesgo
validando las cohortes de los usuarios de las EAPB en primera infancia.

6. Realizar la verificacién del cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS en cuanto a la
atencion que reciben los pacientes en Salud Infantil por parte de los prestadores de servicios de salud.

7. Brindar acompafiamiento, organizar, participar y/o asistir a reuniones, eventos, actividades y mesas de trabajos
para fortalecer las actividades misionales de la Secretaria Distrital de Salud.8. Las demas que le sean asignadas
en virtud de sus competencias profesionales, para el alcance de las metas de los proyectos, programas vy el
cumplimiento de los fines misionales de la dependencia.

3.3.2. Obligaciones
del Distrito de
Barranquilla:

e Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en el
contrato.

e Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.

e Ejercer la supervision del contrato.

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

[ ]

Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus obligaciones
contractuales.

3.4 Modalidad de

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y en el articulo 2.2.1.2.1.4.9.
del Decreto 1082 de 2015, que contempla la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, la modalidad

del Contrato y
Justificacion de

seleccion, de seleccion procedente corresponde a CONTRATACION DIRECTA.
justificaciony  [Por lo anterior, los contratos se suscribiran de manera directa con los contratistas que se encuentre en capacidad de
fundamentos  |ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que se
juridicos. trate.
El valor estimado de la contratacion es de TREINTA' Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ML
($31.200.000.00), incluidos todos los tributos que se generen con ocasién a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
3.5 Valor Estimado |contrato. La suma anterior, se obtiene de la informacion contenida en el Estudio de Mercado. Nota: los contratos a

realizar no se encuentran grabados con IVA

presupuesto oficial:

este Capitulo/ Articulo Descripcion Capitulo/ Articulo Dep Fuente Valor contratacién
SERVICIOS PRESTADOS A LAS ICLD-Ingresos
2.3.2.02.02.008 EMPRESAS Y  SERVICIOS  DE 11 Corrientes de libre $31.200.000.00
PRODUCCION Destinacién
La contratacidn, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
N Numero: 202501257
3:5.1 Certificado de Valor: $31.200.000.00
disponibilidad
Presupuestal Autorizados por Jefe de Oficina de
Presupuesto/Secretario  Distrital de
Hacienda
3.5.2 Variables
consideradas para |Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:
calcular el Analisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a desarrollar.
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La forma de pago de la presente contratacion sera la siguiente: Seis (06) pagos iguales mensuales por valor de
CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ML ($5.200.000)

3.5.3 Forma de
Pago del Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de gestion,
Contrato recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacién de encontrarse al dia con el sistema integral de

seguridad social, y el pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion. El pago se realizara de acuerdo con el PAC.

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:

e Propuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto al IVA y declaracion
de no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades
e Copia de cedula de ciudadania.
e Fotocopia de Tarjeta o Matricula Profesional en caso de que aplique.
e Registré Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. ACTUALIZADO
e Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social integral.
e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacién de la secretaria
solicitante.
e Formato Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Economicas Privadas de
persona natural.
3.6.1.1 Capacidad o Certificaciones de estudios.
Juridica o Certificaciones de experiencia laboral.

e Libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) afios).

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

e Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General

de la Republica.

o Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

o Certificado de Medidas Correctivas — RNMC

e Certificados del Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

e Certificado consulta de inhabilidades por delitos sexuales

e Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013).
Nota: la informacion solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP I

ACREDITAR TiTULO PROFESIONAL DE ENFERMERA CON UNA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA DE 24

3.6.1.2 Experiencia

MESES

3.6.1.3 Cap_acida_d No Aplica
Financiera

3.6.1.4. Capacidad No Aplica

Organizacional

3.6.2. Factores de|No Aplica
Evaluacion
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3.6.3 Reglas de

desempate de|No Aplica

Ofertas

A El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y de los articulos
3.7 Andlisis de

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 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 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.

3.9. Interventoria o
Supervision:

Nombre del funcionario: CARMEN ISABEL LOPEZ DE URDANETA
Identificacion del funcionario: 22577668

Cargo: JEFE OFICINA SALUD PUBLICA
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

3.9.1 Necesidad de
contar con
interventoria cuando
los contratos
superen la menor
cuantia

No aplica

3.10 Plazo de
Ejecucion del
Contrato

Los futuros contratos tendrén un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la fecha de inicio de este, una vez se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

3.11 Liquidacion del
Contrato

Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacién anormal del
contrato se procedera de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los términos alli previstos.

3.12 Sometimiento a
un acuerdo
comercial.

No aplica

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

Se deja constancia que la entidad cumplio con el deber de analisis para conocer el sector relativo al objeto del Proceso
de Contratacién desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de andlisis de riesgo.

FIRMA:
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NOMBRE: CARLOS DANIEL CERVANTES SANJUAN
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD (E)
Proyecté: CARMEN ISABLE LOPEZ DE URDANETA
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Anexo A. MATRIZ DE RIESGOS

los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece

uan

6n en la que ocurre. Luego, se eval

Un el tipo y la etapa del proceso de contrataci

, segun e

se identifican y describen los riesgos

, asl:

un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos
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