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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION
. No. Plan de Adquisiciones | 2025
Plan Anual de Adquisiciones -
Consecutivo | NA
Tipo de Presupuesto Asignado Inversién
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyo en el TRANSFORMACION E INTERVENCION DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES
Anual de Adquisiciones DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA.
Cédigo BPIN No. 2024080010108
2. DATOS DE LA CONTRATACION
Fecha de elaboracién del estudio previo: (dd/mm/aaaa) ABRIL DE 2025
Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo : CARMEN LOPEZ DE URDANETA
Dependencia solicitante: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Tipo de Contrato: Prestacién de s?':v'c'os de Ofro: NA
Apoyo a la Gestion

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO (Decrefo 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 senvicio pablico de cardcter obligatorio

que se prestard bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacion de servicios en salud, desarrolla el servicio

publico de la salud y genera una complementariedad entre la red pdblica y la red privada de prestadores con el fin de lograr
una mayor cobertura.

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

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

3.1. Descripcién de la (.
necesidad que se
pretende satisfacer ) ) ) .
con el proceso de ¢l Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad y
contratacion rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”

“Articulo 20. De la politica publica en salud. El Gobiero Nacional deberd 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 deberd basar en la promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion.”

La Ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, articulo 44, articulo 45 y articulo 46 del CAPITULO I, Titulo IIl, las
COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD.

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.
43.3. De Salud Pdblica
43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacién.

43.3.4. <(Numeral modificado por el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el siguiente» Formular y ejecutar
el Plan de Intervenciones Colectivas departamentales.

Articulo 44. Competencias de los municipios
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44.3.1. (Numeral modificado por el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el siguiente» Adoptar,

implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las disposiciones del orden nacional

y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de intervenciones colectivas.

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

Articulo 46. Competencias en Salud Pdblica. La gestion en salud publica es funcion esencial del Estado y para tal fin

la Nacién y las entidades territoriales concurrirdn en su ejecucién en los términos sefalados en la presente ley. Las

entidades territoriales tendrdn a su cargo la ejecucién de las acciones de salud publica en la promocién y prevencion

dirigidas a la poblacién de su jurisdiccion. (..)".

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

De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Social y Salud - SGSSS, en su
titulo Il articulo 6 establece que el Ministerio de Proteccién Social elaborard un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de
un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social MSPS, mediante la Resolucién 1035 del 14 de Junio de 2022, “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Pdblica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales (...)" en razén a la finalizacién de la vigencia del PDSP 2012-2021 (Resolucién
1841 de 2013), determina los nuevos ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades identificadas en materia de
salud publica, sostenibilidad financiera del sector, valoracién e incorporacién de nuevos desarrollos tecnoldgicos y fortalecimiento
de mecanismos de participacién ciudadana para los subsiguientes diez (10} afos.

La implantacién del citado Plan Decenal de Salud contempla cinco etapas: il Aprestamiento o preparacién para la implementacién
il Inicio de la implementacién operativa iiil Implementacién propiamente dicha iv) Evaluacién del proceso de implementacion y
v) A justes al proceso de implementacién.

Etapa de Implementacién Acciones Hifo Periodo de tiempo

Subetapa I.
Adecuacion y adopcién de metodologias 'y
herramientas de planeacién, monitoreo,
seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud
Publica.
Elaboracién de los lineamientos técnicos para la
implementacién del Plan Decenal de Salud Pablica
2022-2031 que incluyan: Il semestre 2022
il Armonizacién de politicas vigentes relacionadas
Aprestamiento o preparacién | " la gestién de la salud publica y el Plan Decenal
Apresiamiento o preparacion | 4, ¢4,,q pablica;

para lo implementacién. jil Herramientas y metodologias para la planeacion
y gestion teritorial integral de la salud pablica;
il Herramientas para la puesta en marcha del
Sistema de Seguimiento y Evaluacién
Subetapa Il
- Asistencia técnica y desarrollo de capacidades
para la implementacion del Plan

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

- Evaluacién de Plan Territorial de Salud 2020-2023
Formulacion de planes teritoriales de salud| Enero a mayo de 2024
Inicio de la implementacién | departamentales, distritales y municipales de concordancia con lo
operativa manera articulada con los planes de desarrollo establecido en la Ley
Orgdinica de Planeacién
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Implementacién propiamente | Implementacion de las estrategias, acciones por eje

dicha estratégico del Plan de Decenal de Salud Publica 2024 — 2031
Evaluacién del proceso de | Evaluacién de resultado de las acciones y ejes
implementacién estratégicos 2026-2029-2032

Modificacién de los elementos operativos que
requieran ajuste segun los resultados de la
evaluacién mencionados en el hito anterior, en el 2027-2028
marco de la implementacién del Plan Decenal de
Salud Publica

Ajustes del proceso de
implementacion

En la transitoriedad de adaptar los contenidos del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022 -2031, nos encontramos en la etapa de
Inicio de la implementacién operativa en la cual se formularan los planes territoriales de salud Departamentales, Distritales y
Municipales de manera articulada con los planes de desarrollo.

Por su parte, la Resolucién No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015 en sus articulos 4 y 5 establece disposiciones en relacién con
la Gestion de la Salud Pablica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Pdblica
de Intervenciones Colectivas — PIC y asi mismo establece en su anexo técnico modificado por el articulo 7 de la Resolucién 3280
de 2018, “Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral De Atencién Para La Promocién
y Mantenimiento De La Salud y La Ruta Integral De Atencion En Salud Para La Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion”, en su CONTENIDO ANEXOS lo siguiente: (Pag.26)

CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS
Y COMUNIDADES.

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacién sujeto a la que van dirigidas: I}
intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la poblacién, iil intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a lals)
familials), grupos de poblacién o comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad territorial, y iiil intervenciones individuales van dirigidas a las personas en los diferentes
momentos del curso de vida y a la familia. {...)

3.2. Intervenciones colectivas: (Pag.31)

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas
con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio. (Art.3, numeral 3.7 Resolucién
518 de 2015)

Su planeacion se reflejard en el Plan de Accién en Salud - PAS, puesto que las mismas hacen parte integral del Plan
Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo
cual deben ser coordinadas con los demds agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

[..)

Nombre Definicion
Prevencién y Control de | Conjunto de procedimientos para la planificacién, organizacion, implementacion, monitoreo
Vectores y evaluacion de actividades para la intervencion regular y contingencial de factores de riesgo

ambientales y comportamentales orientadas a prevenir o minimizar la propagacién de
vectores y reducir el contacto entre patégenos y el ser humano.

La ejecucion de esta intervencién la puede realizar directamente la entidad territorial; e
incluye la adquisicién y suministro de toldillo larga duracién tratado en la fibra de poliéster
con insecticida piretroide y los insumos requeridos para la prevencion y control de vectores
segun lineamientos y guias nacionales.

3.2.1. Implementacién de las intervenciones colectivas

Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar las poblaciones y los entornos a
abordar a partir de los resultados en salud y de las prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.
Dichas intervenciones se deberdn ejecutar de manera integrada e integral en los entornos hogar, educativo. comunitario,
laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional, trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o
aisladas.

El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizard teniendo en cuenta lo dispuesto en el presente lineamiento con
respecto a:

a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las personas que los habitan, identificadas a
través de informacion existente o mediante la aplicacién de instrumentos definidos para la caracterizacion;

b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades abordadas en cada entomo.
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c. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o frabajadores de los entornos a abordar.
[....) (subrayado y negrillas fuera de textol

La Resolucion 2626 de 2019 modificé la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS y adoptd el Modelo de Accién Integral
Territorial — MAITE, el cual desarrollard el PAIS, mediante un conjunto de acciones y herramientas que orientan de forma articulada
la gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de la poblacién y
contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccién de las expectativas de los ciudadanos y la sostenibilidad del sistema, bajo
el liderazgo Distrito.

El MAITE establece las prioridades territoriales por lo cual se debe garantizar que en la linea de salud pdblica distrito se incluya
la Estrategia de Gestién Integral para Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia, Potencia Mundial De La Vida, establece como propésito entre otros factores,
el acceso a los senicios bdsicos como la salud, educacién, saneamiento bdsico y conectividad digital son condiciones
fundamentales para la dignidad humana. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud
preventivo y predictivo. Colombia como un pais saludable.

Con relacién al Plan de Desarrollo 2024-2027 Barranquilla a Otro Nivel, Barranquilla serd ejemplo nacional de una ciudad con
mayor oferta de servicios publicos de calidad y especialmente condiciones favorables de progreso para sus ciudadanos mds
vulnerables. Garantizaremos la seguridad, la sana convivencia y el progreso para todos, Barranquilla tendrd una calidad de vida
soportada en planificacién integral del territorio. mediante una politica pUblica al cierre de brechas sociales, donde la igualdad
de oportunidades permita liberar el potencial del desarrollo social, economico, 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.

Arliculo 10: COMPONENTE CIUDAD SALUDABLE, CIUDAD FELIZ: Mediante este componente se realizaran las acciones enfocadas
a obtener una poblacién mds 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 gestion integral y
pertinente para lograr los mejores resultados en la salud, intervenciones de diagndstico temprano que aseguren un manejo y
tratamiento oportuno.

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

ARTICULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

El PROGRAMA: GESTION INTEGRAL PARA LA INTERVENCION DEL RIESGO EN SALUD se armoniza con el Proyecto:
Transformacién e Intervencién de los Determinantes Ambientales.

Con la implementacion de estas estrategias y la ejecucion de los programas de salud se busca tener una poblacién sana, una
d elas enfermedades donde se deben realizar acciones de promocion y prevencion es el Dengue, el cual se transmite a través
de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas las edades, con sintomas que varian
entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompanado de dolor intenso de cabeza, dolor detrds de los ojos, dolor en
musculos y articulaciones, y eritema.

Lo anterior, se debe desarrollar teniendo en cuenta los lineamientos nacionales emanados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social MSPS y el Instituto Nacional de Salud INS, en la circular conjunta externas No. 13 del 30 de mayo de 2023, mediante la
cual se emiten “Instrucciones para la organizacion y respuesta para el control del Dengue en Colombia”, para mantener la
intensificacion y fortalecimiento de las acciones de prevencién, atencién integral, vigilancia y control del dengue en Colombia, lo
cual hace necesario garantizar la operatividad de las acciones de Salud Publica para la ejecucion del Plan Distrital de salud.

El dengue es la enfermedad transmitida por vectores de mayor impacto epidemiolégico, social y econémico; constituyendo uno
de los principales problemas de salud publica a nivel mundial.
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La interaccion de varios factores demogrdficos y medioambientales como: la urbanizacién no planificada, las migraciones de la
poblacién, la variabilidad en la distribucién de los esfuerzos por el control de vectores, los aspectos culturales, las condiciones de
las viviendas, la calidad de la prestacion de servicios sanitarios, entre otros, contribuyen a la propagacién del vector, como
resultado se registra un aumento en la incidencia de nuevos casos de la enfermedad por dengue, frente al comportamiento
histérico se observa que cada tres o cuatro afos se presentan picos epidémicos con diferentes intensidades. A nivel mundial se
producen 390 millones de infecciones por dengue cada afo (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96
millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente, en la regién de las Américas los paises con la mayor incidencia por
periodo fueron: en la subregién del Cono Sur, Brasil (428 casos por 100.000 habitantes) y Paraguay (220 casos por 100.000
habitantes); y en la subregién Andina, Perd (140 casos por 100.000 habitantes), Ecuador (108 casos por 100.000 habitantes) y
Colombia (95 casos por 100.000 habitantes).

En Colombia el afno 2024 a corte de semana epidemiolégica 50 en SIVIGILA fueron notificados 314.915, se estima que el ndmero
real de enfermos por dengue es superior a los registrados, este hallazgo se da por que la mayoria de casos son asinfomdticos
o fueron relacionados erréneamente como otras enfermedades febriles. En Barranquilla a corte de semana epidemiolégica 50
se notificaron al SIVIGILA 4811 casos, lo observado en el comportamiento se registra un incremento significativo de casos de
dengue en relacién al histérico y en las Ultimas dos semanas consecutivas la distribucién se encuentra en zona de alerta (muy
alta transmisién), identificar esta situacién conlleva a que las acciones desarrolladas sean dirigidas a: fortalecer las acciones de
vigilancia, identificar sintomas y signos de la enfermedad y reducir la tasa de letalidad a 0.

Las estrategias de promocién y prevencion van dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales, la salud individual y
colectiva que impacten en los factores de riesgo que favorezcan los criaderos y la circulacién del vector transmisor del virus del
dengue “el mosquito hembra Aedes aegypti.”

Situacion Dengue en el Distrito de Barranquilla, informacién Semana Epidemiologica 50 de 2024

A semana epidemioldgica 50 fueron notificados 4811 casos de dengue 209 casos corresponden a la semana de andlisis y 2690
casos de semana anteriores.

En el andlisis de la informacién en Barranquilla a SE 50 de 2024 se notificaron 3066 (63,7%) casos de dengue sin signos de
alarma, 1704 (35,4%) casos dengue con signos y 41 (0,85%) dengue grave, la letalidad general por dengue es de 0,00% y letalidad
para dengue grave es de 0,02%.

A SE 50 el comportamiento del evento se ubica en nivel de alerta, de acuerdo con el canal endémico (Figura 1) se mantuvo en
las dltimas dos semanas epidemioldgicas por encima de la media (zona de seguridad) y por debajo del limite superior (zona de
brote). En el periodo comprendido de la semana epidemiolégica 1 a la 50, el mayor nimero de casos se registra en la SE 49 con
219 casos, seguida de la SE 50 con 209 casos, en la SE 1 con 182 casos, la tendencia es mantenerse en ascenso por el alto
potencial de transmisién del virus debido a las condiciones climdticas como las lluvias y calores extremos, frente a esta situacion
se mantiene activo el plan de contingencia y las acciones de las cinco lineas estratégicas de la circular 013 del 30 de mayo del
2023.
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Figura 1. Canal endémico del comportamiento del evento dengue en
el distrito de Barranquilla SE 1 a 50 del 2024
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Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 2024

La incidencia de procedencia Barranquilla, a semana epidemiolégica 50 del afio 2024 es de 360,5 por cada 100000 habitantes,
manteniéndose por debajo de la incidencia nacional que es de 944,2.

En el histérico observado en las notificaciones del periodo comprendido (SE 1 a la 50) entre el afio 2024 y 2023 hay un aumento
de notificaciones en las primeras 3 semanas epidemiolégicas del ano 2023, sin embargo, a partir de la semana epidemiolégica
14 del ano 2024 la notificacién de casos es mayor que la del 2023 para el tiempo de andlisis (Figura 2).

En el afio 2024 de semana epidemioldgica 1 a la 50, el mayor ndmero de notificaciones se registra en la semana 49 con 219
casos y la semana que registra menor ndmero de nofificaciones en en la semana 13 con 23 casos (Grafica 1), en total se han
notificados 12919 casos de procedencia Barranquilla de los cuales fueron descartados 8108 casos.

Grafica 1. Numero de casos de dengue procedencia Barranquilla
por semana epidemiolégica de la 1 a la 50 del afio 2024
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Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 2024
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El Distrito de Barranquilla por contar con una buena oferta de servicios de salud de alta complejidad y ser considerada la capital
de la costa caribe es un referente regional y local por lo cual las IPS del Distrito atienden a usuarios de diferentes municipios del
Atlantico y la costa caribe. En la siguiente figura se ve el comportamiento de la notificacion total realizada por las UPGDs Vs la
notificacion que corresponde realmente al Distrito de Barranquilla.

Reportes Distrito Barranquilla

Barranquilla cuenta con una densidad poblacién de 1334509 dividida en cinco localidades: Metropolitana, Suroriente,
Suroccidente, Norte Centro Histérico y Riomar, cada una con caracteristicas poblacionales y demogrdficas. La localidad
suroccidente es la que mayor tamario, también concentra el mayor ndmero de barrio y densidad poblacional.

Suroccidente tiene mayor ndmero de casos de dengue con 1655 (34,4%), seguida de la localidad metropolitana 930 (19,3%),

suroriente 628 (13,0%), norte centro histérico 379 (7,87%) y Riomar 328 (6,8%), en la Figura 3 representa el nimero de casos
notificados a SE 50 del afo 2024 por cada localidad.

Figura 3. Mapa de Barranquilla con la distribucion de casos de dengue por
localidades semana epidemiologica 36 del afio 2024
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A semana epidemiolégica 50 la incidencia de casos en la localidad suroccidente es de 407,9 por cada 100.000 habitantes,
ubicandose por debajo de la incidencia nacional, sin embargo se encuentra por arriba de la incidencia del Distrito de Barranquilla,
suroriente con menor incidencia registra 200,2 por cada 100.000 habitantes ubicdndose por debajo de la incidencia nacional y
del distrito de Barranquilla, la localidad riomar mantiene el menor volumen de casos sin embargo por densidad poblacional es
la segunda localidad con mayor incidencia registra una incidencia mayor que la de Barranquilla por cada 100.000 habitantes,
ante esta situacion se vienen realizando acciones de vigilancia entomolégica, control de brote con fumigacién, busquedas activas
comunitarias, educar y sensibilizar a la comunidad sobre el manejo y control de factores que generen un riesgo para circulacién
del vector.

La localidad Norte centro histérico registra una incidencia de 252,9 metropolitana con una incidencia de 281,0 por cada 100.000
habitantes (tabla 1).

La incidencia registrada por cada localidad del distrito de Barranquilla compardndola con la incidencia nacional se mantiene por
debajo.
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Tabla 1. Relacién de las notificaciones de dengue por localidades con nimero absoluto
de casos e incidencia por cada 100000 habitantes hasta semana epridemiologica 50 del 2024

+
LOCALIDAD NUMERO DE CASOS INCIDENCIA POR CADA
100000 HABITANTES

SUROCCIDENTE 1655 407.9
METROPOLITANA 930 281,0
SURORIENTE 628 2002
NORTE CENTRO HISTORICO 379 252.9
RIOMAR 328 366.8
TOTAL BARRANQUILLA 4811 360.5

Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 2024

En la tabla 2 se encuentra el listado de los diez primeros barrios con mds casos notificados de dengue en el distrito de Barranquilla
a semana epidemiolégica 50 del afo 2024: el barrio El bosque tiene el mayor porcentaje de casos con 3,59% del 100% de casos
,la playa 3,45%, ciudadela 20 de Julio 3,36%, juan mina 1,84%, carrizal 1,70%, santa maria 1,64%, boston 1,53%, la luz 1,53%,
santo domingo1,53%, las nieves 1,51% ; se puede se observa que hay una gran proporcién de casos sin barrios representada
en el 3,03% de los casos notificados.

Tabla 2. Notificacién de dengue en los primeros 10 primeros barrios con mayor mimero de
casos en el distrito de Barranquilla hasta semana epidemiologica 50 del 2024

* BARRIOS FRECUENCIA | PROCENTAJE
EL BOSQUE 173 3.59%
LAPLAYA 166 3.45%
%mm_»\ 20 DE 162 336%
JUAN MINA 89 1.84%
CARRIZAL 82 1.70%
SANTA MARIA 79 1,64%
BOSTON 74 1.53%
LALUZ 74 1.53%
SANTO DOMINGO 74 1.53%
LAS NIEVES 73 1,51%
SIN INFORMACION 146 3.03%
;g;:i\] QUILLA 4811 100%

Fuente: Base de datos STVIGILA depurada 2024

A corte del periodo en andlisis se han notificado en Barranquilla 4811 casos de dengue, la proporcién de casos de dengue sin
signos de alarma se ha mantenido por encima de dengue con signos de alarma y dengue grave, la relacién segin los criterios
de gravedad 3066 (63,7%) casos de dengue sin signos de alarma, 1704 (35,4%) casos dengue con signos y 41(0,85%) dengue
grave, en la (figura 4) se observa la distribucion del nimero de casos por cada semana epidemiolégica del periodo comprendido
de semana 1 a 50 del 2024, el color verde representa los casos de dengue sin signos, el color amarillo representa los casos
dengue con signos de alarma y color rojo los casos de dengue grave , hasta el periodo en estudio no se han confirmado casos
de mortalidad por dengue.
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Figura 4. Distribucion de casos segin clasificacién de dengue procedencia Barranguilla SE 1 a 50 del 2024
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Fuentz: Base de datos SIVIGILA depurada 2024

A corte de semana epidemioldgica 50 del 2024 se confirma un caso de mortalidad por dengue, el indicador de letalidad por
dengue grave es de 2,4%, el indicador de letalidad por el total de casos de dengue es 0,02%.

Por la variable sexo la poblacién masculina registra 2536 (52,7%) casos de dengue mientras que la poblacién femenina tiene
2275 (47,2%) casos, frente a la proporcién de casos el sexo masculino tiene mds casos. (Tabla 3 y figura 5)

Tabla 3. Notificacion de dengue segin la variable sexo procedencia Barranquilla a semana epidemiologica 50 del 2024.

VALOR
SEXO ABSOLUTO PORCENTAIE
FEMENINO 2275 47.2
MASCULINO 2536 527

Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 3024

Figura 5. Porcentaje de casos dengue segun la variable sexo de procedencia Barranquilla a semana epidemiologica epidemiologica 50 del
2024.

53%

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 2024

La poblacién pedidtrica es especialmente vulnerable al dengue, el grupo etario con mayor esta entre 11y 15 afos (figura 6, tabla
4), sin embargo, la edad de 16 aros tiene registrado mds casos de dengue con 236 (4,90%), en el histérico observado para el
mismo periodo del afo 2023 la poblacién que tuvo mayor caso fue de 10 a 14 anos, la poblacional adulta mayor (mds de 60

anos) representa el 3,9% del total de casos nofificados
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Figura 6. Distribucion de casos por grupo etario procedencia Tabla 4. Notificacion de dengue segiin la edad v la distribucion
Barranguilla SE 1 a 50 del 2024 en hombre y mujer procedencia Barranquilla a semana
epidemiologica 50 del 2024
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21-25 272 250 6% 5%
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‘Fuente: Base de datos STVIGILA depurada 2024

Por poblacién de riesgo las gestantes representan el 1,22 % del total de casos, sin embargo, el mayor nimero de notificaciones
estd representado en los menores de 5 afos (Figura 5)

Figura 3. Distribucidn de casos de dengue segiin poblacidn de riesgo
dengue procedencia Barranquilla SE 1 a 50 del 2024
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Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 2024

Segun el régimen de seguridad social los casos de dengue el mayor porcentaje se observa en el régimen contributivo con 50,5%
(2430), seguido del subsidiado con el 45,6% (2198), sumando entre los dos el 95,8% de los casos (Figura 6.)
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Figura 6. Distribucion de casos de dengue segin el régimen de
seguridad social procedencia Barrangualla SE 1 a 50 del 2024

- iz n 2
[paw—|
Corbibutte Espechl  hedewrminade Ko mapmde  Bespddn  Subahiisdn

Fuente: Baze de datos SIVIGILA depurada 2024

Por EAPB de dfiliacién los casos de dengue pertenecen en el mayor porcentaje a Salud Total con 16,10% (779) del total de las
notificaciones a semana epidemiolégica 24 (Tabla 4)
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Tabla 4 Notificacion de dengue por frecuencia y porcentaje
segunt EAPB procedencia Barranquilla a semana
epidemiologica 36 del 2024

SURAEPS 19 16,19%
swvoToTALMAEPS | 37 | 1515% |
SANITASEPS 54 171 11,80%
[MUTUAL SER 35 |4 | sEe% |
COOSALUD ESSEPSS 177 7,83%
lcmacomocrnss | am | zeew |
SALUD TOTAL SUBSIDIADD 274 5,69%
INEVA EPS o5 | A |
NUEWA EPS SUBSIDIADO 152 3,15%
EPssaNmassACM | 119 | z4m )

Fuente: Base de datos SIVIGILA depurada 2024

Del total de casos notificados de dengue y dengue grave el 96,63% (4649) son de nacionalidad colombiana, el 3,22% (155)
venezolana, el 0,04% (2) costa rica. Se notifica un caso de republica Centro Africano sin embargo es un caso con errores hubo
error en el dato de identificacién (Figura 7))

Figura 7. Porcentaje de casos de dengue por nacionalidad
procedencia Barranquilla SE 1 a 50 del 2024

Fuente: Base de dstos STVIGILA depurads 2024 j

Los indicadores de gestion de dengue para el afno 2024 se encuentra el porcentaje de confirmacién de los casos de dengue sin
signos de alarma en 95,7%, con signos de alarma 97,3% y dengue grave 92,6% (tabla 5) y los indicadores hospitalizacién para
dengue con signos de alarma 90,8% y para dengue grave de 100%, el comparativo de indicadores de gestién del afio 2023 se
encontraba el porcentaje de confirmacion de los casos de dengue sin signos de alarma en 91,4%, con signos de alarma 93,3%
y dengue grave 98,8% (tabla 6).
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Tabla 5. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion en Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 50 de 2024

[ Confirmacién (%) Hospitalizacidn
e e o e
de alarma | de alarma de alarma | de alarma dealarma
: L 1000%

Amazonas 422 226 19.9% YI8%

Aatioga 121S W9 131 499K JL9N  8ESK | 49K 809%
Arauca 1649 84 1 ]S TIAX 800K BAON 950K
Adiantien 972 1000 4 BZEK  93BK M 958N
Barranuita 3385 2180 4 w7 oa% 9z soex OGN

Tabla 6. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion, Colombia, semana epidemiologica 50 de 2023

Cavan [ Confimacidn %) * Hotgitaliiciin

Entided terrtorl  Sinsignos  Cen sipees Gy Unegnes Coawges o Coneges  Dungue

dostama do sl dedma e darma dodlmi goe
Amazsnas [ ™ F n T T T T
Artoga ) 230 n AN M BN s HE
i 1006 m 1 125% wn [ e
nbeo L] 0 % s un am L1220
[T 1] 188 [ Man M WA W

Teniendo en cuenta la situacion y comportamiento endemico, el Plan de salud Territorial dentro de las intervenciones colectivas
establece la realizacién de acciones de prevencion de dengue en el Distrito de Barranquillg, los cuales tienen prioridad y sus
acciones son de obligatorio cumplimiento con el fin de lograr la disminucién de la morbi-mortalidad de esta enfermedad, teniendo
en cuenta que el Dengue en el Distrito de Barranquilla constituye un gran problema de salud publica por sus repercusiones, las
incapacidades y pérdidas econémicas que produce en la poblacién en riesgo. La ciudad se considera de alto riesgo para dengue
por su situacién geogrdfica y climdtica, asi como por sus condiciones de saneamiento bdsico y ambiental. EI mayor riesgo que
se presenta en la ciudad para la transmision del dengue, son la gran cantidad de almacenamientos de agua en diversos
recipientes, que se constituyen en criaderos del mosquito, insectos responsables de la transmision.

Para poder cumplir con los obijetivos de salud, en cuanto a las directrices y normatividades tanto nacionales, respecto a la
Prevencién y Control de Vectores como Distritales, respecto al proyecto de Intervencion de determinantes ambientales, es
necesario que la Secretaria Distrital, a través de la Oficina de Salud Pablica, cuente con un equipo idéneo y competente que
ejecuten las actividades primarias y secundarias definidas en el art. 99 del Decreto Acordal 0801 de 2020.

Aunado a lo anterior, el Plan de Gobierno 2024 - 2027, propone en relacién al tema de Salud, entre otros aspectos:

(...)

>  Promoveremos la certificacién de redes integrales e integradas de salud que eliminen barreras en el acceso y la
oportunidad de la atencién en los prestadores de salud del Distrito de Barranquilla.

> Nuestra prioridad serd identificar los riesgos en salud, caracterizarlos y canalizar a los barranquilleros a
intervenciones de diagndstico temprano que aseguren un manejo y tratamiento oportuno para mejorar la salud de
los barranquilleros, sus familias y sus entornos.

> EI 100% de los barrios de la ciudad estardn beneficiados del modelo de gestion del riesgo colectivo con base
comunitaria.

>  Elaboraremos e implementaremos un plan de intervencion en salud frente a los impactos del cambio climdtico, esto
nos ayudara a cuidar a los barranquilleros de las enfermedades respiratorias, las enfermedades transmitidas por
vectores y en general de los potenciales efectos en salud del fenémeno ambiental.

>  Promoveremos estilos de vida y entornos saludables.

Para poder cumplir con los obijetivos de salud, en cuanto a las directrices y normatividades tanto nacionales, respecto a la
Prevencion y Control de Vectores como Distritales, respecto al proyecto de Intervencion de determinantes ambientales, es
necesario que la Secretaria Distrital, a través de la Oficina de Salud Publica, cuente con personal idéneo que acomparie y apoye
las actividades primarias y secundarias definidas en el art. 99 del Decreto Acordal 0801 de 2020.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el desarrollo de las intervenciones que se ajuste a los lineamientos
de la normatividad y a las necesidades de salud publica imperantes, la Secretaria Distrital de Salud, acorde con las disposiciones
constitucionales, legales vigentes y con el objeto de satisfacer necesidades de la Secretaria de Salud, considera necesario y
oportuno ejecutar las acciones, para lo que requiere la contratacién prioritaria de recurso humano de apoyo que brinde sus
servicios y apoyen las acciones del programa de prevencion y control de vectores de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla,
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ya que la planta global de personal de la Secretaria Distrital de Salud no cuenta con el personal suficiente para realizar las
acciones de promocién y prevencién de vectores conforme certificacion de la Secretaria de Gestion Humana..

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

3(‘)2';:;0 ctual: Objefo Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROGRAMA DE
’ PREVENCION Y CONTROL DE VECTORES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA".
asificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacion, es el siguiente:
3.22 Clasificacion
UNSPSC: ITEM Clasificacion UNSPSC Clase

1 80111600 Servicios de Personal Temporal

3.2.3 Especificaciones
del Objeto
Contractual

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los servicios de recurso
humano que brinde sus servicios y apoye las acciones que garanticen la prevencién y control de vectores en poblaciones con
riesgo, dentro del componente condiciones y situaciones endemo-epidémicas de la Dimensién de Vida Saludable y
enfermedades transmisibles, del Plan Decenal de Salud Pablica

3.2.4 Autorizaciones,
permisos y
Licencias
Requeridos para la
Ejecucion del
Obijeto Contractual.

No Aplica.

3.2.5 Documentos
técnicos para el
desarrollo del
proyecto:

plica.

3.3 OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

3.3.1 Obligaciones del
Contratista:

OBLIGACIONES GENERALES:

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

Mantener actualizados fodos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algin cambio en su
situacion tributaria deberd presentar un nuevo RUT al drea de cuentas de la Secretaria General del Distrito y/o a la
Oficina de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda

Indicar al momento de presentar la propuesta si es 0 no responsable del IVA.
Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracién de bienes y rentas en el Sigep

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

Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrital de Salud,
Cumplir con las demds obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

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

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

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

Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y requeridas por el Distrito.
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.
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. Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |I.

. Brindar acompanamiento a la Secretaria Distrital de Salud de la Alcaldia Distrital de Barranquilla, en la elaboracion y
desarrollo de las politicas, estrategias, planes, programas, proyectos, procedimientos, campafas, activaciones
pedagdgicas, atencién de PGRS, oficios, circulares, comunicaciones y planes de trabajo que corresponda
misionalmente desarrollar.

. Brindar atencién a usuarios internos y externos de la Secretaria Distrital de Salud de la Alcaldia Distrital de Barranquilla
en los asuntos que se pongan a su disposicion.

. Brindar acompanamiento en la articulacién y desarrollo de las diferentes actividades misionales de la Secretaria Distrital
de Salud de la Alcaldia Distrital de Barranquilla en los asuntos que se pongan a su disposicion.

. Mantener el ambiente propicio para el desarrollo de las actividades a desarrollar con ocasién del contrato.

. Apoyar a la Secretaria Distrital de Salud de la Alcaldia Distrital de Barranquilla en la gestién documental de la misma,

debiendo garantizar la reserva de la informacién a la cual tenga acceso y la correcta consolidacion, tabulacién y
conservacién de la misma.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ver Anexo
e  Redlizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en el contrato.
e  Redlizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.
3.3.2. Obligaciones del e Ejercer la supervisién del contrato.
Distrito de e  Recomendar los ajustes que requiere el contrato en términos de plazos, condiciones, obligaciones o demds aspectos

Barranquilla:

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

3.4 Moddlidad de
seleccion,
justificacion y
fundamentos
juridicos.

Conforme a lo sefalado en el Articulo 2 numeral 4 Literal h de la Ley 1150 del 2007 y Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.9.
Contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecucién de trabajos arfisticos que solo
pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contratacién directa la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida
y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias
ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

Los senvicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de
consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi como los relacionados con actividades
operativas, logisticas, o asistenciales.

El presente, se enmarca en un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, lo cual justifica su contratacion directa.

El valor total de la contratacion es de TREINTA MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS M/L {$30.504.000.00) incluidos todos
los tributos que se generen con ocasién a la celebracién, ejecucién y liquidacion del contrato. La suma anterior, se obtiene de la
informacién contenida en el Estudio de Mercado.

3.5 Valor Estimado del . " Descripcién Capitulo/ Valor
Contrato y Capfiulo/ Articulo Articulo Dep Fuente contratacién
Justificacion del
Mismo SERVICIOS PARA LA SGPsp - Sistema

COMUNIDAD, General de
2.3.2.02.02.009 SOCIALES Y 1 Participaciones Para $30.504.000.00
PERSONALES Salud Pdblica
Para conocer el valor correspondiente a cada contrato VER ANEXO
Version 1.2

Fecha de aprobacion: 31/01/2024
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La contratacién, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

3.5.1 Certificado de NUOmero: 202501253
disponibilidad valor. $30.504.000.00
Presupuestal

Autorizados por Jefe de la Oficina de presupuesto/secretario
distrital de hacienda

3.5.2 Variables
consideradas para . . - - -
calcular el Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacion son las siguientes:
Andlisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las actividades a Desarrollar.
presupuesto
oficial:

Forma Pago Contrato: VER ANEXO.

Cada pago estard precedido por la presentacién de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de gestién, recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacion 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 ejecucién. Los pagos se
realizarén dentro de los plazos establecidos en las normas legales vigentes y de conformidad con el PAC del Distrito de
Barranquilla.

3.5.3 Forma de Pago
del Contrato

3.6 . CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.

Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigirdn serdn 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 incompatabilidades
o Copia de cedula de ciudadania.
e Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN expedido dentro de los Gltimos treinta (30) dias.
e Certificacién del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social integral (Salud
Pensién)
e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacién de la secretaria solicitante.
e Formato Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econdmicas Privadas de persona
natural.
e Fotocopia de Tarjeta, Matricula y/o Licencia Profesional en caso de que aplique.
e Certificado de vigencia de la Tarjeta, Matricula y/o Licencia profesional en caso de que aplique.
e Certificaciones de estudios vy titulos.
3.6.1.1 Capacidad e Cerfificaciones de experiencia laboral.
Juridica e Libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) anos).
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el drgano competente segin la profesion en caso de
que aplique.
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién.
o Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica.
Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
e Certificado de Medidas Correctivas — RNMC
e Certificados del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
[ ]
[ ]

Certificado consulta de inhabilidades por delitos sexuales
Examen médico preocupacional (Decreto 1072 de 2015).
Nota: la informacién solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP I

3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO.
3.6.1.3 Capaadgd No Aplica
Financiera

Version 1.2
Fecha de aprobacion: 31/01/2024
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3.6.:).4. Cgpu?idad No Aplica
rganizacional

3.6.2. . Factores de No Aplica
Evaluacion

3.6.3 Reglas de No Aplica

desempate de Ofertas

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 fipificar, 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, debido a 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 serdn 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: PEDRO JOSE ARANGO PADILLA
3.9. Interventoria o Identificacién del funcionario: 8704271
Supervision: Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
3.9.1 Necesidad de
contar con Interventoria .
No Aplica

cuando los confratos
superen la menor cuantia

3.10 Plazo de Ejecucién
del Contrato

Los futuros contratos tendrdn un plazo de SEIS (06) 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 liquidacién en los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacién de terminacién anormal del contrato se
procederd de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacién en los términos alli previstos.

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, técnica y de andlisis de riesgo. VER ANEXO.

FIRMA:

petll -pl g_mﬂ;‘
NOMBRE: CARLOS DANIEL CERVANTES SAN JUAN
CARGO: SECRETARIO (E) DISTRITAL DE SALUD
Proyect6: CARMEN LOPEZ DE URDANETA

Version 1.2
Fecha de aprobacion: 31/01/2024
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ANEXO
ITEM Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago Nombre del
formacion del contrato en meses Supervisor
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
Acreditar titulo de 1. Realizar visitas de inspeccién, diagndstico e intervencién de control | TRECE El pIazo de Se pagara el valor del contrato PEDRO JOSE
Auxiliar de veictorial a Iods estz;blec;mientos Tn los barr:cos con alta incidencia de dengue MILLONES ejecucic’)n sera 6 mediante El Distrito pagara ARANGO
, y levantar indices de infestacion larvaria si fuere necesario. asi: seis (6) pagos iguales PADILLA, CC
Enfermeriay 2. Colectar muestras de especies insectiles comprometidas en la transmisién | CIENTO MESES, I sel I( ) pag Ilgl:i o N 8704,271
experiencia laboral de enfermedades producidas por arbovirus en barrios de la ciudad. CUATRO MIL contados a mensuales por valor de 0. ,
de 16 meses 3. Orientar a la comunidad de los barrios con alta incidencia de dengue en PESOS ML ($ partir del MILLONES CIENTO OCHENTA Y PROFESIONAL
! medidas de prevencién v control. CUATRO MIL PESOS ML UNIVERSITARIO
' y 13104000 limient
) cumplimiento ($2.184.000), previa

4. Apoyar a nivel comunitario en lo que respecta a las acciones de prevencion
de enfermedad transmitida por vectores

5. Apoyar las acicones de bloqueos / cercos epidemioldgicos de las ETV

6. Apoyar las acciones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos y/o
eventos de Interés en Salud Publica en ETV

7. Brindar acompafiamiento, 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 , para el
alcance de las metas de los proyectos, programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria Distrital de Salud.

de los requisitos
de
perfeccionamien
toy ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acompafiado del
recibido a satisfaccion por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pension y Riesgos
Laborales).
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ANEXO
ITEM Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago Nombre del
formacion del contrato en meses Supervisor
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
Acreditar titulo de 1. Realizar visitas de inspeccién, diagndstico e intervencién de control | DI|ECISIETE El pIazo de Se pagara el valor del contrato PEDRO JOSE
. vectorial a los establecimientos en los barrios con alta incidencia de dengue . .z . mediante El Distrito pagara ARANGO
BaChll.ler y y levantar indices de infestacion larvaria si fuere necesario. MILLONES ejecucion sera 6 asi: seis (6) pagos iguales PADILLA, CC
experiencia laboral 2. Colectar muestras de especies insectiles comprometidas en la transmision | CUATROCIENT | MESES, ’ | lor de DOS N 8704,271
de 24 meses. de enfermedades producidas por arbovirus en barrios de la ciudad. 0OS MIL PESOS | contados a mensuales por valor de 0. ,
3. Orientar a la comunidad de los barrios con alta incidencia de dengue en ML (s partir del MILLONES NOVECIENTOS MIL PROFESIONAL
medidas de prevencién y control. PESOS ML ($2.900.000), UNIVERSITARIO
' Y 17400000 limient
) cumplimiento previa presentacion del

4. Apoyar a nivel comunitario en lo que respecta a las acciones de prevencion
de enfermedad transmitida por vectores

5. Apoyar las acicones de bloqueos / cercos epidemioldgicos de las ETV

6. Apoyar las acciones de busqueda activa comunitaria (BAC) de casos y/o
eventos de Interés en Salud Publica en ETV

7. Brindar acompafiamiento, 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 , para el
alcance de las metas de los proyectos, programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria Distrital de Salud.

de los requisitos
de
perfeccionamien
toy ejecucion.

informe de gestion de
actividades respectivo,
acompafiado del recibido a
satisfaccion por parte del
supervisor del contrato y la
acreditacion del pago de la
seguridad social (Salud,
pensién y Riesgos Laborales).
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El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos Articulo 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. Seguidamente,

SA-CER756031

SC-CER103099

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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