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ESTUDIO PREVIO
PRINCIPIO DE PLANEACION

LEY 80 DE 1993, LEY 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015 ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1.
‘Los estudios previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones y el contrato.
Deben permanecer a disposicién del publico durante el desarrollo del proceso de contratacion y contener los

siguientes elementos: (...)"

AREA SOLICITANTE

Secretaria de Salud’

FECHA DE ELABORACION

23 de Mayo de 2025 -

LUGAR DE EXPEDICION

IBAGUE - TOLIMA /

RESPONSABLE Ingrid Katherine Rengifo Hernandez — Secretaria de Salud Ordenadora del
Gasto. “
NUMERO DE  PROYECTO, | Nombre del Proyecto: Construccién del plan de intervenciones colectivas

PROGRAMA Y EJE PLAN DE
DESARROLLO

en el marco de la atencién primaria en salud en el departamento del Tolima
Codigo BPIN: 2024004730072,

Numero del Proyecto: SSEPI: 2024-73000-011 " /

Plan de desarrollo: Con Seguridad en el Territorio 2024-2027

Pilar: Innovacion para la transformacion social

Programa: "Salud publica incluyente, preventiva y predictiva en tu hogar
Programa Presupuestal: "Salud Publica"

Cédigo Meta: P1S19MP20 | ’

Descripcion de la meta: Estrategia de Atencién Primaria en Salud APS “La
salud en tu hogar” formulada e implementada - con énfasis en prevencion de:
mortalidad de la nifiez, la materna, cancer de la mujer, salud mental, salud |
sexual reproductiva y demas eventos interés de salud publica. ,
Componente: Generar capacidad para la intervencion .promocién vy
prevencién de la salud pulblica y gestion del riesgo

Actividad: subsidiar y concurrir las estructuras funcionales de los equos
basicos EBS en los municipios, para el desarrollo de intervenciones
colectivas en el marco de atencién primaria en salud APS

VIABILIZACION DEL | Se adjunta certificado de viabilidad expedido por la Secretaria de Planeacion

PROYECTO prospectiva y TIC, ficha metodologica MGA del proyecto de inversion, y plan
de accion del proyecto. )

PLAN ANUAL DE | En atencién a Io establecido en el articulo 2.2.1.1.1.4.1 del Decreto 1082 de

ADQUISICION 2015, esta contratacion se encuentra incluida en el Plan anual de adquisicién

de Bienes, Servicios y Obra Publica.

PERFIL Y CALIDAD DE LOS

PROPONENTES

i

Una vez expuesta la necesidad de la entidad y dado el objeto a desarrollar
con el futuro contrato, es necesario contar con una persona juridica E.S.E.,
cuenta con capacidad, idoneidad técnica y administrativa, y que se encuentre
ubicada en el érea de influencia del departamento del Tolima, para lo cual se
tendran los requisitos contenidos en el presente estudio previo.

La Secretaria de Salud, procede a realizar los estudios previos en atencion a lo establecido la ley 1150 de 2007, y
el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

(Numeral 1 ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)
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Que, de conformidad, con los articulos 46, 48 y 49 de 1a Constitucion Politica y, en consonancia con el articulo 2°
de la Ley 1438 de 2011, corresponde al Estado garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud a
todos los residentes en el territorio colombiano. ; |

La ley 715 en su Articulo 43. Asigna como Competencias a los departamentos en salud, dirigir, coordinar y vigilar
el sector salud para lo cual en materia de salud publica ha contemplado en los numerales 43.3.1. Adoptar, difundir,
implantar y ejecutar la politica de salud pUblica formulada por la Nacion, numeral 43.3.3. Establecer la situacion
de salud en el departamento y propender por su mejoramiento, numeral 43.3.5. Monitorear y evaluar la ejecucion
de los planes y acciones en salud publica de los municipios de su jurisdiccion, numeral 43.3.6. Dirigir y controlar

dentro de su jurisdiccion el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

La Resolucion 0518 del 24 de febrero de 2015 determina en el titulo || Aspectos generales sobre la gestion de la
salud publica — articulo 5 en su numeral 5.1 |a coordinacién intersectorial para articular esfuerzos y crear sinergias
que favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos: busca evitar o minimizar la duplicidad y superposicién
de politicas, asegurar prioridades de politica y apuntar la cohesidon y coherencia entre ellas, promover una
perspectiva holistica que supere la mirada sectorial; 5.12 Vigilancia en salud publica para generar informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion de forma sistematica y
oportuna con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de
. las intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta
materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva y el numeral 5.13 Inspeccion, Vigilancia
y Control IVC con el objetivo de identificar, eliminar o minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la salud
humana por el uso o consumo de bienes y servicios.

La Resolucion 0518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el articulo 13 establece que las lineas
operativas'del Plan de Intervenciones Colectivas “PIC" deben estar enmarcadas en la Promocién de la salud y
gestion del riesgo, determinando en el numeral 13.1 que la Promocion de la Salud son acciones que contribuyen
a garantizar el Derecho a la vida y la salud mediante la formulacién e implementacion de politicas publicas
saludables, el desarrollo de capacidades de movilizacion social, la creacion de entornos saludables y el desarrollo
de acciones sectoriales e intersectoriales / transectoriales y comunitarias dirigidas a la reduccion de inequidades
y a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud, con el fin de aumentar el nivel de salud y
bienestar de la poblacidn en los entornos donde se desarrollan las personas. ¢

En el numeral 13.6 de la referida resolucién se establece que la Gestion del riesgo en salud se entiende como el
proceso que le permite a la entidad territorial, ‘identificar, analizar e intervenir riesgos colectivos en salud, asi
como la percepcion de la poblacion frente a las amenazas y vulnerabilidades, y afrontar la incertidumbre, que
consiste en disminuir o mantener la ocurrencia de eventos negativos para la salud en niveles socialmente
aceptables a través de estrategias de prevencion o mitigacion. -

‘ La resolucion N° 0518 del 24 de febrero de 2015 del Ministerio de Salud y de Proteccion Social en su Anexo
Técnico asigné a las Direcciones Territoriales de Salud la planificacion, organizacion, implementacion, monitoreo
y evaluacion de actividades para la intervencion regular y contingencial de factores de riesgo ambientales y
comportamentales orientados a prevenir o minimizar la propagacion de enfermedades zoonoticas y transmitidas
por alimentos y reducir el contacto entre patégenos y el ser humano. -

La Resolucion 3280 de 2018 mediante la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta Integral
de Atencion para promocion y mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion
materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion; define en el Capitulo 3. Intervenciones para
la promocidn y mantenimiento de la salud para personas familias y comunidades, donde identifica tres tipos de
intervenciones que se diferencian en la poblacion sujeto a la que van dirigidas: 1) intervenciones paoblacionales
que van para toda la poblacion, 2) intervenciones colectivas dirigidas a las familias, grupos de poblacion o
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comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a través del PIC de cada
entidad territorial y 3) intervenciones individuales van dirigidas a las personas en los diferentes momentos del
curso de vida y a la familia

De igual manera, se requiere contratar el Plan de intervenciones colectivas para desarrollar las actividades
establecidas en el proyecto de inversion acorde a lo establecido en la resolucién 0518 de 2015; acorde a lo
establecido en el proyecto de inversion. -

La mencionada Resolucion 0518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social en su articulo 14 establece
que “ La Contratacién de las acciones de promocién de la salud y calidad de vida y prevencion de los riesgos en
Salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se contrataran con las ESE ubicadas en el area de
influencia de acuerdo con su capacidad técnica y operativa". ,

Que, de conformidad, con los articulos 46, 48 y 49 de la Constitucién Politica y, en consonancia con el articulo 2°
de la L.ey 1438 de 2011, corresponde al Estado garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud a
todos los residentes en el territorio colombiano. -

Que a través de la Ley 1751 de 2015, se reguld el derecho fundamental a la salud, con el objeto de garantizarlo,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Este derecho comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud.

Que el articulo 12 de la Ley 1438 de 2011, adopta la Estrategia de Atencién Primaria en Salud para permitir la
coordinacién intersectorial que permite la atencidn integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de
la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién 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. Que la
citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos basicos de salud, entendidos como aquellas estructuras
funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud, seran financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud
publica y de otros sectores que participa en la atencion de los determinantes sociales y en el articulo 16 establece
sus funciones. ~

Que el articulo 15 de la Ley 1438 de 2011 dispone que los Equipos Basicos de Salud se comprenden como un |

concepto funcional y organizativo que permite facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud. Para la financiacién y constitucion de estos equipos concurriran el
talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la salud publica y de otros sectores
que participan en la atencién de los determinantes en salud. En ese sentido, |a constitucién de equipos basicos
implica la reorganizacion funcional, capacitacion y adecuacion progresiva del talento humano y, por ende, deberan
ser adaptados a las necesidades y requerimientos de la poblacién. ~

Que los articulos 1 y 4 del Decreto 1876 de 1994 sefialan que, las Empresas Sociales del Estado, constituyen
una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas y reorganizadas por ley o por las asambleas o concejo y entre cuyos objetivos se establece
entre otros, satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento
y garantizar los mecanismos de la participacién ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los reglamentos.

Que, en la prestacion de los servicios de salud, son actores relevantes las Empresas Sociales del Estado ya que
estas pueden contratar recursos de salud publica en los términos establecidos en los articulos 14 y 15 de la
Resolucian 0518 de 2015, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerando que dicho acto
administrativo dispone que se debe vincular prioritariamente a las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el
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territorio, previa determinacion de su- capacndad técnica y operatlva a efectos de brmdar Ias atenmones
establecndas en el plan de atencidén en salud : b

Que medlante resolucion 0518 del 2015 el Ministerio de Salud y Proteccxon Socaal establec&é dwectnces parala
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de Salud
-PIC, definiendo entre otros, los aspectos generales para la ejecucion del proceso de gestion de la.salud publica,
su flnalldad contratacién y ejecucion, incluidas las responsabilidades de las entidades territoriales a nivel
departamental, distrital y municipal, como-.de sus ejecutores y la distribucion de los recursos del Slstema ‘General
de Participaciones del componente de salud publica. ; \ :

Que med|ante la Resolucion 3280 de 2018 fue modificado el anexo técnico que hace parte mtegral de la
Resoltcion 0518 de 2015, el cual cohtlene las intervenciones, procedlmlentos actlwdades e msumos a ser
flnancnados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Ayl

Que la resolucion 295 del 2023, en el Articulo 3. Modifica el articulo 11 de la Resolucién 0518 de 2015, el cual
quedaré-‘asf'

.

"Al’thU|O 11 Responsabllldades Ademas de las competencias asignadas a los actores involu ados en la
planeacién, formulacion, ejecucion, monitareo , -, evaluacion, del. PIC, estos ten Iran. la ien
responsabi!i't,_i_ades: ~ ¢ i

AN

1 DEPARTAMENTOS Y DISTRIFOSH 5 (1 i 1 11w a0 7 RAT N TAL
% oy srena

1.1.
14,
1.1,
11,

marco de la Atencion. Primaria en Salud ‘mediante las estructuras. funcnonales X orgamzatlvos de los Equlpos
1 f

"ubhca destmadQs para tal‘ in,

_ Que e! ‘Nhnlsteno de salud y protecclén Social :medlante la Resolumon namero 000280 der18 de‘febrero del 2025

)
f)

por la cual se efectia una asignacion de recursos del presupuesto de gastos de Funcionamiento del Ministerio de
93" para el |
ada, e Empresas " Saciales, del Esta c’;_f:para el |
‘fortalec:mlento del, ruvel primario, basag{g en. Ia Atencndn Prlmarga €n, éalud a través de [a- conformacion y |

Salud,y_Proteccion Social del rubro ‘Apoyo a Programas de. Desarrollo de Ja.Salud Ley. 100.de 1993"

fortalemrmento del nlvel pnmano basa .en Atencnon Prlmana a

operacmn de equlpos basicos en salud.

)

Ter‘ne‘ndo en cuenta que mediante decreto 0659 del 13 de nov1embre dei 2024 se déclarélla satuacuﬁn de

emergencua en salud publica por Fiebre Amarilla en el departamento del Tolima y se dictan otras disposiciones;

Que el mumCIplo de Prado se encuentra.entre los afectados por la emergencia; que se. debe fortalecer a este |
‘ mgmmpjo para |mplementar el plan. dg contmgenma y para hacer las accnones de mltlgamop Asi m g que la ‘
Fiebre. Amarilla (FA) es una enfermedad infecciosa viral, vectorial y prevenible por vacunar:lén ‘de’ inicio stbitoy |

curso'agudo, cuya gravedad puede variar entre una infeccion subclinica o de smtomatolog|a leve hasta una |

“enfermedad.grave ictérico-hemorragica;. puede comprometer diferentes 6rganos y llevar al paciente:ada muerte
en periodos cortos de tiempo. Que es un ‘evento de interés en salud publica y de control internacional, dada su

‘capamdad epidemica y de alta Ietahdad Detectable umcamente con pruebas de Iaboratono debldo a Ia :

| mespeufcndad de los smtomas

o TOLIMA mplzendo' GOl

NUESTRA

1.1. 5 : Concurnr sub51d|ar y complementar a los municipios para el desarro!lo de mtervenmones colectivasenel |

pon base en la necesidad expuesta se Cd.etermlna suscribir contrato lnteradmmlstr’ “_vo”'” on el“ HOSPITAL |
: |

b &
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emgenmas de[ articulo 1 de la Resolucién N° 518 de 2015 conforme con la venﬁcacnon dela parte tecnlc '

W 2 DESCRIPCION DEL'OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICAC!ONES ;
ESENCIALES, AUTORIZACIONES PERMISOS YLICENCIAS
(Numeral 2 ART ICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

: _“t i

2 1 DESCRIPCION DEL OBJETO A: CONTRA TAR, CON SUS ESPECIFICACIONES -

21 1 Objeto CELEBRAR CONTRAIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL NUEST SENORA !
'DE'LOURDES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE ATACO - TOLIMA, CON EL FIN'DE CONCURRIR SUBSTDIAR Y
COMPLEMENTAR LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVAS DE.LOS EQUIPOS BASICOS EN
SALUD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA EJECUCION DE LAS  INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DE lAATENCION PRIMARIA EN SALUD; Y DE' LA CONTINGENCIA: FRENTE A
LA'EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILEA, EN IMPLEMENTACION DEL PROYECTO “CONSTRUCCION DEL |
| PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL. MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
: DEPARTAMENTO DEL TOLIMA” o AR

CODIGOS"UNSPSC s : S 8, 5

C‘LAS!FICACION DESCRIPCION
T, SERVICIOS DE‘ADWN}S?RAC@N lE’ SALUD

del contrate MR

RATO: Es de considerar que, dada la modalidad de contratacion directa,
_'qta técnica, determinandase; lgn \LHIOI’ CIEN MILLGNES DE PESOS ($

2 2 4 VAJ.OR ESTIMADO DEL CONTI

se nallzo el presupuesto anexo en |
100;00& 000) MICTE ‘

El'iuga‘r de Jecu'mon del contrato es: EI Depanamento del Tolima o donde Io reqmera en cumpl|m|ento del ob eto j

UG
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FUENTE (ORIGEN DE LOS RECURSOS CON LOS CUALES MARQUE X
SE VA A CONTRATAR) SHT SEGUN
CORRESPONDA

Presupuesto General de la Nacion — PGN
Sistema General de Participaciones — SGP X

(Marque segun corresponda)

Participacioén para educacion

Participacion para salud X

Participacion para proposito general
e Deporte y Recreacion
o Cultura "
e Proposito general de libre
inversion
e Proposito general de libre
,. destinacion municipios categorias
45y 6
Asignaciones especiales
e Resguardos indigenas
e Programas de  alimentacién
escolar
e Municipios de la ribera del rio
Magdalena
Agua Potable y saneamiento basico
Atencion integral de la primera infancia (saldos)
Sistema General de Regalias SGR
Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacion, Propios
Entidades Autbnomas)

NUMERO DEL RUBRO CONCEPTO DEL CDP VALOR AFECTACION

SERVICIOS PARA LA -
‘ 052—2.;962365900059.(238552’1 " | COMUNIDAD SOCIALES - $100.000.000 $100.000.000
B e e, s Y PERSONALES

BPIN: 2024004730072 /.

2.2.6. FORMA DE PAGO: El DEPARTAMENTO pagara al HOSPITAL el valor del contrato de la siguiente
manera:

/

A. Un pago anticipado a los diez (10) dias de ejecucién por el veinte por ciento (20%) del valor del contrate,
con la presentacion del cronograma de actividades y plan de trabajo previamente concertado con el
supervisor. =

B. Un primer pago parcial a los cuarenta (40) dias posteriores a la firma del acta de inicio del contrato, por
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el treinta por ciento (30%) delvalor-del contrato.

C. Un‘segundo pago parcial a los Cien (100) dias posteriores @ la firma del acta de inicio, del C’L'J-arént'é por
--ciento (40%) del valor del contrato: D e

D. Un pago final por el diez por ciento (10%) del valor del contrato al concluir las actividades, cuyo valor sera
la diferencia entre el valor de las actividades ejecutadas por el Hospital menos el valor desembolsado
hasta ese momento, previa presentacién de informes técnicos y financieros para cada pago, ajustados a

~ la terminacién de las obligaciones sefialadas en el contrato, previa presentacion del informe final de
supervision aprobado por el supervisor del contrato interadministrativo, pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social y parafiscales. o ke o3 pi i

PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos se requeriré:

a) Primer Pago: Copia del Acta de Iniciacion de ejecucion del contrato. Certificacion de Paz y Salvo de pago de
aportes al Régimen de Seguridad Social y Parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal, ¢ el Representante Legal
del Hospital. Informe de actividades ejecutadas segun formato SIG del contrato con visto bueno del supervisor.
Presentacion de extracto bancario de la cuenta exclusiva, Informe técnico-financiero.

‘ _ / Salvo , ‘Sequridad Social y
Parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal, 6 el Representante Legal del Hospital. Informe de actividades
ejecutadas segun formato SIG del contratd‘con visto bueno del supervisor! Presentacion de’ extracto’bancario
de la cuenta exclusiva, Informe técnico-financiero. '

T LSO 0T e R F ) 130 IAA )
b) Pagos siguientes: Certificacion de Paz y Salvo de pago de aportes al Régimen

PO SRR L

-¢) Pago Final: Copia del Acta de In|C|aC|én de ejecucion del contrato. Cer_‘tificacién de Paz:-y Salv“o- d_e‘pargo de

aportes al Régimen de Seguridad Social y. Parafiscales, suscrita por.el.Revisor Fiscal, .el Representante Legal |

del Hospital, Informe de actividades ejecutadas segun formato SIG del contrato con visto bueno del supervisor. |

Presentacion de extracto bancario de‘la cuenta exclusiva, Informe técnico-financiero y'actqde recibo-final.

/ B e d0 2 : CHREL 3 oo o sobvigEtes” euvie YaEky serg i
PARAGRAFO SEGUNDO: La Secretaria. de Salud reconocera al contratista. un_porcentaje. de| 8% gue _se |
as{os,de |

“encuentra.inclyido en el valor total del.contrato; gque corresponde a los costos. indirectos,  otro
“administracion e imprevistos que requiere.la ejecucion del contrato. . . by '

' De no cumplirse alguna de las actividadéé pactadas por parte del Hospital, se descontara ademas del valor de la :
“actividad, un porcentaje de los gastos administrativos que corresponde a la division del total reconocido’ de los |

gastos de administracion (8%) sobre el ;ngmero total de actividades pactadas :
Los.indicadores seran evaluados, una vez.se haya culminado el término del contrato

. PARAGRAFO TERCERO: los dineros 'g.irédqs por la administracion Departarhental no podramnve

(0"

la_ejecucion del objeto del presente contrato de conformidad con lo presentado en la propuesta

los mismos trabajos. En ninglin caso podraniincluirse entre tales gastos los correspondientes al perfeccio

. namiento
ylo legalizacion del contrato. Los dinergs que se entreguen AL CONTRATISTA conservan. los diner fondc

T

cprrespondientes y a ser efectivas las garantias.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos dél Gontrato Interadministrativo estan. sujetos a la disponibiidad, del Plan |

Anual de Cuentas PAC.

y no podran |
destinarse a la especulacién econdmica ni distraerse en el pago de obligaciones diferentes a las requeridas por |

plblicos y su mal manejo, el cambio de destinacion o su apropiacion indebida.daran lugar a las acciones legales, |

i IED'A‘RI-'\GRAFO QUINTO: EL CONTRAT"i'ITELSWQ'r‘IA debera abrir una cuenta bancaria de‘ahorrlosb_ a n‘t‘jr'ﬁ;b.r{eidél,-b@hfréfq ;
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para el manejo exclusivo de los recursos del presente contrato, dentro de los tres (03) dlas S|gu1ent
'II"IICIO y hasta'la firma del acta de |IC|UIdaCIOn del Contrato.

PARAGRAFQ SEXTO: Los dineros’ que no se ejecuten y los rendimientos financieros generados por la cuenta
de ahorros deberan ser entregados por EL CONTRATISTA a la Tesoreria del Departamento del Tollma antes
de la liquidacién del contrato con base en Ia certificacion expedida por la entidad fmanmera i

o bipier R |

| 2.2.7. SUPERVISION:

| Nombre del interventor o supervisor: | ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON

'No. De Cedula de ciudadania: | 65.699.282 V
Dependencia: ' ; Secretaria de Salud — Direccién de Salud Publica. |
Cargo: o ; Directora de Salud Publica — o quien haga sus veces

2 2 8 QBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 4
En desarrollo del objeto del CONTRATO, se tendran que cumplir las S|guuentes obllgacnones-«

Bt ‘:-'?@1". 2 Def nir la conformacion'y operacmn de los EBS teniendo en cuenta Ia |dent|f|caC|on de Ias prlor!dades en i

salud, en el marco de la emergencia en salud pUblica por brote de Fiebre Amarilla enel departamento de[

PHRRAL 'Tohma Se debera realizar la planeac:on técnica y financiera para la operaciondedos equipos.basicosen |
‘= ¢ b salud, gontribuyendo al bienestar de la poblacion mediante -el:desarrollo de actividades necesarias:para, |
' “reducir al minimo la vulnerabilidad'de la salud colectiva y gestionar: adecuadamente las respuestas para |

la deteccion temprana del riesgo, el dafio individual y colectivo, la reparacion y recuperacion de la salud.

| 2.2 “elequipo basico debera estar conformado por 1 enfermero, 2 auxiliares de enfermeria, 2 agentes o}

gestores comunitarios y el servicio de transporte para las actividades de la zona rural
A "A fravés de Ios Equipos Basu:os en Salud que se sub31dlen complementen Q concurran, la ESE debera..

mismo, del otro y del medio ambiente, la sana convivencia y la proteccion de cada uno de sus integrantes,

..., .. con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, personas mayores; Haciendo |
énfasis en la educacion e informacién de manera individual, familiar y colectiva acerca de factores |
protectores e identificacion de riesgo en salud, promoviendo |a vacunacion para minimizar !os obstaculos |

al acceso y resolver las meqmdades y barreras de acceso.

= 3. Presentar informe de ejecucién deactividades, técnico y financiero a la secretaria de salud departamental

. . el.cual debera contener los indicadores de desempefio y resultado establecidos en €| lineamiento técnico |

- operativo de equipos basicos de salud, con énfasis en: namero de Eqmpos basicos de salud

Efectividad en la gestion del aseguramiento en salud. ; DR, . o e

'+ 4, Brindar al Ministerio de Salud, y Proteccm‘)n Social, a la secretana de salud departamental',

3 ! o fortalecer las habilidades y capacidades de los grupes familiares o no familiares para el ouudado de si 3

-~ o conformados y operando, Tnempo promed|o de operacion de los EBS conformados, numero: de terntonos
y micro territorios con operacién.de equipos basicos de salud, nimero de hogares atendidos por los |
equipos basicos de salud, Efectividad de las derivaciones al sistema de referencia y contrarreferencua 1

y.municipah-la, |

u

mformacuon que se requiera, que dé cuenta de la eJecucwn técnica y financiera.de los. equipoé bhasicos.
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8,

1.

10.
1.

v ) 12.

13.

14,
15.

16.

de salud operando. /

Realizar el reporte de actividades en el sistema de informacién PISIS-SISPRO, establecido por el
ministerio de salud para los EBS.

OBLIGACIONES GENERALES:

Presentar a los diez (10) dias calendario siguiente a la firma del acta de inicio del contrato un plan de
trabajo y cronograma de actividades previamente concertado con el supervisor del contrato
interadministrativo; en donde se defina los territorics y micro territorios en salud a intervenir, pricrizando
los asentamientos indigenas en zonas rurales y periurbanas.

Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades contratadas, segun lo establecido

en el anexo técnico, asi como las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la entidad
contratante.

Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion social,
apoyandose y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de salud.

Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y ventilacién.

Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para que el talento
humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree y evallie los resultados de estas.
Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a desarrollar en el marco
del PIC.

Presentar a la entidad territorial los informes y soportes sobre ejecucion técnica y financiera, con la
periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cualquier ente de control o
autoridad competente lo requiera. Se deberan incluir los soportes de los costos directos e indirectos.
Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la
liguidacion del convenio o contrato. Los recursos alli depositados solo podran ser utilizados para el pago
de los bienes o servicios que se requieran para la ejecucidon de las intervenciones contratadas.
Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de las intervenciones
colectivas y documentar e implementar un procesc para la rendicion de cuentas.

Participar en los espacios de andlisis y de trabajo convocados por la entidad territorial contratante”.

Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las caracteristicas de calidad
definidas en el articulo 10 de la resolucién 295 de 2023.

Las intervenciones colectivas se ejecutaran en el marco de la politica publica de participacion social en
salud.

La entidad que ejecute las intervenciones colectivas debera disponer de manera permanente de los
recursos de caracter técnico y tecnologico que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de las
acciones contratadas, tales como: areas de trabajo, equipos de coémputo, impresoras, insumos para el
trabajo comunitario, ayudas didacticas.

Elaborar e implementar un proceso para el monitoreo y evaluacion de las acciones del PIC que se le van
a contratar.

Cumplir con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral y los aportes parafiscales.
(Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007).

Realizar reportes al Ministerio de Salud para las actividades que tengan establecido dicho tramite si a ello
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hubiere lugar, acorde al CUPS asignado por la Resolucién numero 2077 del 9 de diciembre de 2021 y en
cumplimiento a la resolucion 1036 del 15 de junio del 2022 en el articulo 6.

17. Mantener continua comunicacion con el Programa de la Secretaria de salud Departamental y acatar sus
directrices técnicas en materia de la ejecucion de las actividades contratadas.

18. Firmar el acta de iniciacion, de comun acuerdo con el supervisor una vez legalizado y perfeccionado el
contrato de prestacion de servicios técnicos.

19. Guardar la suficiente reserva sobre la informacién que se obtenga en desarrollo de las actividades
realizadas. '

20. Constituir las polizas pactadas en el contrato y Ampliarlas, prorrogarlas, modificarlas en caso que a ello
hubiere lugar.

21. Realizar la actualizacion en tiempo real de la Plataforma SECOP Il respecto al cargue de los informes
con los anexos que soporten el debido cumplimiento de las obligaciones contractuales.

22. En caso que se vuelva a presentar una emergencia adoptar los protocolos de bioseguridad establecido
por el Gobierno Nacional y el Gobierno Departamental para efectos de mitigar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19.

23. Responder por la calidad de los servicios prestados, sin perjuicio de la respectiva garantia.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la gjecucion y entrega
del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
gobernacion mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4, Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor darg aviso oportuno a la gobernacion, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora ¢ incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidn del contrato.

7. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

3. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

(Numeral 3 ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

Se debera llevar a cabo el proceso de contratacion directa

Que el presente Contrato Interadministrativo se realizara bajo la modalidad descrita en la ley 1150 de 2007.
Articulo 2, Numeral 4 literal c) el cual reza lo siguiente:

“4. Contratacion directa. La modalidad de seleccién de contratacién directa, solamente procederd en los
siguientes casos: (...)

c¢) Modificado por el art. 92, Ley 1474 de 2011, Modificado por el art. 95 Ley 1474 de 2011. Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto
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de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos. Se exceptuan los contratos de obra, suministro,
encargo fiduciario y fiducia publica cuando las instituciones de educacion superior pablicas sean fas ejecutoras.
Estos contratos podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion publica
o de seleccion abreviada de acuerdo con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del presente articulo. (...)

Que en el mismo sentido consagra el Decreto 1082 de 2015, en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4: Convenios o contratos
interadministrativos. La modalidad de seleccién para la contratacion entre Entidades Estatales es |la contratacion
directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del presente decreto.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO.
(Numeral 4 ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

4.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: Es de considerar que, dada la modalidad de contratacion directa,
se analizo el presupuesto anexo en la nota técnica, determinandose un valor CIEN MILLONES DE PESOS ($
100.000.000) M/CTE.

4.2. Justificacion del Valor Estimado: Dada la naturaleza del contrato a celebrar, la idoneidad y experiencia
de la persona a contratar, la fijacién del presupuesto oficial tiene como origen la autonomia privada de Ia voluntad
de las partes, plasmada en el articulo 40 de la ley 80 de 1993

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.
(Numeral 5. ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

Resolucion 00000295 del 27 de febrero de 2023:

Articulo 4. Modificar_el articulo 14 de la Resolucién 0518 de 2015, el cual quedara asi: "Articulo 14:
Contratacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las
intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de
acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucién y cumpliendo con la normatividad
en materia de contratacion estatal,

La E.S.E sera el garante de la ejecucién de las actividades contractuales y que para efectos del presente acto se
denominara EJECUTOR,

La Entidad territorial, Gobernacion del Tolima tiene como factor determinante:
e E.S.E ubicada en el area de influencia del Departamento del Tolima

e E.S.E con capacidad de respuesta
e Viahilidad de proyecto por el ente territorial.

6. EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
(Numeral 6 ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

La politica para el manejo del riesgo contractual del Estado para los diferentes procesos, consagra como principio
rector, que estos corresponden a las Entidades Estatales, las cuales deben asumir sus propios riesgos por su
caracter publico y el objeto social para el que fueron creadas o autorizadas y, a los contratistas, aquellos riesgos
determinados por el objeto que persiguen en el cumplimiento de su actividad; siendo entonces la asignacion
adecuada una herramienta que minimiza el costo de la mitigacion del riesgo, logrando asignar cada riesgo a la
parte que mejor lo controla:

* Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza de la actividad a ejecutar es
factible su ocurrencia.
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* Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su previsién, es decir el
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos que alteren

el orden publico.

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO DE CARACTER JURIDICO

Estimacion del riesgo:

En la ejecucion del contrato puede presentarse la modificacion alguna de los
regimenes juridicos a los que se encuentra sujeto el contrato, modificaciones
que son de obligatorio cumplimiento y que no dependen de la voluntad de la
entidad, Sin embargo, pueden afectar el equilibrio econémico del contrato.

Asignacion del riesgo

CONTRATISTA

Mecanismo de cobertura

Se llevara a cabo una permanente vigilancia de los cambios normativos que
afecten la ejecucion del contrato y se aplicaran las normas de obligatorio
cumplimiento a que haya lugar.

Justificacion:

Todo cambio o modificacion en los regimenes descritos anteriormente que
afecten el contrato o las condiciones pactadas en él, son de obligatorio
cumplimiento, sin que medie negociacién alguna con el CONTRATISTA, toda
vez que el hospital no tiene facultad para transar apartes normativos.

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO TRIBUTARIO

Estimacion del riesgo:

El contratista al momento de presentar su propuesta debera incluir los de que
todos aquellos tributos, tasas o contribuciones que se generen antes de la
presentacion de la oferta quedan incluidos en la misma.

Asignacion del riesgo:

CONTRATISTA

Mecanismo de cobertura

En la minuta del contrato a suscribirse por la partes se debera consagrar una
clausula que estipule expresamente que el contratista no podra reclamar
ninguin mayor valor como consecuencia de su desconocimiento de la existencia
del tributo, tasa o contribucion generado antes de la presentacion de su oferta.

Justificacion

Los tributos, tasas y contribuciones que hayan sido aprobados por las
respectivas corporaciones publicas, sclo seran asumidos por los contratistas si
dicha aprobacion se surtio con anterioridad a la presentacion de la oferta y ellos
no podran con posterioridad demandar un posible desequilibrio econémico del
contrato, por cuanto tienen la carga de haber conocido de su existencia al
momento de formular su propuesta.

Sélo si el tributo, tasa o contribucién se aprueba por la respectiva corporacion
publica con posterioridad a la presentacion de la oferta, seria la entidad estatal
en virtud del principio de solidaridad constitucional que repararia hasta el punto
de no perdida al contratista en aplicacion del numeral 1° del articulo 5° de la
ley 80 de 1993.

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO FINANCIERO

Estimacion del riesgo

Devaluacion del peso colombiano. Debido a las reglas de la economia, el
peso colombiano sufre la pérdida de su poder adquisitivo, se advierte que los
proponentes al momento de la elaboraciéon de la oferta econdmica deben
realizar los calculos incluyendo la pérdida del poder adquisitivo o el fenémeno
de devaluacion del peso colombiano, teniendo en cuenta que al momento de
presentar la oferta el contratista asume este fenémeno y durante la ejecucién
del contrato no podra presentar reclamaciones sobre este concepto.

Asignacion del riesgo

CONTRATISTA

Mecanismo de cobertura

En la matriz de riesgo se advierte que la devaluacién del peso es una
contingencia estudiada por el contratista al momento de la elaboracion de la
oferta, por lo tanto, la entidad no reconocera suma alguna derivada de la
pérdida del poder adquisitivo de la propuesta presentada por el contratista.
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Justificacién

Si bien la devaluacion del peso colombiano es una constante que se ocasiona
de manera mensual y asi lo certifica el DANE, el contratista debe realizar su
analisis financiero a fin de determinar cémo conserva el valor de su oferta sin
que se deprecie, de tal manera que cuando presente su propuesta al Estado,
ya incluya esta variable. De igual manera le permite hacer propuestas
sacrificando este componente con el fin de que le adjudique el contrato y de
esta manera asumiendo el riesgo devaluativo del peso.

TIPIFICACION DEL RIESGO

RIESGO DE CARACTER OPERACIONALES

Estimacion del riesgo:

Incumplimiento de cualquiera de las obligaciones del co‘ﬁtrato (parcial o totaf)
por parte del contratista, Contagio de COVID19 del personal involucrado en el
proceso

Asignacion del riesgo

CONTRATISTA

Mecanismo de cobertura

Mediante la supervision hacer los requerimientos que permitan el cumplimiento
de las obligaciones, Realizar todos los controles y observar estricto
seguimiento de las normas de bioseguridad.

7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE

CONTRATACION

Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasidn del proceso de seleccién y del contrato
a celebrar los amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el
objeto del contrato a ejecutar son los siguientes
COBERTURA
EXIGIBLE Sl [ NO CUANTIA VIGENCIA
? ; 5
COBERTURA | Devolucién del ¢ Por el cien por ciento (.1 00%) ,| Duracion del contrato y
DEL RIESGO | pago anticipado X del monto dado en eiidad oe seis meses mas :
pago anticipado
Cum;r)h:'rgelnto X Diez (10%) por ciento del valor | Duracion del contrato y
genes) ge total del contrato seis meses mas
contrato :
Si:'crécf);siénes & X Cinco por ciento (5%) del valor | Duracién del contrato y
P total del contrato tres afios mas. © -
indemnizacicnes

8. LA INDICACION S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO

COMERCIAL.

(Numeral 8. ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

Conforme a lo sefialado en el numeral 1.2.3 (Exclusiones de aplicabilidad y excepciones) del “Manual explicativo
de los capitulos de contratacién publica de los Acuerdos Comerciales negociados por Colombia para entidades
contratantes” expedido por el Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de Comercio, Industria y

Turismo.

“Todos los contratos realizados mediante la modalidad de confratacién directa estipuladas en la Ley 1150 de
2007 no les aplican las obligaciones de los acuerdos internacionales, y por lo tanto no se requiere establecer si
estan o no cubiertos por dichos acuerdos.”

Asi mismo la guia de Colombia
proceso de contratacién” estable

Compra Eficiente “Manual para el manejo de los acuerdos comerciales en
ce:

“Las Entidades Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacién con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007 no deben hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima

cuantia’.
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RESPONSABLES

Firma: .

Firma:
Nombre: INGRID ATHERINE RENGIFO i =
HERNANDEZ Nombre: ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON

Cargo: Directora de Salud Publica

Cargo: Secretaria de Salud Departamental - ;
Supervisora

Ordenadora G.

Funcionario ;
prpisgs Nombre Dependencia <W Fecha
Aprobado ; ; . ; Secretaria de  Salud
por: Ingrid Katherine Rengifo Hernandez Departamental WJJ
Vi~
. ~
@ | Revisado Joan Camilo Castellanos Reyes Asesor Juridico SST ‘\é/f‘ N/
por: \f_:,‘_gg\,%,
Elaborado Zulma Liliana Acosta Ortegén Direccion de  Salud %’N
por: Publica.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra propia responsabilidad, lo presentamos para
la firma de los responsables.
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