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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 INVERSION

Nombre de Proyecto o dela Necesidad que se incluyo en FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
el Anual de Adquisiciones DE LA SALUD EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Codigo BPIN No. 2024080010120

2. DATOS DE LA CONTRATACION

Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) JUNIO DE 2025
Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo : CARMEN ISABEL LOPEZ DE URDANETA
Dependencia solicitante: JEFE DE LA OFICINA DE SALUD PUBLICA - SECRETARIA DISTRITAL
p : DE SALUD
. . SERVICIOS .
Tipo de Contrato: PROFESIONALES Otro:N/A

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

La Constitucién Politica de Colombia define en su articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, 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 lared publicay la red privada
de prestadores con el fin de lograr una mayor cobertura.

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

pretende satisfacer

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

¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencién y atencion de la
enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.”

“Articulo 20. De la politica publica en salud. El Gobierno Nacional debera implementar una politica social de
Estado que permita la articulacién intersectorial con el propdsito de garantizar los componentes esenciales del
derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud. De igual manera dicha politica
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social de Estado se debera basar en la promocién de la salud, prevencion 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 Ill, referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD lo
siguiente:

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud.
43.1. De direccidn del sector salud en el &mbito departamental.

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

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

43.3. De Salud Publica

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

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

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

Articulo 44. Competencias de los municipios

44.1. De direccion del sector en el ambito municipal:

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacién de su jurisdiccion.
44.3.1. <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.

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

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

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

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

El Ministerio de Proteccion Social elaboré un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un proceso amplio
de participacion social en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud- APS, para permitir la coordinacion
intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, 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.

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

Las estrategias y enfoques de la Atencion Primaria en Salud (APS), se definen a través de las politicas de atencion
integral en salud (PAIS) adoptada por la Resolucion 429 de 2016, derogada y modificada por la Resolucion 2626 de
2019, “Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accién
Integral Territorial-MAITE”. En su articulo 5 establece:
Articulo 5. Estrategias y enfoques de la Politica de Atencion Integral en Salud. Para la articulacién y armonizacion del
aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas en salud publica, de acuerdo con la situacion
de salud de las personas, familias y comunidades, la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS se desarrollara bajo las
siguientes estrategias y enfoques:
5.1 Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacion intersectorial, para brindar una
atencion integral e integrada, desde la salud publica,» la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnastico, el tratamiento, la rehabilitacién de la persona en todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales
y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de
cada uno de los actores del sistema de salud. Esta estrategia estd constituida por tres componentes integrados e
interdependientes, como son los servicios de salud, la accion intersectorial transectorial por la salud y la participacién social
comunitaria y ciudadana, y hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y eficiencia de los servicios de salud.
5.2 Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestién Integral del Riesgo en Salud es la estrategia
transversal de la Politica de Atencién Integral de Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes del
sistema de salud y otros sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la paliacion y llevar a cabo el
seguimiento, monitoreo y evaluacion de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro
de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que estos no
se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucién y consecuencias. El objetivo
que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacion, una mejor experiencia de los usuarios
durante el proceso de atencion y la sostenibilidad del sistema.
5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones y acciones que
el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud propia, de las familias, de la comunidad y del territorio.
Tiene que ver con las responsabilidades que asume la persona consigo misma y con la comunidad. Implica generar
oportunidades de desarrollo y condiciones para la proteccion y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado hacia lo
publico, la solidaridad, la cultura de la seguridad social y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social.
5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares
en razén de su edad, género, etnia, condicion de discapacidad o de victimas de la violencia, entre otras situaciones que las
ubican en una situacion de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud, por lo cual es preciso
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generar garantias especiales y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las mismas. Implica desarrollar un proceso de
adaptacion o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a las caracteristicas de la poblacion y de los territorios,
como factor critico de éxito en el desempefio del sistema de salud para el cierre de brechas en los resultados en salud.

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

Con relacion al Plan de Desarrollo 2024-2027 Barranquilla a Otro Nivel, Barranquilla sera ejemplo nacional de una
ciudad con mayor oferta de servicios publicos de calidad y especialmente condiciones favorables de progreso para
sus ciudadanos mas vulnerables. Garantizaremos la seguridad, la sana convivencia y el progreso para todos,
Barranquilla tendra una calidad de vida soportada en planificacion integral del territorio. mediante una politica publica
al cierre de brechas sociales, donde la igualdad de oportunidades permita liberar el potencial del desarrollo social,
econoémico, 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 siquiente manera: A. LINEA ESTRATEGICA, CIUDAD
SEGURA Y SOLIDARIA, letra C. COMPONENTE: CIUDAD SALUDABLE CIUDAD FELIZ.

Articulo 10: COMPONENTE CIUDAD SALUDABLE, CIUDAD FELIZ: Mediante este componente se realizaran las
acciones enfocadas a obtener una poblacion mas saludable, con una vision estratégica de gestion del riesgo en salud,
la cual seré implementada 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.

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

ARTICULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

EL PROGRAMA: GESTION INTEGRAL PARA LA INTERVENCION DEL RIESGO EN SALUD se articula con el
Proeycto: Fortalecimiento de acciones de promocién y mantenimiento de la salud.

El Programa y los Proyectos de la Gestion Integral para la Intervencion del Riesgo en Salud, tienen como objetivos
desarrollar acciones dirigidas a promover la salud, prevenir enfermedades y detectar tempranamente los riesgos en la
poblacion del Distrito. Esto se lograré mediante la implementacién de programas y actividades educativas que
fomenten estilos de vidas saludables, asi como creacién de campafias de concientizacién sobre la importancia de la
prevencion y deteccion precoz de enfermedades. Se promovera el acceso equitativo a servicios de salud preventiva y
Se incentivara la participacion activa de la comunidad.

El Proyecto para Fortalecimiento de acciones de promocién y mantenimiento de la salud tiene como promover el
desarrollo de actividades saludables y la prevencion de las enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles
(ecnt) en la poblacion del Distrito de Barranquilla
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La alternativa busca gestionar la promocion de actividades saludables y prevencion de enfermedades. se busca
desarrollar en el barranquillero una mejor aptitud con respecto a su salud proporcionarle la informacién y las
herramientas necesarias para mejorar las competencias necesarias para que ejerza un control sobre la salud propia y
colectiva, asi como la defensa del ambiente promoviendo entornos saludables. Implementacion de servicios de
prevencion y control de enfermedades transmisibles con estrategias de vacunacion prevencion y control de la
enfermedad de tb y hansen mantenimiento de la salud alimentacion y nutricidn materna e infantil. Fortalecimiento de
estrategias de intervencion de estilo de vida saludable de la salud mental mantenimiento de la salud alimentacion y
nutricién materna e infantil con el fin de evitar enfermedades transmisibles y enfermedades cronicas no transmisibles.
el proyecto tiene como objetivo desarrollar acciones dirigidas a promover la salud prevenir enfermedades y detectar
tempranamente los riesgos en la poblacién del distrito. esto se lograra mediante la implementacion de programas y
actividades educativas que fomenten estilos de vida saludables, asi como la creacion de campafias de concientizacion
sobre la importancia de la prevencion y la deteccidn precoz de enfermedades. se promoveré el acceso equitativo a
servicios de salud preventiva y se incentivara la participacion activa de la comunidad.

De acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, que reforma el SGSSS, en su titulo Il articulo 6 establece que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS elaborara un Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, a través de un
proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, mediante la Resolucion 1035 del 14 de Junio de 2022, “Por el cual
se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y
comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera” en razén a la finalizacion de la vigencia del PDSP 2012-2021 (Resolucion 1841
de 2013), por lo que se expidio el nuevo Plan Decenal de Salud Publica - 2022-2031 que determine los nuevos
ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades identificadas en materia de salud publica, sostenibilidad
financiera del sector, valoracion e incorporacién de nuevos desarrollos tecnoldgicos y fortalecimiento de mecanismos
de participacion ciudadana para los subsiguientes diez (10) afios.

En esta politica publica el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecid cinco fases: i) aprestamiento, ii)
formulacion, en las etapas de diagnéstico, definicion técnica, consulta y validacion, iii) implementacion, iv) monitoreo,
seguimiento y evaluacion y v) ajustes al proceso de implementacion.

Etapa de Implementaciéon | Acciones Hito Periodo de tiempo
Subetapa I.

Adecuacion y adopcion de metodologias y
herramientas de  planeacién, monitoreo,
seguimiento y evaluacién del Plan Decenal de

Salud Publica.
Aprestamiento o | Elaboracion de los lineamientos técnicos para la
preparacion  para  la|implementacién del Plan Decenal de Salud Il semestre 2022
implementacion. Publica 2022-2031 que incluyan:

i) Armonizacibn de politicas  vigentes
relacionadas con la gestion de la salud publica y
el Plan Decenal de Salud Publica;

jii Herramientas y metodologias para la
planeacion y gestion territorial integral de la salud
publica;
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iii) 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 en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031

- Evaluacién de Plan Territorial de Salud 2020-
2023

Formulacién de planes territoriales de salud | Enero a mayo de 2024
Inicio de la implementacion | departamentales, distritales y municipales de | concordancia con lo
operativa manera articulada con los planes de desarrollo | establecido en la Ley
Organica de Planeacion

2023

Implementacion de las estrategias, acciones por

Implementacion eje estratégico del Plan de Decenal de Salud | 2024 — 2031

propiamente dicha

Publica
_Evaluacmn d_ell proceso de Evalugc[on de resultado de las acciones y ejes 2026-2029-2032
implementacién estratégicos

Modificacion de los elementos operativos que
requieran ajuste segin los resultados de la
evaluacion mencionados en el hito anterior, en el | 2027-2028
marco de la implementacion del Plan Decenal de
Salud Publica

Ajustes del proceso de
implementacion

Encontramos en la etapa de Aprestamiento o preparacién para la implementacién Sub Etapa Il, del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, en el cual las entidades territoriales implementaran la asistencia técnica y desarrollo de
capacidades, armonizacién y evaluacién del plan territorial de salud.

Por su parte, la Resolucion No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015 modificada por la Resolucion 0295 del 27 de
febrero de 2023 establece en su articulo 1 que modifica el articulo 3, las definiciones para la elaboracion, planeacion,
ejecucion, monitoreo, y evaluacion de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, asi:

Articulo 3. Definiciones |(...)

(....)

3.8 Intervenciones colectivas: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion
de la salud y la gestion del riesqo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, que se realizan en
los diferentes entornos de desarrollo o ambitos de la vida cotidiana tales como el entorno hogar, comunitario, escolar,
institucional y laboral, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada
territorio que permitiran la configuracion de microterritorios 0 zonas de intervencién de los equipos basicos de salud
que ejecutaran dichas intervenciones.

De igual forma, se establecieron metas estratégicas relacionadas con la disminucién de la mortalidad y el tratamiento
exitoso, mediante las intervenciones sectoriales y comunitarias en los entornos donde viven las personas, familias y
comunidades, a través de estrategias para dar cumplimiento a los siguientes indicadores: Dentro de las metas a cumplir
al 2031, se encuentran las siguientes: “A 2031, se logra el 90% de tratamiento exitoso en pacientes con tuberculosis)”
....... “A 2031, se logra reducir el 50% de la tasa de mortalidad por 100mil habitantes, causada por la TB en Colombia)”
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...... , “A 2031se logra por lo menos el 55% de las personas que viven con VIH se diagnostiquen en estadios tempranos
de la infeccién (estadio 0 y 1 de acuerdo con la clasificacién clinica del CDC 2014”.

Dentro de las Intervenciones, se deben realizar las gestiones para alcanzar los resultados en salud en los programas
de Tuberculosis.

ENFERMEDAD TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enfermedad respiratoria causada por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis,
también conocida como el bacilo de koch. Esta infeccion afecta principalmente los pulmones, pero puede alterar otros
érganos o partes del cuerpo. La enfermedad se transmite por via respiratoria, de persona a persona, cuando el enfermo
sin tratamiento tose, estornuda o habla arrojando pequefios aerosoles o microgotas que contienen nucleos de la
bacteria. Estas particulas son respiradas por quienes entran en contacto con la persona afectada en entornos como
el hogar, la comunidad, su lugar de trabajo, donde estudia o, en general, los espacios que frecuenta.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y generalmente curable. En el mundo durante el 2023, la
tuberculosis fue la primera causa de muerte por un solo agente infeccioso en el mundo, después de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), causd casi el doble de muertes que el VIH/SIDA; mas de 10 millones de personas siguen
enfermando de tuberculosis cada afio.

En Colombia en el afio 2023 se reportaron 20 300 casos y para 2024 preliminarmente un total de 20 832 casos de
tuberculosis (TB) sensible, correspondiente a un incremento del 2.7% frente al 2023 y 65.6% frente a los 12 698 casos
del afio 2015. Comparando las cifras de incremento de casos, 2015 — 2023 el pais registra datos de mas del 40% del
incremento en la region las Américas.

Con respecto a la distribucion geografica de los casos, en el afio 2024, el 72% de la carga nacional de casos se
concentr6 en 13 departamentos y distritos, siendo el departamento de Antioquia el de mayor proporcion de casos del
pais, seguido de los distritos de Cali, Bogota, Santander y Barranquilla y 19 ciudades concentraron el 40% de la carga
nacional de casos de TB, entre ellos se resalta el constante incremento de casos en las ciudades como Medellin que
concentra el 13,52%, seguidamente de ciudades que concentran entre el 1 — 2,83% como son Culcuta (590),
Bucaramanga (583), Villavicencio (523), Bello (464), Ibagué (434), Pereira (356), Valledupar (294).

Bajo el contexto normativo, la Tuberculosis - TB es una prioridad del Estado en términos de la garantia fundamental
del derecho a la salud y el fomento de las acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacion,
siendo un evento que causa un impacto considerable en pérdida de afios productivos, de empobrecimiento de la
poblacion y también de un costo catastrofico para las familias afectadas y para el sistema de salud.

Se destaca que el pais en el afio 2015, en el marco de la Organizacién de Naciones Unidas suscribi6 el compromiso
de avanzar en el cumplimiento de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, para transformar nuestro mundo.
En el objetivo tercero se sefiala “(...) garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y en todas las edades
(...)", el cual responde a la meta “(...) para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles (...)".

Colombia, con el objeto de dar cumplimiento a las metas nacionales de eliminacion de la TB y de responder a los
compromisos adquiridos por los paises adopto la Estrategia Mundial Fin de la Tuberculosis, y cuenta con un Plan
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Estratégico: Hacia el Fin de la Tuberculosis 2016 — 2025, para avanzar en las metas de reduccion de la incidencia, la
mortalidad y de los costos catastroficos en los hitos 2020, 2025, 2030 y 2035.

Con base al contexto normativo de la Ley 715 del 2001 dentro de las competencias de la Nacién segun el titulo |lI,
Capitulo |, articulo 42, item 42.2., esta el “Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y
proyectos de inversién en materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de Participaciones”
(SGP).

En este sentido, y en cumplimiento al Decreto nacional 1523 expedido el 18 de diciembre de 2024, por medio de la
cual se decreta el presupuesto, rentas y recursos de capital y de apropiaciones de la vigencia fiscal 2025 en el rubro
de funcionamiento, se asignaron recursos por el concepto de “Campafia y Control Antituberculosis”, por la suma de
Catorce mil cinco millones setecientos treinta y nueve mil pesos M/LC ($14.005.739.000,00) que se estima transferir
a los departamentos, distritos y municipios hiperendémicos priorizados. Con un incremento del 3.3% frente a los
recursos asignados en la vigencia afio 2024 después de importante incremento del 64.9% entre 2022 y 2023.

Las intervenciones que se plantean en los lineamiento son de obligatorio cumplimiento y deben ser adoptadas e
implementadas por parte de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales beneficiarias, previo
analisis del comportamiento de los indicadores de incidencia, mortalidad, carga de farmacorresistencia, de coinfeccién
de la TBy VIH, éxito de tratamiento, tratamiento preventivo y su seguimiento, poblaciones de mayor vulnerabilidad en
cumplimiento de las obligaciones establecidas segun la Resolucion 227 de 2020, articulo 3 literal 3.3 y 3.4 y que
respondan a procesos de planeacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion de las intervenciones.

Datos clave

e En 2022, la tuberculosis se convirti6 en la segunda enfermedad infecciosa que mas muertes causé en todo
el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de muerte entre las personas con VIH y
una de las principales causas de muertes relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos.

e A nivel mundial, se estim6 que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y 1.3 millones
fallecieron por esta causa; de ellas, 167.000 tenian coinfeccién con el VIH.

e Enlas Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se notificaron 239.987
(74%), lo que significé un 4% mas comparado con 2021.

e Las muertes estimadas para la region fueron 35.000, de las cuales 11.000 correspondieron a la co-infeccidn
por TB/VIH.

e  Sediagnostico 5.136 casos de TB-RR/MDR. De estos, el 90% inici6 tratamiento.

e LaEstrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta
vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el
numero de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90%
entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis

A continuacion, se muestra mediante grafica incidencia comportamiento de la TUBERCULOSIS en Distrito Barranquilla

VARIACION DE TASA DE INCIDENCIA A SEM 52 DE 2024

Afo Incidencia
2020 43,9
2021 52,7
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2022 63,7
2023 75,3
2024 72,8

Fuente Sivigila

Al ser comparado con la notificacién a Semana 52 de afios anteriores, presenta tendencia al aumento

Tendencia de Tuberculosis en Barranquilla,
semanas epidemiologicas 1 a 52 de 2020 a 2024

1200
1000
800
600
400
200

989 966

Numero de casos

2020 2021 2022 2023 2024
ARos

Distribucion Casos nuevos de Tuberculosis detectados en Barranquilla
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Caracteristicas
Sexo
Masculino 631 65.3
Femenino 334 34.7 e
| |
Edad
0 a 4 afios 8 0,83
5a 14 anos 17 1,76
15 a 19 anos 37 3,83
20 a 44 afios 440 45,60 .
45 a 64 afios 229 | 2373 -
65 y mas afos 234 24,25
Barranquilla 965 100,0 FEMENING MASCULING

Fuente: SIVIGILA 2024

De acuerdo a la notificacién al sistema nacional de vigilancia en salud publica, a semana 52 del 2024, se registran
un total de 965 casos de tuberculosis en el distrito de Barranquilla, en relacién con el valor esperado anualmente se
encuentra dentro del rango.

En el contexto sociodemogréfico se destaca el sexo masculino con el 65 %; las edades de los casos notificados
fueron entre los 20 afios y los 44 afios, con relacion al pais de origen. En cuanto a la condicion diagnostica se
encuentra un 65.7% como tuberculosis pulmonar y 7,0 % extrapulmonar siendo la tuberculosis pleural con un 4.87
% la mas comun. En cuanto a la clasificacion operativa de caso el diagnostico se hace en 78.1% por prueba
molecular.

Mediante la Resolucion 469 de 2025, se efectla transferencia de recursos al Distrito de Barranquilla para cofinanciar los
Programas Prevencién y Control de la Tuberculosis, y sus lineamientos establecen los elementos minimos para la
ejecucion de dichos recursos, aqui se establecen las actividades y las intervenciones centradas en el fortalecimiento de
capacidades, de investigaciones y de abordaje comunitario en las poblaciones de interés, que deben apropiar las
entidades territoriales, con criterios de oportunidad, calidad, sostenibilidad y economia en el marco del fortalecimiento de
la Atencién Primaria en Salud en los territorios.

El objetivo de los lineamientos de la Resolucién 469 de 2025, es definir los criterios de operacion y actividades de
obligatorio cumplimiento asignadas para la gestion de los programas de tuberculosis de la Entidad Territorial.

La Resolucién 469 de 2025, establece en su articulo 2: Destinacién: Los recursos sefialados en el articulo anterior estan
destinados para cofinanciar la operacion y gestion de los Programas de Prevencion y Control de la Tuberculosis en los
diferentes departamentos y distritos del pais, quienes deben dar estricto cumplimiento a los Lineamientos Técnicos "Para
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la ejecucién de transferencias nacionales de programas de prevenciéon y control de tuberculosis 2024", dispuestos
por la Direccién de Promocién y Prevencion.

Y establecen en el Articulo 6. Obligaciones de las entidades beneficiarias. Las entidades beneficiarias tendran a
su cargo el cumplimiento de las siguientes funciones, especialmente la descrita, as+i:

a. Realizar el compromiso presupuestal de los recursos en la vigencia fiscal correspondiente, priorizando la
vinculacion del talento humano idéneo y competente, para el desarrollo de capacidades técnicas a los agentes
del sistema de salud, acorde a los lineamientos técnicos impartidos por el nivel nacional.

Los lineamientos de las Resoluciones 485y 486 de 2024, establecen las directrices que deben seguirse en el marco
de la planeacién y gestion integral de la salud publica en los programas de TBC y Lepra, estableciendo las
actividades de obligatorio cumplimiento y complementarias que deben desarrollarse en los programas que involucran
la gestion del talento humano.

Es preciso sefialar que las Resoluciones 485 y 486 de 20424 y sus respectivos lineamientos hacen parte integral de
los estudios previos y de los futuros contratos.

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

El contrato derivado del presente estudio previo y necesario para suplir la necesidad descrita, deberan ser
suscritos por el término de la vigencia fiscal presente y asi garantizar la adecuada ejecucion del proyecto toda vez
que:

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

Por lo tanto, acorde con las disposiciones constitucionales legales vigentes, dando cumplimiento a las
responsabilidades como actor del Sistema de Seguridad Social en Salud se hace necesario contratar la prestacion
de servicios profesionales de una psicéloga conforme lo establecido en los lineamientos de las Resolucion 469 de
2025, para que ejecute actividades relacionadas con el desarrollo del programa de tuberculosis y lepra, para la
ejecucion exitosa de los procesos y metas propuestas en los programa, teniendo en cuenta que la planta global de
personal del Distrito de Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente, segun certificado de
inexistencia en planta expedido por la Secretaria de Gestion Humana, para la ejecucién exitosa de estos procesos
de la Secretaria Distrital de Salud.

3.2 OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION
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3.2.1. Objeto
contractual: Para atender la necesidad, se requiere contratar “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ADELANTAR ACCIONES EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB-
LEPRA) EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA”

La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacién, es el siguiente:

3.2.2 Clasificacion —
UNSPSC: ITEM Clasificaciéon UNSPSC Clase

1 80111600 Servicios de Personal Temporal

3.2.3 Especificaciones Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se requiere contratar los servicios de
’ .del Opbjeto profesionales de una psicéloga que brinden sus servicios en los procesos de las competencias en salud publica en los

Contractual programas de TBC y lepra, conforme los lineamientos de la Resolucién 469 de 2025.

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

No Aplica.

3.2.5 Documentos
técnicos parael
desarrollo del
proyecto:

No aplica.

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

3.3.1 Obligaciones del
Contratista:

OBLIGACIONES GENERALES:

L] Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la ejecucion del
contrato.
o Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito, especialmente el RUT. En caso de algin cambio

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

L] Indicar al momento de presentar la propuesta si es 0 no responsable del IVA.
3.3.2. Obligaciones del|® Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep
giasrtrreiltnoquma: de o Realizarse e_I Exa_rpen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo vigente

durante la ejecucion del contrato

) Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales

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

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

L] Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasion del
contrato.
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o Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y hacer
entrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo su deterioro normal, o dafios ocasionados por
caso fortuito o fuerza mayor.

L] Presentar al supervisor del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucion
del contrato.

L] Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y requeridas por
el Distrito.
L] El contratista debera cancelar las estampillas distritales que se generen con la suscripcion del presente

contrato, en el término Maximo de 10 dias contados a partir de su suscripcion, de conformidad con lo
dispuesto en el Estatuto Tributario Distrital

L] Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.
o Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP II.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar seguimiento a las IPS, para la adherencia a tratamiento de las personas afectadas por TB asi como
identificar los pacientes no adherentes y en perdida para el seguimiento a las intervenciones realizadas por los actores.
2. Conformar mesa técnica por localidad, para el seguimiento a la implementacién y fortalecimiento de la estrategia
ENGAGE TB y seguimiento a las EAPB y red prestadora para que se garantice la adherencia al tratamiento
antituberculoso de las personas afectadas con TB.

3. Realizar seguimiento individual mensual de casos de la coinfeccion de TB y VIH y de TB farmacorresistente con
riesgo o no adherencia al tratamiento en contextos de vulnerabilidad como habitante de calle, migrantes, consumidores
sustancias psicoactivas, entre otros, que genere reuniones mensuales de seguimiento a casos, involucrando equipo
psicosocial, aseguradoras, programas sociales existentes en la alcaldia, ONG, u otras, articulando con las
Organizaciones de la Sociedad Civil y de personas afectadas, generando plan de articulacion con EBS del modelo de
APS.

4. Talleres dirigidos a profesionales psicologos para fortalecimiento de capacidades en el abordaje seguimiento a la
adherencia y aplicacion de encuestas de riesgo a las personas afectadas por TB.

5. Realizar seguimientos en las IPS para monitorear la adopcion e implementacion de la estrategia Engage TB para el
fortalecimiento y la integracién de las actividades de bases comunitarias para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y

seguimiento a las personas afectadas por TB.
6. Realizar la articulacion de actividades del programa de prevencion y control de la TB, con el programa de cronicos,
nutricién, salud mental, salud infantil, salud sexual y reproductiva

7. Seguimiento a las IPS que reportan casos de TB para generar mecanismos para el abordaje psicosocial y de salud
mental a personas afectadas por TB articulado con el prestador primario y la EAPB.

8. Consolidar y analizar las encuestas de riesgo de pérdida de seguimiento que diligencian las IPS del Distrito De
Barranquilla.

9. Establecer estrategias mediadas por TIC para garantizar la administracién del tratamiento preventivo y ITBL latente
completo de acuerdo con perfil de adherencia de padres y/o cuidadores.

10. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, con relacién a su objeto
contractual.

11. Brindar acompafiamiento a todos los eventos, actividades, reuniones, jornadas, ferias, mesas de trabaja e iniciativas
que la secretaria Distrital de Salud lidere cuando sea requerido.

12. 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.
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Conforme a lo sefialado 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 prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar
bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con la persona

3.4 Modalidad de natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique
seleccion, la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la
justificacion y Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.
fundamentos
juridicos. Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 prestacién de servicios profesionales, lo cual justifica su contratacién directa.

El valor estimado de la contratacién es de TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($31.200.000,00),
incluidos todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucién y liquidacion del contrato. La suma
anterior, se obtiene de la informacién contenida en el Estudio de Mercado. Nota: los contratos a realizar no se encuentran
3.5 Valor Estimado del |grabados con IVA

Contrato y
Justificacién del Capitulo/ Articulo | Descripcién Capitulo/ Articulo Dep | Fuente Valor contratacién
Mismo SERVICIOS PRESTADOS A LA Res 469,25 -
2.3.2.02.02.008 EMPRESAS’ Y SERVICIOS DE | 11 Programa De $31.200.000.00
PRODUCCION 9
Thc
La contratacién, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
3.5.3_ Certif_ibc_?(gjoc?e Numero: 202501814
P';F;‘Z”'uéét ;‘I Valor: $31.200.000.00
P Autorizados por Jefe de Oficina de Presupuesto/Secretario
Distrital de Hacienda

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

La Forma de Pago Sera la siguiente:

El Distrito pagara asi: Un (1) primer pago por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.600.000)
al 31dejulio del 2025, cuatro (4) pagos iguales mensuales por valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/L ($5.720.000), y Un (01) pago final por valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL
3.5.3 Forma de Pago PESOS M/L ($5.720.000) a 31 de diciembre de 2025.

del Contrato
Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro o factura, presentacion de informes de gestion, recibo
a satisfaccién por parte del supervisor del contrato, certificacién de encontrarse al dia con el sistema integral de seguridad
social, y el pago de impuestos a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Los pagos se realizaran dentro de los plazos establecidos en las normas legales vigentes y de conformidad con el PAC
del Distrito de Barranquilla.
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3.6 . CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.

Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran los siguientes:

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

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
e Copia de cedula de ciudadania.
¢ Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN expedido dentro de los dltimos treinta (30) dias.
e Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social integral
(Salud Pension)
e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
solicitante.
e Formato Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econémicas Privadas de
persona natural.
Fotocopia de Tarjeta, Matricula y/o Licencia Profesional en caso de que aplique.
Certificado de vigencia de la Tarjeta, Matricula y/o Licencia profesional en caso de que aplique.
Certificaciones de estudios y titulos.
Certificaciones de experiencia laboral.
Libreta militar (En el caso que se requiera - var6n menor de cincuenta (50) afios).
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el 6rgano competente segun la profesion en caso
de que aplique.
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
o Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de
la Republica.
o Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
e Certificado de Medidas Correctivas — RNMC
o Certificados del Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM.
e Examen médico preocupacional (Decreto 1072 de 2015).
Nota: la informacion solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP |l

3.6.1.2 Experiencia

ACREDITAR TITULO DE PSICOLOGIA Y MINIMO 12 MESES DE EXPERIENCIA EN PROGRAMA TB Y LEPRA

desempate de Ofertas

3.6.1.3 Capacidad No Aplica
Financiera
3.6.1.4. Capacidad .
Organizacional No Aplica
3.6.2. Factores de|[No Aplica
Evaluacién
3.6.3 Reglas de No Aplica
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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
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. Ver Anexo A. Matriz de Riegos.

3.8 Garantias:

El marco normativo vigente establece: En el presente contrato no aplica la exigencia de garantias, en razén de su
cuantia, de conformidad con lo estipulado en el articulo 7, numeral 5 de la ley 1150 del 2007 que taxativamente expresa
que las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro 'y en
los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto
1082 de 2015.

Nombre del funcionario: CARMEN ISABEL LOPEZ DE URDANETA

3.9. Interventoria o

Identificacion del funcionario: 22.577.668

Supervision:

Cargo: JEFE DE OFICINA DE SALUD PUBLICA

Secretaria Distrital de Salud

Dependencia:

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

No Aplica

3.10 Plazo de Ejecucién
del Contrato

El plazo para la ejecucion del futuro Contrato sera hasta 31 de diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993

3.11 Liquidacion del
Contrato

Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del
contrato se procedera 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 cumpli6 con el deber de andlisis para conocer el sector relativo al objeto del Proceso
de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis de riesgo. VER
ANEXO.

FIRMA:
b o= &
"""'"—--L 9 LI = ] T et
NOMBRE: CARLOS DANIEL CERVANTES SANJUAN
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD (E)
Proyecté: CARMEN ISABEL LOPEZ DE URDANETA
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Anexo A. MATRIZ DE RIESGOS

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

uan

6n en la que ocurre. Luego, se eval

(n 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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