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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO
DE CONTRATACION.

Que dentro del plan de desarrollo departamental 2024-2028 "GOBERNANDO: MAS QUE UN PLAN", tiene como
objetivo, el siguiente: “El plan sera: con eco sostenibilidad y tecnologia, impulsar las vocaciones productivas en ef
campo, aportar seguridad y movilidad a la ciudad, reducir la inequidad sogial, impulsar la integracion regional y
gobemar con cercania”.

Que para ello, ha establecido los principios de: Con - ética: La manera en que se trabajara, por el cumplimiento de
los objetivos de este plan de desamollo, sera persiguiendo ef bien comiin, de modo tal que los servidores piblicos de
la Gobernacion de Cundinamarca, mantendran el firme compromiso de que sus acciones responderan siempre al
bienestar de los cundinamarqueses. Asi mismo, ¥ con la intencion de encontrar reciprocidad en la ejecucion de este
plan de desarrollo, se velara por brindar herramientas a la ciudadania para facilitar el controf social, la rendicion de
cuentas y la veeduria ciudadana.

Con - gobierno comunitario: Desde la formulacion, hasta la ejecucion de este plan de desarrollo, tendra como
prioridad el dialogo social. La comunidad, sera el centro de todas las decisiones que se tomen y ejecuten en el territorio.
El gobierno comunitario, se concibe como una oportunidad para que, en Cundinamarca, se realce el rol de la sociedad
civil. Lo que ademas de transformar el sjercicio de gobernar, permite la resolucion pacifica de conflictos, la inclusién y
la cohesidn social.

Con - focalizacion justa y argumentada: La focalizacion y priorizacion de la inversién en el territorio, ser4
consecuencia del dialogo social y el anélisis de datos, que permiten entender todas las dimensiones, que se impactan
con la toma de decisiones. Este plan de desarrollo, generara todos los espacios posibles para que la toma decisiones
suceda con informacién completa, teniendo siempre en el centro el querer ciudadano.

Con - crecimiento responsable: Este principio atiende el reclamo ciudadano, hecho en las mesas de participacion
para la formulacion del plan de desarrollo. Las acciones relacionadas con el ordenamiento territorial, deberan ser
pensadas desde la responsabilidad, que implica propiciar el crecimiento urbano o rural. Asi mismo, dado que este plan
le apunta a la sostenibilidad del departamento, se entiende por crecimiento responsable las acciones que equifibran Ia
competitividad, el desarrolio social y la proteccion del ambiente.

Con - transversalidad: El disefio y ejecucion de las iniciativas, planes, programas y proyectos que materialicen las
apuestas y lineas estratégicas del desarrollo de Cundinamarca, buscaran la integracién y articulacion de sectores,
teniendo como base, los enfoques que este plan considera: derechos humanos, mujer y equidad de género,
poblacional diferencial, y territorial y ambiental. E! principio de transversalidad, reconoce a fa administracion como un
equipo de trabajo que bajo la articulacion se propone objetivos comunes, donde se concurre y complementan acciones,
para asi conseguir mayor impacto.

Que en ese mismo sentido, el citado plan de desarrollo concentra sus acciones a través de componentes de la siguiente
manera: “Parte | Componente de diagndstico - Escuchando; lo planeamos. Parte |l Componente marco estratégico -
Gobernando: lo cumpliremos. Parte il Componente plan de inversion - finanzas departamentales, Parte IV componente
capitulos especiales y Parte V Seguimiento y evaluacion”.

Asi pues, el plan de desarrollo comporta una LINEA ESTRATEGICA, denominada “Con-unidad” , dentro de |a cual se
encuentra la apuesta INTEGRIDAD HUMANA, y el proyecto “Fortalecimiento Del Conocimiento En Salud Publica y
Soberania Sanitaria Para Disminuir La Morbimortalidad De Las Enfermedades Transmisibles”, debidamente registrado
en el Banco Departamental de Proyectos con el codigo BPIN: 2024004250071, cuya Meta 107 consiste en: “Desarrollar
en los 116 municipios acciones de promocion, prevencion y control a brotes de las enfermedades trasmitidas por
Vectores (ETV) y Zoonosis"
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Frente a lo anterior, es necesario resaltar que la Salud Plblica, es el objeto primordial y el pilar central de la atencion
en salud, siendo su actividad eminentemente social y cuyo objetivo, es la conservacion de la salud de la poblacion,
asi como el control y la erradicacién de la enfermedad.

Segin el articulo 49 de la Constitucion Politica, la atencién de fa salud y el saneamiento ambiental, son servicios
plblicos. Se garantiza a todas las personas, el acceso a 0s servicios de promogion, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar, |a prestacion de servicios de salud, asi como establecer
las competencias de las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones sefialados en la ley,
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Por su parte, la Ley 9 de 1979, "Por fa cual se dictan Medidas Sanitarias®, en su articulo 480, dispone, que la
informacion epidemiologica, es obligatoria para fodas las personas naturales o juridicas, residentes o establecidas en
el territorio nacional, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad que
reglamente el Ministerio de Salud.

En Colombia, ademas de la anterior norma, desde el Gobierno Nacional, se ha expedido la Ley 715 de 2001, “Por fa
cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legistativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan ofras disposiciones para organizar la
prastacion de los servicios de educacion y safud, entre ofros”, se constituye en el Capitulo Hl "Las competencias de las
entidades territoriales en el sector salud”, Articulo 46 sefiala:

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

()

La prestacion de estas acciones se coniratara prioritariamente con las instituciones prestadoras de servicios de safud
publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa (...)".

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Decreto 3518 de 2006 “Por el cuel se crea y reglamenta ef
Sistema de Vigilancia en Salud Piblica y se dictan otras disposiciones”, cre6 y reglamentd el SIVIGILA, para la
provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin, de orientar las politicas y la planificacion en salud pablica; fomar las
decisiones para la prevencion y control de enfermedades v 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.

Que el Articulo 32 de la Ley 1122 de 2007, establece que la Salud Pablica *(...) esta constituida por el conjunto de
politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constifuyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrofio del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de fa comunidad (...)"

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de la cual se reguia el derecho fundamental a fa safud y se dictan
ofras disposiciones", comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado debera adoptar politicas, para asegurar la igualdad
de trato y oportunidades, en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnastico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitugién Politica, su
prestacion, como servicio plblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado.

Al regular el derecho fundamental a la salud, el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a |a salud, para lo cual debera formular y adoptar politicas de salud, dirigidas a



Codigo: A-GC-FR-010
GESTION CONTRACTUAL

5 Versién: 05
Gobernacione
¥y Cundinamarca Fech bacly
1ar echa aprobacidn:
ESTUDIOS PREVIOS 17/10/2024

garantizar el goce efectivo del derecho en iguaidad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para
ello la coordinacién armonica de fas acciones de todos los agentes del Sistema.

Que en el articulo 10 de la mencionada Ley Estatutaria, se indica que son deberes de las personas, relacionadas con
el servicio de salud, los de: (i) propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad; (ii) atender
oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocién y prevencion; (iii) actuar de manera
solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas; (iv) actuar de buena fe frente
al sistema de salud y (v) suministrar de manera oportuna y suficiente la informacién, que se requiera para efectos del
servicio, entre otros.

lgualmente, la Resolucion 100 de 2024 "Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién Integral para fa Salud
y se deroga la Resolucion 1536 de 2015", indica en el Articulo 9: %(...) Plan Territorial de Salud - PTS. £l Plan Territorial
de Salud PTS es el instrumento estratégico y operativo de la politica publica en salud del territorio, resultante de Ia
Planeacion Integral para la Salud. El PTS hace parte integral de los Planes de Desarrolio Territorial ¥ permite a las
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal contribuir con el logro de las metas estratégicas
de! Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Safud para avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud en el pais®

Igualmente, la citada resolucion sefiala en su articulo 11, como componentes del Plan Territorial de Salud los
siguientes:

11.1 Analisis de la Situacion de Salud en el ferritorio.
11.2 Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud.
11.3 Componente estratégico y de inversion plurianual,

A su vez, ef Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide ef Decreto Unico Reglamentatio del Sector Salud y
Proteccién Social’, en el articulo 2.8.8,1.1.9. dice: *(...) Funciones de fas Direcciones departamentales y Distritales de
Salud. Las direcciones departamentales y distritales de salud tendran las siguientes funciones en relacién con ef
Sistema de Vigifancia en Salud Publica: literal d) Apoyar a los municipios de su Jurisdiccion en la gestion del Sistema
de Vigitancia en Salud Publica y en el desarrolio de acciones de vigitancia y control epidemiologico, cuando asf se
requiera{...)".

Esta garantia requiere del desarrollo y armonizacién, con las politicas internacionales y nacionales, lo cual no es ajeno
con la mision del programa de promocion, prevencién y control de las ETV y zoonosis; es deber del programa, y su
talento humano desde su competencia, i proteger, respetar y garantizar el goce efectivo de este derecho, a todos los
sujetos. Esto incluye, el desarrollo de atenciones sin barreras en los ambitos territoriales. Las acciones de promacion,
prevencion y control de las ETV y zoonosis estan enmarcadas en politicas del orden nacional e internacional,

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado mediante la Resolucién 1035 del 14 de junio 2022,"aborda ef
derecho a la salud a través de la gestion positiva de los determinantes sociales, fa atencion integral en salud y ef
acompafiamiento y cuidado de las personas enfermas y por lo tanto, si bien es cierto que el Plan aborda eventos de
enfermedad, lo har4 desde una perspectiva de los eventos que necesariamente se deben evitar y asumira el no evitarlo
como un desenlace negativo” en este sentido, se establecieron como Metas del Plan Decenal de Salud PGblica 2022
- 2031 las siguientes:

A 2031, el 15 % de los municipios logran condiciones de eliminacién de enfermedad de chagas congénita.

A 2031, se reduce la letalidad por dengue, por lo menos en un 20 %

A 2031, se reduce 20 % la letalidad por enfermedad de chagas agudo.

A 2031, 156 municipios han logrado fa certificacion intemacional de la interrupcion de la transmision de T,
cruzi por vectores domiciliarios.

A 2031, el 20 % de los municipios de los focos de leishmaniasis visceral logran condiciones de eliminacion
como problema de salud piblica.

A 2031, se reduce el 15 % los casos de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios de edad.

R N N T Y N
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Conforme a la Guia Metodoldgica para Evaluaciones Externas de la Interrupcion de la Transmision y la Eliminacion de
la Enfermedad de Chagas, como Problema de Salud Publica de la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, “Las estrategias dirigidas, a enfrentar la transmisién vectorial de T. cruzi, involucran
acciones enfocadas en eliminar el vector o en disminuir su presencia (o el contacto con el ser humano), hasta niveles
por debajo de los umbrales de riesgo para la salud pablica®

SITUACION DE LAS ETV EN COLOMBIA

las enfermedades transmitidas por vectores, representan mas de 17% de todas las enfermedades infecciosas, y
causan anualmente un millén de defunciones a nivel mundial. En Colombia, la malaria, el dengue, |a enfermedad de
Chagas y la leishmaniasis, son condicicnes endemo-epidémicas persistentes. Estas se presentan, en escenarios de
transmisién urbanos y rurales.

En las zonas urbanas situadas a menos de 2.200 msnm, predomina arbovirosis transmitidas por el A. aegypti, como
el dengue, Chikungunya y Zika. Ademas, el pais se encuentra en riesgo de introduccion para Mayaro y Oropuche. Se
estima que por lo menos 26 millones de personas, se encuentran expuestas al riesgo de verse afectadas por ellas. Se
debe tener en cuenta, que por ser el dengue un evento endemo-epidémico, tiene un patron ciclico, con epidemias cada
tres afios, dado a diferentes factores ambientales, sociales y econdmicos, que han favorecido esta hiperendemia. A
nivel nacional, las direcciones territoriales de mayor riesgo son: la region Caribe, centro oriente y centro del pais, en
departamentos de Tolima, Huila y Cundinamarca, Santander y Norte de Santander; por la region pacifica, se tiene el
Cauca y Valle del Cauca, en la Orinoquia, estan Arauca y Casanare, y para la Amazonia, estan Guaviare y Putumayo.

En las zonas rurales, las enfermedades que predominan son las parasitarias, como malaria, leishmaniasis y la
enfermedad de Chagas, con cerca de 12 millones de personas en riesgo. Estos son problemas prioritarios de salud
publica a nivel rural, con un comportamiento endemo-epidémico persistente y focalizado, aunque con amplia dispersion
y patrones variables de intensidad de la transmision predominantemente en escenarios rurales dispersos en el territorio
nacional.

Comportamiento del evento
Situacion dengue en Cundinamarca afio 2024:
ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Enfermedad de Chagas, es una afeccion parasitaria, sistémica y cronica, transmitida por vectores y causada
accidentalmente por manipulacién del parasito, trasplantes de drganos y principalmente la fransmision vectorial donde
por hemipteros (chinches}, de fa Subfamilia Triatominae (con alimentacion hematéfaga), infectan personas expuestas
a su picadura, al depositar sus heces infectadas en heridas de la piel o sobre mucosas.

l.a enfermedad de Chagas, cursa con dos fases clinicamente diferenciadas. fase aguda y fase crénica. Durante Ia fase
aguda, en la mayoria de los casos (70-80%), no hay sintomas o éstos son leves; en los casos sintomaticos, puede
presentar fiebre persistente no menor a siete dias, dolor de cabeza, agrandamiento de ganglios linfaticos, edema,
dolores musculares, dificultad para respirar, hinchazén y dolor abdominal o torécico.

En algunos casos de transmision vectorial, se encuentran signos de entrada del parasito, si es por piel se encuentra
una zona caracterizada por endurecimiento, eritema e hinchazon, llamada “Chagoma”; si fa entrada es por la mucosa

ocular, se produce una inflamacién indolora bipalpebral y de tejidos perioculares, generalmente unilateral llamado signo
de "Romafia”.

Durante Ia fase cronica, los parasitos permanecen en forma de amastigote, principalmente en el misculo cardfaco y
digestivo. Segun la literatura, cerca del 20% al 30% de los pacientes, cursan una fase determinada caracterizada por
trastornos cardiacos, digestivos o cardio-digestivos. Cerca del 70 a 80% de los pacientes, permanecen en fase
indeterminada asintomatica durante toda su vida.
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Esta enfermedad, es una patologia endémica en 21 paises de las Amegricas,; aunque las migraciones de personas
infectadas, pueden llevaria a paises no endémicos de América y el Mundo. Cerca de 70 millones de personas, estan
en riesgo de infectarse y 6 millones de personas ya estan infectadas, con 30 mil casos nuevos anuales, por todas las
formas de transmision, motivando 12 mil muertes anuales.

En Colombia; segun el Ministerio de Salud y Proteccion soial, se estima que, segun la poblacion expuesta a suftir la
enfermedad, cada afio se presenten 2.859 casos agudos y 4.766 casos cronicos, de los cuales cerca de 1439
desarrollaran cardiopatia Chagasica, cerca de 10.043 gestantes infectadas y més de 502 nuevos casos, por
transmision vertical. Segin el informe presentado por el Instituto Nacional de Salud, con corte a periodo epidemiologico
Xl de 2021, se nofificaron en el pais un total de 538 casos crénicos, de los cuales 398 casos fueron confirmados. En
e! departamento de Cundinamarca, durante el afio 2021 se notificaron 93 casos crnicos y 5 casos de Chagas agudo.

OBJETIVO

Generar informacion sobre la magnitud, tendencia y distribucién de la enfermedad de Chagas, presentada en tiempo,
lugar y persona, en lo corrido del primer trimestre del afio 2024 y referenciado en la informacion registrada, en las
fichas de notificacion de datos basicos y complementarios, notificados al SIVIGILA en el Departamento de
Cundinamarca.

MATERIALES Y METODOS

El presente informe es de tipo descriptivo. La fuente de informacion, es el Sistema de Vigilancia Nacional (SIVIGILA),
correspondiente a la notificacion del departamento de Cundinamarca, hasta la semana epidemiolégica 53 del afo
2024, en relacion a los casos de Chagas, bajo el codigo 205.

Se realiza depuracion, de la base de datos de este evento y se genera un analisis de frecuencias, teniendo en cuenta
las variables de tiempo, persona y lugar, contenidas en la ficha de notificacién de datos bésicos y datos
complementarios; asi como de tendencia de casos.

RESULTADOS
Contexto territorial.

El Departamento de Cundinamarca, esta situado al Centro de la Republica de Colombia y sus territorios hacen parte
de la region Andina, sobre la cordillera Oriental, en la region Andina. Presenta un relieve variado de planicies,
montafias, colinas, con afturas que van desde los 300 a los 3.500 msnm. Se extiende, desde la margen oriental del rio
Magdalena hasta e! Piedemonte Llanero. El territorio inicia en la Cordillera Oriental que penetra por el sur formando el
complejo de los paramos de Sumapaz y de Cruz Verde; en su parte media presenta la altiplanicie de la Sabana de
Bogota; y més al norte el Valle de Ubaté y Simijaca. Los sectores planos y calidos del departamento corresponden al
Valle del Magdalena y la parte de los Llanos Orientales.

En este contexto; el departamento cuenta con un total de 65 municipios endémicos de la enfermedad los cuales
cumplen con tas condiciones climaticas ideales para la presencia del vector que trasmite la enfermedad de Chagas.

Tabla 13. Municipios que se encuentran por debajo de los 2.000 m.s.n.m. Cundinamarca.

Agua de Dios El Pefion L.a Vega Puli Tibacuy
Anapoima Fusagasuga Macheta Quebradanegra Tocaima
Anolaima Fomeque Manta Quetame Topaipi

Apulo Gacheta Medina Quipile Ubala
Arbelaez Girardot Narifio Ricaurte Ubaque
Beltran Guaduas Nilo San Antonio del Tequendama Utica
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Bituima Guataqui Nimaima San Bernardo Venecia
Cachipay Guayabal de Siquima Nocaima San Francisco Vergara
Caparrapi Guayabetal Pacho San Juan de Rioseco Viani
Caqueza Jerusalén Paime Sasaima Villagbmez
Chaguani La Mesa Pandi Silvania Villeta
Choachi La Palma Paratebueno Supata Viota
El Colegio La Pefia Puerto Salgar Tena Yacopi

Durante el periodo comprendido entre los afios 2010 al 2019; se identificaron presencia de triatominos en 34 municipios

del departamento (ver mapa 1).

Fuente: Programa ETV.

Mapa 1. Municipios con presencia de triatominos. Cundinamarca. 2010-2019.

B Gobernaci
X Gobernacion de

LUNDINAMARCA
Laboratorio de Safud Piblica

Area de Entomologia

Distribucién geografica de
triateminos en
Cundinamarca, 2010 - 2019

NARINO

Para el municipio de Narifio, segin lo reportado a través del Sistema de Vigilancia
Epidemioclogica-SIVIGILA; durante el periodo comprendido entre 2018 a primer semestre del 2023

Fuente: Laboratorio de Salud Fublica Departamental.

no se han reportado casos confirmados de la Enfermedad de Chagas en fase aguda.

En cuanto a los casos de la Enfermedad de Chagas en fase cronica; durante el periodo
comprendido de 2018 al afio 2020 no se encuentran casos notificados confirmados al SIVIGILA.

Para 2021 se confirmaron 14 casos de los cuales el 64% corresponde al sexo femenino, los casos
confirmados seguin quinquenio de edad se encuentran en mayor proporcién en las personas
mayores de 80 con un 79% de los casos. Estos se localizan segun el area de procedencia, en

centro poblado con un 64% y en la zona rural dispersa con un 36%
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Tabla. Comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad de Chagas en fase crénica.

Narifio.2021.

Variable n Proporcion
Sexo
Masculino 5 36%
Femenino 9 64%
Quinquenio de
edad
45-49 1 7%
50-54 2 14%
55-60 1 7%
>60 11 79%
Area de procedencia
Centro poblado 9 64%
Rural disperso 5 36%

Fuente: SIVIGILA.2021.

Durante los afios 2023 y 2024; no se han confirmado casos en el municipio de Narifio.

NILO

Para el municipio de Nilo, segan lo reportado a través del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica-
SIVIGILA, durante el periodo comprendido entre 2018 a del 2024 no se han reportado casos

confirmados de la Enfermedad de Chagas en fase aguda.

En cuanto a los casos de la Enfermedad de Chagas en fase cronica; durante e! periodo

comprendido de 2018 a 2022 no se encuentran casos notificados confirmados al SIVIGILA.

En el 2023; se han confirman un total de 3 casos, de los cuales, dos correspondes a sexo
femenino, entre 55 a 80 arios. El caso que corresponde al sexo masculino se encuentra con edad
mayor a los 60 afios. Los casos confirmados se localizan segun el 4rea de procedencia en centro

pobiado. Para el afio 2024 no se confirman casos de la enfermedad en el municipio.

CHOACHI
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Para el municipio de Choachi, segin lo reportado a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica-SIVIGILA; durante el periodo comprendido entre 2018 a 2024, no se han
reportado casos confirmados de la Enfermedad de Chagas en fase aguda.

En cuanto a los casos de la Enfermedad de Chagas en fase crénica; durante el periodo
comprendido de 2018 al afio 2020, no se encuentran casos notificados confirmados al SIVIGILA.

Para el afio 2021; se han confirmado un total de 5 casos de los cuales el 60% corresponden al
sexo femenino, los casos confirmados segun quinquenio de edad se encuentran en mayor
proporcién en las personas mayores de 60 con un 80% de los casos. Los casos confirmados se
localizan segun el area de procedencia en centro poblado con un 40% y en la zona rural dispersa
con un 60%.

Durante el afio 2022, no se han confirmado casos de Chagas en fase crénica en el municipio de
Choachi.

En el afic 2023; se confirman un total de 13 casos de los cuales el 69% corresponden al sexo
femenino, los casos confirmados segun quinguenio de edad se encuentran en mayor proporcion
en las personas mayores de 60 con un 77% de los casos. Los casos confirmados se |ocalizan
segun el area de procedencia en centro poblado con un 69% y en la zona rural dispersa con un
23%.

Tabla. Comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad de Chagas en fase crénica.
Choachi.2023.

Variable n Proporcidn
Sexo
Mascuiino 4 31%
Femenino 9 69%

Quinquenio de edad

25-29 2 15%
40-44 1 8%
>60 10 T7%

Area de procedencia

Cabecera

municipal 2 R

Centro poblado 9 69%
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Rural disperso 3

Fuente: SIVIGILA.2023.

23%

Para el afio 2024 no se confirman casos de la enfermedad en el municipio.

FOMEQUE

Para el municipio de Fémeque, segun lo reportado a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica-SIVIGILA; durante el periodo comprendido entre 2018 al 2024 no se han

reportado casos confirmados de la Enfermedad de Chagas en fase aguda.

En cuanto a los casos de la Enfermedad de Chagas en fase cronica; durante el periodo
comprendido de 2018 al afio 2022 no se encuentran casos notificados confirmados al SIVIGILA.

En el afio 2023; se han confirmade un total de 10 casos de los cuales el 60% corresponden al
sexo masculino, los casos confirmados segun quinquenio de edad se encuentran en mayor
proporcion en las personas mayores de 60 con un 60% de los casos. Los casos confirmados se

localizan segun el 4rea de procedencia en centro poblado.

Tabla. Comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad de Chagas en fase crénica.

Fomeque. 2023.

Variable n Proporcion
Sexo
Masculino 6 60%
Femenino 4 40%

Quinquenio de edad

40-44 3 30%
50-54 1 10%
>60 6 60%
Area de procedencia

Cabggera 1 10%
municipal

Centro poblado 9 90%
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Fuente: SIVIGILA.2023.

Para el afio 2024 no se confirman casos de la enfermedad en e! municipio.

UBAQUE

Para el municipio de Ubague, segun lo reportado a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica-SIVIGILA, durante el periodo comprendido entre 2018 al 2024 no se han
reportado casos confirmados de la Enfermedad de Chagas en fase aguda.

En cuanto a los casos de la Enfermedad de Chagas en fase crénica, durante el periodo
comprendido de 2018 al afic 2022 no se encuentran casos notificados confirmados al SIVIGILA.

Con corte a primer semestre del afio 2023; se han confirmado un total de 33 casos de los cuales
el 64% corresponden al sexo femenino, los casos confirmados segun quinquenio de edad se
encuentran en mayor proporcién en las personas mayores de 60 con un 70% de los casos. Los
casos confirmados se localizan segun el area de procedencia en centro poblado.

Tabla. Comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad de Chagas en fase cronica. Ubaque.
Primer semestre 2023.

Variahle n Proporcion
Sexo
Masculino 12 36%
Femenino 21 64%

Quinquenio de edad

35-39 1 3%
40-44 1 3%
45-49 1 3%
55-60 7 21%
>60 23 70%

Area de procedencia
Centro poblado 29 88%
Rural disperso 4 12%
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Fuente: SIVIGILA.2023.

Para el afio 2024 no se confirman casos de la enfermedad en el municipio.

11.  CHAGAS AGUDO

Para el evento Chagas en fase aguda, se han notificado 7 casos con procedencia del departamento de Cundinamarca;
de los cuales, dos casos, se encuentran descartados por laboratorio, un caso, descartado por error de digitacién y se
encuentran 3 casos probables y en revisién; uno por no cumplir con definicion de caso, por parte de la entidad
notificadora y dos casos, se encuentra en seguimiento para Chagas congénito.

Grafica 14. Comportamiento de a notificacion de Chagas en fase aguda, Cundinamarca, PE XI| 2024.
25
2

15

.

I Iy | |
| | I ¥ | 1

l
i‘ II ‘‘‘‘‘ . Ly 3 LAl .
I 3157 9 3113151715 21 23 2537 29 31 33 315 37 39 41 43 45 47 49 55 51

——(aics JOI4 =—ewCason X323

Fuente: SIVIGILA, 2024p

Indicadores de Vigilancia

— Proporcién de casos notificados con pruebas parasitoldgicas: En el departamento de Cundinamarca,
por cada 100 casos notificados de Chagas agudo, el 0% cuenta con Ia realizacién de minimo una prueba
parasitologica.

— Estudio de focos realizados: En el departamento de Cundinamarca, no se han realizado estudios de focos,
teniendo en cuenta que, los casos notificados no cumplian con definicién de caso para el evento.

— Letalidad de Chagas agudo: En el departamento de Cundinamarca, no hay casos de fallecimiento por
Chagas agudo

Tabla 16. Notificacion de casos de Chagas en fase aguda segun municipio de procedencia. Cundinamarca.
PE XIII. 2024.
N°. Casos

foc Descartado por Descartado por En
Municlp’s Notificados Sl el o laboratorio ercor en Digitacion | revisién
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FUNZA 1 0 1 0 0 1
SOACHA 3 0 1 2 0 1
ZIPAQUIRA 1 0 1 0 0 0
MADRID 1 0 0 0 1 0
FUSAGASUGA 1 0 1 0 0 1
Cundinamarca 7 4 2 1 3

Fuente: SIVIGILA, 2024p

1.2  CHAGAS CRONICO

Con corte a semana epidemioldgica 53 de 2024, se han notificado 31 casos de Chagas cronico para el departamento.

Grafica 15. Comportamiento de la notificacién por semana epidemiolégica, Cundinamarca, PE XIII 2024,
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Fuente: SIVIGILA, 2024p.

Indicadores de Vigilancia

— Proporcién de casos confirmados: En el departamento de Cundinamarca, el 65% de los casos de Chagas
crénico, se encuentran confirmados para la enfermedad.

— Porcentaje de concordancia entre tipo de caso y clasificacion final: En el departamento de
Cundinamarca, el 100% de los casos de Chagas cronico, se encuentran confirmados para la enfermedad.

— Confirmados por el nueve algoritmo: En el departamento de Cundinamarca, el 50% de los casos de
Chagas crénico, se encuentran confirmados para la enfermedad. -

Segln el municipio de residencia, los municipios que tienen el porcentaje de confirmacion de casos mas altos, son:

Anapoima, Tocancipa, Tena y Anolaima, teniendo un 100% en el porcentaje de confirmacion de los casos por

laboratorio, para el evento que cumplen con el algoritmo de diagnéstico dispuesto por el INS. EI municipio de Cogua,
no tiene casos confimados con el algeritmo de diagnéstico.

Tabla 17. Notificacion de casos de Chagas crénico segln municipio de residencia. Cundinamarca. 2024.
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CASQS
- . Porcentaje de Confirmados por el
Municipio Notificados c@,-,f;.;:::“ r;uevo :Izr::;fra:':: Probable | Descartado conﬂrmajcién nuevo algoript;o
MEDINA 6 5 1 0 0
EL ROSAL 1 0 0 1 0
PARATEBUENQ 2 1 1 0 0
SOACHA 3 2 1 0 0
FACATATIVA 2 1 0 0 1
ANAPOIMA 1 1 0 1 1
TOCANCIPA 1 1 0 0 0
ALBAN 1 0 0 1 0
TENA 1 1 0 1 1
COGUA 1 0 1 0 0
ANOLAIMA 1 1 0 0 0
UBATE 1 0 0 1 0
ZIPAQUIRA 1 0 0 0 1
MADRID 1 0 0 1 0
GUADUAS 1 0 0 1 0
FUSAGASUGA 1 0 0 1 0
CHIA 1 0 0 1 0
CUNDINAMARCA 26 13 4 9 4

Fuente: SIVIGILA, 2024p.

Segin la distribucion de los casos por sexo y edad; el sexo femenino comprende el 90,3% de los casos, en cuanto al
quinquenio de edad, los casos que se encuentran entre los 45 a 49 afios, representan el 19,3% de los casos.

Grafica 16 Distribucion de los casos de Chagas crénicos segiin sexo y quinguenio de edad, Cundinamarca,

PE XIIl. 2024.
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Fuente: SIVIGILA, 2024p.
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Las mujeres en edad fértil, representan el 65% del total de los casos de Chagas cronicos (n20), con corte al PE Xlll de
2024, Los casos de Chagas crénicos, se encuentran en mayor proporcion en los quinquenios de edad, comprendido
de los 25 a los 29 afios (n=5) con un 25%.

Grafica 17. Distribucion de los casos de Chagas cronicos segun sexo y quinguenio de edad, Cundinamarca,
PE XIiI. 2024.

£, ]

15419 2 a-24 25239 305 38 2% w45 40 w48 4549

Fuente: SIVIGILA, 2024p.

Para la enfermedad de Chagas; se tienen priorizadas las mujeres gestantes con el 46% de los casos, mujeres en edad
fértil con el 65%, menores de 18 afios y ta poblacién indigena no presenta casos.

Opciones que existen para resolver dicha necesidad en el mercado:

Dentro de las opciones que se tienen para resolver la necesidad y en cumplimiento con la normatividad vigente, la
Secretaria de Salud, considera que la opcién mas favorable, es la de celebrar contratos interadministrativos con
Empresas Sociales del Estado de Cundinamarca, conforme a la modalidad de contratacion regulada en el articulo
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015; adicional a ¢llo y considerando que, dadas las caracteristicas del servicio a
contratar, se estima que esta es la opcion més favorable, para resolver la necesidad desde los puntos de vista técnico,
juridico y econdmico, por [as siguientes razones:

Desde el punto de vista técnico, la opcion mas favorable para resolver la necesidad, es la de contratar a los
Hospitales de acuerdo con lo establecido en el articulo 46 de la Ley 715 de 2001 que sefiala: (...) Las entidades
territoriales tendran a su cargo fa ejecucion de las acciones de salud piblica en la promocion y prevencién dirigidas a
la poblacion de su jurisdiccion. La prestacion de estas acciones se coniratara prioritariamente con las instituciones
prestadoras de servicios de salud pablicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y
operativa. (...)"y demas normas afines, toda vez que el cumplimiento de las acciones de inspeccion vigilancia y control
sanitario de los factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana, es responsabilidad de las secretarias de
salud departamentales, para ef caso de Cundinamarca, a través de la Secretaria de Safud de Cundinamarca, Direccion
de Salud - Subdireccion Vigilancia en Salud Publica (Prioridad Salud Ambiental). Ahora bien, dada la inmediatez que
se requiere para ejercer dichas acciones y la imposibilidad de ejercerlas directamente por personal de planta del
departamento, toda vez que alin no se cuenta con el suficiente niimero de funcionarios, se hace necesario apoyarse
para la realizacion de dichas acciones en los hospitales plblicos, en el entendido que no se esta delegando la funcion
de Inspeccidn Vigilancia y Control propia del Departamento.
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De acuerdo con las competencias asignadas, por el Articulo 43 de la Ley 715 de 2001 a los Departamentos, Distritos
y Municipios, los perfiles profesionales, profesionales especializados, técnicos y/o tecndlogos, asignados para las
acciones de vigilancia en salud publica, deberan tener relacion con el objeto a vigilar y en lo posible acreditar
experiencia relacionada.

En este entendido, con el fin de realizar las acciones en el territorio de ia jurisdiccion de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, es necesario celebrar contratos interadministrativos, con las siguientes empresas sociales del estado,
por las cuantias que a continuacién se exponen:

RESUMEN
NUMERO HOSPITALES VALOR CONTRATO
Empresa social def estado Hospital San Vicente de Paul de
1 Fomeque $ 204 606.965
2 Empresa social de estado Regién Salud Medina $ 248.740.470
3 Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz $ 317.242.625
TOTAL CONCURRENCIA $ 770.590.060

Desde el punto de vista juridico, la opcion mas favorable, es Ia de realizar contratos interadministrativos con
diferentes Hospitales de la red piblica de} Departamento de Cundinamarca, para garantizar cobertura total en el
territorio. Dichos Hospitales deberan cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencién en
Salud (SOGCS).

La contratacion se llevara a cabo, conforme con lo reglado por el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, que
establece que la modalidad de seleccion para los contratos estatales (contratos y convenios interadministrativos), es
la contratacion directa, y en consecuencia le es aplicable lo establecido en el articulo 2.21.2.1.4.1 ibidem.

La Constitucién Politica de Colombia, prevé los fundamentos juridicos que justifican la celebracion de contratos en sus
art 2, conforme al cual: *Son fines esenciales def Estado: Servir a la comunidad, promover fa prosperidad general y
garantizer la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion™ en el Articulo 209
consagra que “La funcion administrativa esté al servicio de los infereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones’, lo que permite la colaboracién y coordinacion
armonica de los érganos del estado, para el cumplimiento de sus fines.

Lo anterior, en cumplimiento de fa normatividad vigente, tal como la Ley 92 de 1979 “Por fa cual se dictan medidas
sanitarias” y su reglamentacion, especialmente la Resolucién 1229 de 2013 “Por la cual se establece el modelo de
inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo humano”

Que la Ley 715 de 2001, “Por fa cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros", dispone en su
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 concurrirén en su ejecucion en los términos sefialados en la presente ley.
Las entidades territoriales tendrén a su cargo la ejecucion de las acciones de salud piblica en la promocitn y
prevencion dirigidas a fa poblacion de su jurisdiccion.

(...) La prestacion de estas acciones se contratara prioritariamente con las instituciones prestadoras de servicios
de salud plblicas vinculadas a a entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa {...).

Por su parte, la Constitucién Politica de Colombia, establece en el articulo 49 que *(...) La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental, son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas, el acceso a los
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servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
fa prestacion de servicios de salud alos habitantes y de saneamiento ambiental, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por enfidades
privadas, y efercer su vigilancia y control {...)"

Asi las cosas, la Salud Piblica, es el objeto primordial y el pilar central de la atencién en salud, siendo su actividad
eminentemente social, cuyo objetivo, es la conservacion de la salud de la poblacion, asi como el control y la
erradicacion de la enfermedad. De acuerdo con lo anterior, es importante desarrollar acciones encaminadas, a conocer
el estado de salud de la comunidad, para identificar problemas y prioridades de salud, que le permitan al
Departamento, formular programas y politicas pablicas, en colaboracidn con la comunidad, fas autoridades y con el
proposito de fomentar las capacidades, generando en los individuos y en las comunidades, la oportunidad para que
sean capaces de asumir estilos de vida que reduzcan su vulnerabilidad, y asi participar en el control social, para la
mejoria de las condiciones del entorno, a fin de facilitar el desarrollo de una cultura de la salud con calidad de vida,
como el desarrollo de la autonomia individual y colectiva.

La Resolucion 3202 de 2016, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopté el manual metodolégico,
para |a elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS), y adopté un grupo de RIAS
desarrolladas por este Ministerio, dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud (PIAS), que definen e integran las
intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestién de la salud publica, requeridas para la
promocidn de la salud y la gestién oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, las familias
y fas comunidades; y en consecuencia, se expide la Resolucién 3280 de 2018 que adoptd los lineamientos y las
directrices para su operacion.

Desde el punto de vista econémico, los Contratos Interadministrativos, seran realizados con recursos del Sistema
General de Parficipaciones (SGP).

Al respecto, [a Resolucion 3042 de 2007, “Por la cual se reglamenta la organizacion de los Fondos de Salud de las
Entidades Terrioriales, la operacion y registro de fas cuentas maestras para ef manejo de los recursos de los Fondos
de Salud y se dictan otras disposiciones” en su Articulo 9 cita lo siguiente: {...) INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE
SALUD PUBLICA COLECTIVA. Serén ingresos de a subcuenta de Salud Publica Cofectiva, los destinados a financiar
fas acciones de salud publfica colectiva con rectirsos procedentes de las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones, destinados a la financiacin de las acciones de salud publica
a cargo de la entidad terriforial.

2. Las demas partidas diferentes al Sistema General de Participaciones, que sean transferidas por la Nacién para la
financiacion de fas acciones de salud publica colectiva, tales como, los programas de control de vectores, lepra y
tuberculosis.

3. Los recursos que se asignen a la entidad territorial, para salud publica colectiva provenientes del Fondo de
Solidaridad y Garantia.

4. Los recursos que se generen, por la venta de los servicios de los laboratorios de salud publica, de conformidad con
lo establecido en la reglamentacion correspondiente.

9. Los recursos propios de fas entidades territoriales, que se destinen a la financiacion o cofinanciacion de las acciones
de salud publica colectiva y para la prestacion de los servicios de los Laboratorios de Salud Publica. 6. Los recursos
de regalias destinados a salud plblica.

7. Los rendimientos financieros, los recursos def balance y demés ingresos, que se generen a favor de fa subcuenta.

8. Los recursos y aportes, que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad territorial para la
financfacion o cofinanciacion de acciones de safud piblica colectiva (...)".

Verificacion de que la necesidad se encuentra prevista en el Plan anual de adquisiciones y plan de contratacion
de la entidad o gestionar la inclusion de ésta a través del ajuste respectivo.
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La adquisicion de la prestacion del servicio antes requerido se encuentra descrito en el Plan de Compras de la
Secretaria de Safud y en el Plan de Adquisiciones mediante | clasificador de bienes y servicios UNSPSC.

Clasificacion
ek Segmento Familia Clase Producto
Prevencion y Prevencion y control Se::.”.mos o trol
85111509 Servicio de salud control de de enfermedades p;evenfion y dc%n s
enfermedades contagiosas sy e",n.e ares
zoonaticas
85111502 Prevencion y Prevencion y control revsiz:;:os :e trol
Servicio de salud control de de enfermedades P de z ; y d;;ln 0
enfermedades contagiosas . err.ne. &
parasitarias
85111510 Prevencion y Prevencion y control .
Servicio de salud control de de enfermedades 3:23?0; d ne
enfermedades contagiosas aclo
85111513 Prevencion y Prevencién y control B
Servicio de salud control de de enfermedades d:sei;\ggot: dign
enfermedades contagiosas vl
85111700 Prevencion y Prevencion y control | Manejo y control de
Servicio de saiud control de de enfermedades vectores de
enfermedades contagiosas enfermedad

Reiacién existente entre la contratacion a realizar y ¢l rubro presupuestal del cual se derivan sus recursos,

El presupuesto oficial para el presente contrato es de DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SEIS
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($204.606.965). Respaldado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 7100066040 del 22 de Mayo de 2025 por valor de TRESCIENTOS SESENTA Y

OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS ML

QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE

($368.292.537). Rubro:1197.01/4-3700/2330102005/6/107/AC/ SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA / SGP
salud publica excedente / Transferencias para empresas Sociales de! Estado. Proyecto: 2024/004250071/1905024/S

FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO EN SALU. Y Conce

pto Favorable No. 3732 del 20 de mayo de 2025

por valor de TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
TREINTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($368.292.537), expedido por la Secretaria Departamental de Planeacién

1. ESTUDIO DEL SECTOR:
A. IDENTIFICACION DEL SECTOR

El Departamento de Cundinamarca, ha desarroliado contratos ininterrumpidamente durante los afios 2012 al 2019, lo
cual, ha permitido dar cumplimiento a las actividades definidas en los planes estratégicos Enfermedades Transmitidas
por Vectores y Zoonosis a nivel departamental y municipal, fortaleciendo la competencia técnica del equipo de salud,
mediante asistencia técnica y jornadas de capacitacién en todos los municipios del departamento, control de focos de
vectores y eventos zoondticos, en los municipios del departamento con mayor riesgo eco ambiental, para
enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis.

B. ANALISIS ECONOMICO

Uno de los indicadores mas conocidos e informativos, para evaluar la sostenibilidad de los cambios en los gastos en
salud, es la razén de estos gastos, con respecto al tamafio de la economia (PIB). Los paises de la Region, se
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comprometieron a incrementar el gasto pablico en salud, hasta al menos 6% de su PIB, como medio de aumentar la
proteccion financiera, en el marco de la salud universal y reducir las desigualdades. En el 2014, los gastos totales en
salud en la Region ascendieron en promedio a 14,2% del PIB, pero con grandes desniveles, pues solo Canad, Costa
Rica, Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay, superaron el umbral de 6% de gasto plblico en salud, como
porcentaje del PIB. Veintidds paises incrementaron sus gastos publicos entre el 2010 y el 2014. Con la excepcion de
Bolivia, Perd y Uruguay, estos incrementos fueron inferiores, a los conseguidos en el lustro anterior (2005-2010), y
varios paises experimentaron cortes en sus gastos entre el 2010 y el 2014, que variaron en un rango comprendido
entre 2% y 36%".

Colombia

Para el afio 2016, el monto de los recursos que se gestionaron a través del Plan de Beneficios, ascendid a 39 billones
de pesos, cifra cercana a un 4.8% del PIB del pais y equivalente a un 75% del gasto total en salud segln el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2018) El segundo conjunto de prestaciones mas importante en el SGSSS, es el
relacionado con la Proteccion Individual del derecho a la salud, que para el afio 2016, ascendid a un monto cercano a
los 3.5 billones de pesos. Este conjunto de prestaciones, que en el pasado fueron denominadas Semvicios NO POS,
se refieren a un conjunto de tecnologias y servicios en salud, que no se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios,
pero que se han reconocido por profesionales en salud y jueces, cuando la situacion de salud de una persena en
particular asi lo demanda. Existen asi mismo dos subsistemas adicionales, que reconocen prestaciones adicionales
en salud a victimas de accidentes de transito (SOAT) y a personas que sufren enfermedades o accidentes de tipo
laboral (ARL). En ¢! caso del SOAT, los recursos para 2017 ascendian a cerca 3.4 billones, procedentes de las primas
pagadas por los propietarios de vehiculos automotores de los cuales 2/3 partes son administradas por aseguradoras
y 1/3 parte transferida el sistema general de salud. En el caso del Sistema de Riesgos Laborales, los recursos
ascendieron a 3.1 billones para el afio 2016. Estos recursos son administrados casi en su totalidad por compafiias
aseguradoras de riesgos laborales y se destinan al pago de prestaciones en formas de senvicios, como es el caso de
la salud o de prestaciones tipo econdmico come o son las incapacidades o pensiones de invalidez o sobrevivencia de
origen laboral.

Finalmente tenemos que el gasto en salud piblica incluye las acciones contenidas en el Plan Decenal de Salud Publica
y en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El PIC es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de
promocién de la salud e intervenciones comunitarias, que buscan impactar positivamente los determinantes sociales
de 1a salud en los terriforios, mientras ef Pian Decenal define tos objetivos, estrategias y politicas que debtan guiar la
actuacion en materia de salud pUblica para el periodo 2011-2021. Las estimaciones realizadas, dan cuenta de un gasto
cercano 1.54 billones de pesos para 2018, financiados en su fotalidad por recursos fiscales.

flustracidn 8, Gasto Tolal en Salud Pubfica, 2012. 2076

1.663.187 1.722.456
! 1.524.023 1.544.636
1.346.236

Mifloues de pesos
(precios carrientes)

2012 2013 2014 2015 2016
Al

i Total gasto en salud publica Promedic
Fuente: MSFS, FUT & SICODIS - cadlculos proping

Al revisar como se distribiye este rubro entre los diferentes niveles de gobierno, se observa que quienes mas gastan
por este concepto, son las entidades territoriales. Entre 2012 y 2016, dichos actores concentraron en promedio el 77%

1"Salud en las Américas, edicién 2017, Organizacion Panamericana de la Salud.
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de lo gastado, es decir, cercade 1,1 biliones de pesos anuales. Analogamente, para este periodo de tiempo el gobierno
central, invirtié cerca de 350 mil millones de pesos, en promedio, qus equivalen al 23% de! total del gasto. En este
horizonte temporal, el sector descentralizado logré su méximo gasto en 2015, con 1,4 billones de pesos y el nivel
nacional ilegd a este pico en 2013, con 407 mil millones de pesos.

Distribucion del gasto territorial

Los recursos de las entidades territoriales de salud plblica, se concentran en las subcuentas de gestion de la salud
publica y vida saludable y enfermedades transmisibles, en donde la primera, se asocia a los recursos destinados al
proceso que realizan las DTS, para facilitar la implementacion de politicas, planes, programas y proyectos en salud
puablica en el teritorio, que especificamente se reiaciona, con la dimension transversal del PDSP *Fortalecimiento de
la Autoridad Sanitaria para la gestion de la salud” . Mientras que la segunda, se relaciona con los recursos destinados
a mitigar enfermedades emergentes, re-emergentes, desatendidas, inmunoprevenibles y condiciones y situaciones
endo-epidémicas, tal como lo sefiala su dimension homénima en el PDSP. Es importante notar, que esta distribuciéon
se encuentra influenciada por la legislacion al respecto (Cf. Resolucion 518 de 2015), la cual facilita que las entidades
territoriales de mayor presupuesto, puedan invertir los recursos provenientes del SGP, en procesos de gestion.

Una mirada detallada al afio 2016 indica que, de manera consistente con el periodo de estudio, la mayor proporcion
de los recursos destinados a salud publica, se dirigen a los procesos de gestion, representando cerca del 36% del
monto territorial. Le siguen los recursos, asignados a las dimensiones de vida saludable y enfermedades transmisibles,
con el 17% del fotal y vida saludable y enfermedades no transmisibles con el 12% de la bolsa. Salud ambiental,
representa un 11% y las dimensiones de convivencia social, salud mental, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos con un 6%. A su vez, las dimensiones de gestion diferencial de poblaciones vulnerables y la de seguridad
alimentaria y nutricional, agruparon el 5% aproximadamente, cada una. Finalmente, la dimension de salud y ambito
laboral, represent cerca del 1% del total de os recursos de la cuenta de salud publica?

C. ANALISIS TECNICO
EN EL MUNDO

El crecimiento general del gasto en salud y los resultados econdmicos, pueden explicar la cantidad monetaria, que
esto representa a los diferentes paises. El gasto corriente en saiud, represent6 el 6,6% del PIB, en la region de LAC
en 2017, lo que supone un aumento de alrededor de 0,09 puntos porcentuales, con respecto al 2010. Los paises de la
OCDE, promediaron un gasto comiente en saiud del 8,8% del PIB, en 2018. Este indicador vario desde el 1,1% en
Venezuela, hasta el 11,7% en Cuba y el 9,2% en Uruguay (grafico1). En general, cuanto mas rico es un pais, mas
gasta en salud. Entre 2010 y 2017, la proporcién de la salud, en relacion con el PIB, disminuyé casi 6 puntos
porcentuales en Venezuela, mientras que aumentd méas de 2 puntos porcentuales en Paraguay y Chile. 3

**Estructura del Gasto en Salud Piblica en Colombia, Papeles en Salud, Edicién N. 17, Noviembre de 2018, Bogota D.C,

3 :Ilwww.oecd-ilibrary.orgldocserver!bo1ad37f-es.pdf?expires=1613767771&id=id&accname=guest&checksum=BFD‘l6F74AB?20870E703F52ZDSAA8735
consultado 23/02/2021
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EN COLOMBIA

E! indicador base para el seguimiento de la dindmica del aseguramiento en salud, es el conjunto del fotal de afiliados
al sistema, que agrega a los regimenes contributivo, subsidiado, especiales y de excepcion. La informacion anterior a
2009, fue recopilada de registros administrativos consolidados, mientras a partir de ese afio, los agregados de afiliacion
estan contenidos en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

En general, el nimero de afiliados al SGSSS, se ha incrementado a lo fargo de los afios. De esta manera, la cobertura
ha crecido desde el 29.21% en 1995, hasta el 97.78% registrado al cierre del 2020, como se aprecia en la siguiente
gréfica:

Afifiacidn v cobertura total nacional
47, 78%

5758% 95,21%
1005 93,63% <

Miles

S0.000

SG000

30000

Cobeartura
Afiliados

20007

10,000

5 B
g F & ¥
11080 |-

1396

(]
&8
o
~

1997

2020

s R, Especisles y Exceprion . Contributive . bsidiadc s Cobi erturs ssezutamients G588 3}

*Grafico 7

Segun datos del Ministerio de Proteccion Social de 2021, habian registrados en Colombia un tofal de 58.638
prestadores de servicios de salud; el 78% de los cuales son médicos independientes, ef 17% IPSs privadas y el 5%
IPSs publicas. Entre estas empresas hay 936 E.S.E. Aun siendo una gran cantidad de empresas, un nimero muy
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reducido de prestadores de servicios de salud en Colombia, se encuentra acreditado por entidades certificadoras
nacionales o internacionales. 3

Las ciudades iideres en empresas prestadoras de servicios de salud son Medellin, Bogota y Cali.

EN CUNDINAMARCA

De acuerdo con la Ordenanza Departamental 007 de 2020, * Por la cual se dispone la reorganizacién y modemizacion
de la red piblica de prestadores de servicios de salud def Departamento de Cundinamarca y se dictan otras
disposiciones”, la oferta publica de prestadores de servicios de salud del Departamento, se encuentra organizada en
una Red Integrada e Integral de Servicios de Salud, que se disefia e implementa sobre territorios y sobre poblaciones
asentadas en ellos, a través de catorce (14) Regiones de Salud, con presercia en los 116 municipios y/o zonas del
Departamento de Cundinamarca.

D. ANALISIS REGULATORIO

Con la implementacion de la Ley 100/1993 SGSSS, se pretende garantizar los servicios de salud a la totalidad de la
poblacion, optando por una forma mas racional de financiacién de los servicios.

“El Sistema de Proteccion Social definido en la Ley 789 de 2002 y la posterior fusion del Ministerio de Salud con el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para conformar el actual Ministerio de |a Proteccion Social (MPS), apuntan a
una vision en la que el manejo social del riesgo se impone”. EI Sistema de Proteccién Social se constituye como &f
conjunto de politicas piblicas, orientadas a disminuir la vulnerabifidad y amejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la pension y al trabajo.

La Ley 715 de 2001, define las competencias de la nacion en el sector salud y distribuye los recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP).

El Decreto 272 de 2004, reestructura el Instituto Nacional de Salud (INS), determinando las funciones de sus
dependencias: Subdireccion Red Nacional de Laboratorios, Subdireccién de Investigacitn, Subdireccion de Vigilancia
y Control en Salud Piblica, y Subdireccion de Produccion.

El Decreto 2323 de 2006, organiza la Red Nacional de Laboratorios (RNL) y establece cuatro lineas estratégicas sobre
las cuales se centran sus acciones: 1) Vigilancia en salud plblica, 2) Investigacion, 3) Gestion de [a calidad y 4)
Prestacion de servicios. Establece las funciones de los Laboratorios Nacionales de Referencia (INS e INVIMA),
Laboratorios de Salud Pblica Departamental y Distrital (LSPD) y de los lahoratorios en el nivel municipal,

El Decreto 3518 de 2008, crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y estabiece las
competencias y procesos, para la vigilancia de eventos de interés en salud publica, dentro de los cuales se encuentran
tas enfermedades trasmitidas por vectores y los eventos zoonoticos, cuentan con protocolos de vigilancia
estandarizado, que incluyen [a ficha tinica de notificacion de casos de cada uno de los eventos y se realiza el analisis
de su comportamiento de forma semanal a nivel nacional y departamental,

La Ley 1438 de 2011, reforma el Sistema General de Seguridad Social en Saiud, a través de un modelo de prestacion
del servicio piblico en salud, en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud.

El Decreto 0280 de 2015, Crea la Comision Interinstitucional de Alto Nivel, para el alistamiento y la efectiva
implementacion de la Agenda de Desarrollo Post-2015 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible. La Ley 1715 de 2015
Expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”. Y la Ley 1753 de 2015 Articulo 65, define
la politica de atencion integral en salud.
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Con la Resolucion 0518 de 2015 del MSPS, se dictan disposiciones para la gestion en salud pablica y establece las
directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), organizacion de
los CERCET regionales.

La Resolucion 0429 de 2016 del MSPS, Adopta la Politica de Atencion Integral en Salud y con la Resolucion 3280 de
2018 y se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la 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; teniendo en cuenta que, entre los grupos de riesgo, estan las enfermedades
infecciosas y las enfermedades zoonéticas.

La Resolucién 2626 de 2019, modifica la politica de atencién integral en salud PAIS y adopta el modelo de atencion
integral en salud MAITE.

E. ANALISIS DEL. MERCADO
a. Laimportancia del sector en el contexto nacional.

En Colombia, se encuentran agrupados en la Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia -ANDI, el gremio
empresarial mas importante de Colombia; en la camara sectorial de la salud, creada en el afio 2000 por iniciativa de
un grupo de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Colombia, como respuesta a un vacio detectado en el
sector ante la falta de identificacion de las entidades de la salud, como empresas que se encuentran inmersas en un
ambiente macroecondmica y que tienen un gran peso dentro del PIB del pais.

b. Datos histéricos de desempefio del sector.

El sistema de salud colombiano, antes de la Reforma, estaba constituido por tres pilares fundamentales: (i) el sistema
de seguridad social, (i) el sector plblico, y (iii) el sistema privado (Gaviria et al., 2006). En particular, el sistema de
seguridad social, estaba compuesto por las Cajas de Prevision Social (CPS), el Instituto de Seguros Sociales (ISS),
que atendia a los empleados del sector privado, y la Caja Nacional de Prevision Social {Cajanal) que, junto con otras
cajas, prestaba el servicio a los empleados piblicos. Las Cajas de Compensacion Familiar (CCF), entidades privadas
financiadas con un impuesto a la némina, ademés de prestar servicios de salud, ofrecian (y siguen ofreciendo) algunos
servicios adicionales, como recreacion y educacién, a sus usuarios (trabajadores formales y sus familias).

Por otro lado, el sector publico estaba conformado por los hospitales y centros de salud, encargados de suministrar
los servicios a las personas, que no pertenecian al sistema de seguridad social o cuyos ingresos eran insuficientes,
para acceder al sistema privado {situacién bastante parecida a la de los vinculados de hoy en dia), esto es lo que se
conoce como los subsidios a la oferta.

Por Ultimo, el sisterna privado atendia a la poblacién con ingresos altos y estaba conformado por una red de
prestadores y aseguradores, también privados, entre los que se destacan los hospitales, la naciente medicina
prepagada y los Seguros de Indemnizacion en Salud, cada sector se financiaba de forma diferente.

En el sector de la seguridad social, el ISS se financiaba con el 7% de los ingresos laborales de cada trabajador, (de
estas contribuciones, las % partes eran asumidas por el empleador). Esta cotizacion les daba acceso total a los
servicios del sistema al afiliado, mientras que al conyuge y a fos hijos menores de 1 ario, les permitia s6lo un acceso
parcial. Por su parte, las cajas de prevision se financiaban con el 5% de los ingresos de los trabajadores pablicos.
Estos recursos, junto con los que aportaba el Estado, eran utilizados para cubrir los costos de los servicios de salud y
de pensiones. Con este sistema, el trabajador plblico tenia acceso a un servicio de salud completo, mientras que el
acceso de su familia variaba segun el tipo y la cantidad de los servicios. De hecho, en algunos casos, €l trabajador
debia hacer aportes adicionales para obtener un determinado nivel de cubrimiento para su familia. Cabe notar, que la
calidad del servicio variaba significativamente entre las cajas publicas.
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El sector publico, constituido por una red de hospitales piblicos clasificados por nivel de complejidad (de | a V),
dependian financieramente de los departamentos y del Ministerio de Salud. La principal fuente de recursos, provenia
del Situado Fiscal, creado en 1968, el cual correspondia a la participacion que tenian los departamentos en el recaudo
de impuestos nacionales y que se “situaba” alli, para que elios financiaran ciertos gastos en salud y educacién. Para
la asignacion de estos recursos, se utilizaban criterios de poblacion y pobreza, los cuales estaban influenciados por el
nivel histérico del gasto de cada hospital o clinica.

c. Participacion en el PIB Nacional y en el PIB Industria.

La participacién del sector salud para el afio 2020, fue significativa, pues fue el sector con mayor presupuesto para
este mismo afio, con un incremento de 8,12% frente al del 2019, cuando fue de 29.5 billones de pesos. (Minsalud,
2021)

d. Empleo que genera.

De acuerdo con la asociacion de Empresarios de Colombia ANDI, el sector salud es uno de los mayores empleadores
del Pais. El capital humano en salud esta concentrado en su mayoria en las [PS, pues en estas se centra la atencion
de la poblacion. Se esfima que, en el 2012 el sector Salud, origino alrededor de un millén de empleos directos en todo
el pais, cifra que no incluye los indirectos que se generaron a o largo de la cadena productiva. En total, son alrededor
de 300.000 profesionales de la salud que fueron contratados en las IPS.4

e. Tratados de Libre Comercio 5

Et Decreto 1082 de 2015, sefiald en la SUBSECCION 3 — definiciones; que son bienes Nacionales: los definidos como
nacionales en el Registro de productores de Bienes nacionales, de conformidad con el Decreto 2680 de 2009 o las
normas que lo modifiquen, aclaren, adicionen o sustituyan.

Ahora bien, el articulo 1 del decreto 2680 de 2009, sefiala que son bienes nacionales, aquellos bienes totalmente
obtenidos, bienes elaborados con materiales nacionales o productos que sufran una transformacién sustancial. Bienes
elaborados con materiales nacionales. Son aquellos productos que sean elaborados enteramente en el teritorio
nacional a partir exclusivamente de materiales producidos nacionalmente.

Asi mismo, el Paragrafo. Modificado por el art. 51, Decreto Nacional 019 de 2012. Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales, a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia, ha negociado trato
nacional en materia de compras estatales y de aquelios paises en los cuales, a las ofertas de bienes y servicios
colombianos, se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Este ijltimo caso, se
demostrara con informe de la respectiva Mision Diplomatica Colombiana, que se acompaiiara a la documentacion que
se presente pero en el entendido de que las actividades a contratar, son de apoyo a el area misional de la Secretaria
de Salud- Direccion de Salud Publica, orientadas al cumplimiento de sus funciones legales, y que los contratos
interadministrativos son con el fin, de aunar esfuerzos para el logro de un objetivo comin, que les permita dar
cumplimiento a las funciones constitucionales y legales que les han sido asignadas, la presente contratacion no esta
cobijada por indicacion de acuerdo internacional o un tratado de libre comercio,

F. ANALISIS DE LA DEMANDA

> ADQUISICIONES PREVIAS

¢ Pagina weh ANDI. Link cémaras sectoriales. Informe de sostenibilidad 2012
5 hitp://www.andi.com.co/pages/proyeclos _paginas/contenido.aspx ?pro id=
Documento Tratados de Libre Comercio, Consulfada 29/05/2014

62&{dConsec=534&clase=8&/d=12&Tipo=2
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a. Historicamente la Secretaria de Salud de Cundinamarca en los afios 2024, 2023, 2022, 2021, 2020, 2019
2018 ,2017 ,2016 celebro contratos interadministrativos con las E.S.E del Departamento, los cuales se
relacionan a continuacion:

Para la vigencia 2024, la Secretaria de salud suscribid, contratos interadministrativos con CINCO (5) Hospitales del
Departamento en el area de interés, con el objeto de: "APOYAR LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL DE ETV Y ZOONOSIS PARA LA PREVENCION, PROMOCION, ATENCION Y CONTROL,
ACORDE A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES EN LA INTERRUPCION DE LA TRANSMISION
INTRADOMICILIARIA DE TRIPANOSOMA CRUZ! POR RHODNIUS PROLIXUS EN MUNICIPIOS A CERTIFICAR,
RECERTIFICAR Y VIGILAR ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS ESTABLECIDOS TANTO
A NIVEL NACIONAL COMO DEPARTAMENTAL". El valor de dicha contratacién dio la suma de MIL OCHENTA Y
SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTAY SIETE MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.087.767.715), y un plazo fotal de ejecucion de 5 meses.

Para la vigencia 2023, la Secretaria de salud suscribio contratos interadministrativos con CUATRO (4) Hospitales del
Departamento en el rea de interés, con el objeto de: * APOYAR LA EJECUCION DE ACCIONES ENMARCADAS EN
EL PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION INTRADOMICILIARIA DE TRIPANOSOMA CRUZI POR
RHODNIUS PROLIXUS EN MUNICIPIOS A CERTIFICAR ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS ESTABLECIDOS TANTO A NIVEL NACIONAL COMO DEPARTAMENTAL PARA LA PREVENCION,
PROMOCION, ATENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS ". El valor de dicha contratacion dio la
suma de NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 969.053.211), y un plazo total de ejecucion de 5 meses.

Durante la vigencia 2022, la Secretaria de salud, suscribid contratos interadministrativos con DOS (2) Hospitales del
Departamento en el drea de interés, cuyo objeto es: Apoyar la ejecucion de acciones enmarcadas en el Plan de
Interrupcion de la transmision intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados y
el programa departamental de ETV y Zoonosis "ACTIVOS CONTRA EL DENGUE Y LA RABIA" para la prevencion,
promocion, atencion y control, acorde con los lineamientos tecnicos y operativos establecidos a nivel departamental y
nacional de las Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis. El valor de dicha contratacion fue por la suma
de MIL DOSCIENTOS TRES MILLONES TRESCIENSTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.203.305.833), y un plazo total de ejecucion de 5 MESES.

Para la vigencia 2021, la Secretaria de salud suscribié contratos interadministrativos, con TREINTA Y TRES (33)
Hospitales del Departamento en el area de interés, con el objeto de: "Brindar apoyoe de Inspeccion, Vigilancia y Control
Sanitario a las acciones realizadas con el fin de disminuir los factores de riesgo que presentan afectacion a la salud
humana, de acuerdo a las competencias otorgadas por la Ley 715 de 2001, en los municipios que son responsabilidad
Departamental de categoria 42, 5% y 6", El valor de dicha contratacion dio la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS
SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MONEDA CORRIENTE
($ 2.406.731.869), y un plazo total de ejecucion de 6 meses.

Durante la vigencia 2020, la Secretaria de salud suscribio contratos interadministrativos con TREINTA Y TRES (33)
Hospitales del Departamento en el area de interés, cuyo objeto era: Realizar ef apoyo a las acciones de Inspeccion,
Vigitancia y Control Sanitario con el fin de reducir fos factores de riesgo que afectan fa salud humana, en los municipios
de 4%, 5%y 62 Categoria de responsabilidad Departamental, en correspondencia con las competencias otorgadas por
fa Ley 715 de 2001. El valor de dicha contratacién fue por la suma de TRES MIL SETECIENTOS TRES MILLONES
CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.703.186.263.00 M/CTE), y un plazo total de ejecucion de 6 MESES.

Durante la vigencia 2019 la Secretaria de Salud suscribié contratos interadministrativos con TREINTA Y TRES (33)
hospitales dei Departamento en el area de interés, cuyo objeto era: Realizar acciones que disminuyan los facfores de
riesgo que afectan fla salud humana a fravés del apoyo de las labores operativas de Inspeccién, Vigitancia y Control
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Sanitario en ef Departamento de Cundinamarca en los municipios categoria 4, 5 y 6. El valor de dicha contratacion fue
por la suma de TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.780.165.766.00 MICTE), y un plazo total de ejecucion de 10
MESES.

Durante la vigencia 2018, la Secretaria de salud suscribio contratos interadministrativos, con TREINTA Y TRES (33)
hospitales de! Departamento en el 4rea de interés, cuyo objeto era: Adelantar actividades para disminuir los factores
de riesgo que afectan la safud humana a través del apoyo en las accionss operativas de inspeccion, vigitancia y control
sanitario en el Departamento de Cundinamarca en los municipios categoria 4, 5 y 6. El valor de dicha contratacion fue
por la suma de TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MONEDA CORRIENTE ($3.574.204.863 M/CTE), y un plazo total de ejecucion
de 12 MESES.

Durante la vigencia 2017, la Secretaria de salud suscribié contratos interadministrativos con TREINTA Y TRES (33)
Hospitales del Departamento en el area de interés, cuyo objeto era: “Apoyar las acciones operativas de inspeccion,
vigilancia y confrol sanitario en los municipios categoria 4, 5 y 6 del Departamento de Cundinamarca, con el objetivo
de disminuir los factores de riesgo que afecta la salud humana”. El valor de dicha contratacion fue por la suma de DOS
MIL NOVECIENTOS TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.903.873.819 M/CTE), y un plazo total de ejecucion de 12 MESES.

Durante la vigencia 2016, la Secretaria de salud suscribié contratos interadministrativos con TREINTA Y TRES (33)
Hospitales del Departamento en el area de interés, cuyo objeto era: “Desarrollar acciones operativas del nivel central
para realizar la vigilancia y control de los factores de riesgo que afecta la salud humana”. El valor de dicha contratacion
fue por la suma de DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS
SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.142.304.570 M/CTE), y un plazo total de ejecucion de 6 MESES.

La Secretaria de Salud de Cundinamarca, ha venido realizando este tipo de contratacion con los Hospitales de la
Red Publica Departamental, desde hace varios afios. No lo contrata con ningtn otro tipo de entidad, ya que las
acciones de vigilancia en salud plblica, son funcién esencial asociada a la responsabilidad estatai y ciudadana de
proteger la salud individual y colectiva, consistente en el proceso sistematico y constante de verificacion de
estandares de calidad e inocuidad, monitoreo de efectos en salud y acciones de intervencion para el programa
departamental de ETV y Zoonosis origntadas a prevencion, promocién, atencién y control, acorde con los
lineamientos técnicos y operativos establecidos a nivel departamental y nacional. Por o tanto, esta contratacion se
puede sdlo realizar con ESE piblicas, que tengan injerencia en el territorio de Cundinamarca,

> HISTORICO DE COMPRAS O ADQUISICIONES DE OTRAS ENTIDADES ESTATALES Y OTROS
CONSUMIDORES DEL BIEN O SERVICIO

De otra parte, con el fin de identificar el tipo de entidades plblicas que han ofertado la ejecucion de acciones para el
programa departamental de ETV y zoonosis: prevencion, promacion, atencién y control, acorde a los lineamientos
técnicos y operafivos estabiecidos a nivel departamental y nacional, se realizé una consulta en el Sistema Electronico
de Contratacion Piblica — SECOP, portal web www.contratos.gov.cof, sobre las entidades que hayan celebrado
contratos de estas condiciones en los (ltimos afios, Dicha consulta al SECOP no arrojo ningdn resultado.

G. ANALISIS DE LA OFERTA

El listado de posibles entidades publicas, para apoyar la realizacién de acciones para el programa departamental de
ETV y zoonosis: prevencion, promocion, atencién y control, acorde con los lineamientos técnicos y operativos
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establecidos a nivel departamental y nacional, dependen de los sujetos susceptibles de vigilancia, que operan en el
territorio y como se menciond anteriormente, es funcién indelegable de la entidad territorial Ia ejecucion de las mismas.

Las Empresas Sociales del Estado “E.S.E.", re(inen los requisitos de conocimiento de las comunidades, registran sus
costumbres, tradiciones y reconocen el trazo historico y epidemioldgico de las enfermedades, en cada uno de los
municipios que acceden bajo su responsabilidad y ademas poseen experticia y practica del manejo de los sujetos
susceptibles de control con base en la experiencia de talento humano a su disposicion.

De acuerdo con el articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, el plan de salud publica se contratara prioritariamente
con las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio. Para el caso de las acciones de [nspeccion, Vigilancia
y Control sanitario, e! apoyo que brindan las mismas para ejecucion de actividades misionales, genera su priorizacion.

2.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

Se estima el valor del contrato en la suma DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($204.606.965), el cual sera asignado para la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,

Para definir este valor TOTAL, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

a. Lacantidad de actividades y su respectivo costo a contratar por perfiles, de conformidad a fa tabla No.7
del anexo técnico 1.

b. Que paralaejecucion de las actividades definidas en el contrato, se requiere contar con talento humano,
del cual se realizd el analisis de los perfiles requeridos, acorde con la experiencia y en concordancia
con el tiempo de ejecucion del contrato y considerando las actividades que desarrolla el talento humano
en las areas de la saiud, los valores histéricos que por prestacion de servicios ha cancelado el
Departamento y el presupuesto proyectado segun las actividades a realizar.

2.2, ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Conforme con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.3., articulo 2.2.1.1.2.1.1. del decreto 1082 de 2015 y el Decreto
Departamental No. 161 de 2024, por el cual se adopt6 el Manual de Contratacion de la Gobernacién de Cundinamarca,
se considera que |a presente contratacion puede llegar a presentar un riesgo bajo en su ejecucion, ya que se trata de
un cenirato interadministrativo donde la otra entidad estatal presta sus servicios a la Secretaria de Salud, con unas
actividades puntuales en los temas referentes con el objeto y alcance del contrato adelantado por la Direccion de
Salud Pablica, que involucra un alto grado de responsabilidad para la entidad so pena de ser sancionada por los entes
de control, por tal motivo se efectué la matriz de riesgos la cual hace parte integral del presente estudio previo.

Tabla 5. MATRIZ DE RIESGO
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3. OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES, LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION, Y CUANDO EL CONTRATO INCLUYE DISENO Y
CONSTRUCCION, LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

3.1. OBJETO:
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Apoyar la ejecucion de acciones del programa departamental de ETV y Zoonosis, para la prevencién, promocion,
atencion y control, acorde con los lineamientos nacionales en la Interrupcion de la transmision intradomiciliaria de
Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus, en municipios a certificar, recertificar y vigilar, de acuerdo con las directrices
técnicas y operativas establecidas tanto a nive! nacional, como a nivel departamental, mediante la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

311, ALCANCE:

A través del desarrollo de acciones de prevencion, promocicn, atencion y control de las Enfermedades Trasmitidas por
Vectores y Zoondticas, se apoyaré el cumplimiento de las metas definidas en el Plan de Desarrolio Departamental y
Plan Territorial de Salud, dando asi alcance a las metas del Plan decenal de Saiud Publica y Tos Planes Nacionales
Estratégicos de ETV y Zoonosis. Los municipios beneficiados son Fomeque, Ubaque, Choachi.

El comportamiento de las enfermedades trasmitidas por vectores y las enfermedades zoondticas en el Departamento,
hace necesario el fortalecimiento de las acciones en los municipios con condiciones de riesgo para las enfermedades
transmitidas por vectores.

3.1.2. Condiciones Técnicas Exigidas.

Se requiere de Una (01) Empresa Social del Estado (E.S.E) habilitada, con operacion en el &rea de influencia en el
Departamento de Cundinamarca, que haga parte de la Red Publica, adscrita al Departamento y que tenga como
experiencia minima de Tres (03) afios, en el desarrollo de actividades técnicas relacionadas con la celebracion de
contratos interadministrativos, para el desarrollo de actividades técnicas y que tengan incidencia con el objeto a
contratar.

Contar con una infraestructura administrativa, que respalde la ejecucion de estas actividades especialmente en el
plano técnico y legal.

En el plano técnico, la Empresa Social det Estado, debera contar con los siguientes perfiles y grupos de trabajo, para
llevar a cabo, la ejecucion de |as acciones dirigidas a la poblacion, objeto general en los diferentes cursos de vida:

Para a realizacion de las actividades se debera disponer del siguiente recurso humano:

» TABLA 6. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.
OFERTA PARA Empresa social del estado Hospital San Vicente de Paul de Fomeque
Propuesta: Toma de Muestras, procesamiento y manejo de ETV
VALOR MES ‘ Valora
NOMBRE DE | . .~ | CANTIDAD | poncegiona. No.pE | WALGREIES | VALOR | YALORTOTAL | .
HOSPITALES MUNICIPIO | PROFESIONAL TECNICO L PERFIL PAGOS POR TOTAL POR |
I TECNICO PROFESIONAL | PERFILES | HOSPITAL | Mensua
{ TECNICO) por Hospital
Con
Bacteriologia, E);[:ler:ngla
Empresa 1 medicinao | 6 BN $6.724183 | $6.724.183
social del enfermeria P 18 224
estado Fomeque Meses
Hospital San | Ubaque Con 5 $204.606.965 | $40.921.393
Vicente de Choachi Experienci
Paul de Trabzjadora xpeneingla
Fomeque 2 Social 0 o $6.724.183 | $13.448.366
Psicologia ’: o
rabajo
comunitario
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de 18a24
Meses
Con
experiencia
Auxiliares de | en toma de
3 Enfermeria | muestras de $3.890.026 | $11.670.078
Ta10
Meses
Con
Experiencia
en
Auxiliar de | Fumigacién,
2 ETV- Bachiller salud $2.594.370 | $5.188.740
puiblica de
16a20
Meses
Con
experiencia
Técnico y certificado
agropecuario, en
técnicoen | fumigacion
1 saneamiento, g $3.890.026 | $3.890.026
técnicoen | Vacunacion
salud pablica | animal de
7a10
Meses
{ TOTALES 9 $23.822.788 $40.921.393 | § 204.606.965 | § 40.921.383

El personal desarrollara sus actividades, bajo la supervision y direccionamiento técnico de la Secretaria Departamental
de Salud.

La E.S.E yfo IPS, deber4 realizar las siguientes actividades, relacionadas con las Tablas que se exponen a
continuacion, para cada uno de los perfiles a contratar:

TABLA 7. ACCIONES PARA APOYO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERRUPCION DE LA
TRANSMISION INTRADOMICILIARIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS POR RHODNIUS PROLIXUS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

ENFERMERA, BACTERIOLOGO Y/O MEDICO GENERAL CON EXPERIENCIA EN SALUD PUBLICA DE 18 A 24

MESES
1.

Realizar plan de frabajo y Cronograma para el cumplimiento del objeto de! contrato, el cual debe estar sujeto
a los eventos, municipios y/o provincia asignado por los diferentes perfiles asignados a cada municipio, debe
ser entregado dentro de los cinco primeros dias, para aval del supervisor.

Realizar articulacién con PIC municipal, APS, Equipo ETV Departamental en aras de sectorizar las acciones
de cada uno de los municipios inmersos en la concurrencia de manera mensual.

Coordinar y Realizar las jornadas de tamizaje en la poblacién priorizada para el plan de interrupcion de la
trasmision intradomiciliaria de Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus, relacionados con la toma de
muestras en su fase preanalitica o muestras para identificacion de casos de leishmaniasis {en caso de ser
requeridas por la supervision); haciendo entrega de insumos, equipos, transporte, recurso humano, triple
embalaje, entre otros, con uso del vehiculo disponible para el desplazamiento de personal para toma de
muestras y traslado de las mismas segun los municipios asignados.

Realizar la entrega al LPSC de las muestras tomadas en las diferentes jornadas de tamizajes con la respectiva
remision, de acuerdo a lo establecido para cada uno de los municipios inmersos en la concurrencia de manera
mensual,

Realizar y capacitar [as acciones de vigilancia (Bisquedas activas comunitarias, blsquedas activas
institucionales, e investigaciones epidemiologicas de campo) con el equipo ejecutor de los municipios
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10.

1.

12,

asignados por fa supervision del contrato, asi como garantizar la implementacién adecuada y oportuna de los
protocolos de atencién integral al paciente segln fineamientos nacionales para las ETV, logrando la
consolidacion y envio de la informacion obtenida.

Realizar la entrega al LPSC del material entomoldgico capturado durante las inspecciones domiciliarias con
la respectiva remision para cada uno de los municipios inmersos en la concurrencia de manera mensual.
Realizar acciones de gestion intersectoriales en el marco de las Enfermedades transmitidas por Vectores,
que fortalezcan la implementacion del plan de interrupcion de la transmisién intradomiciliaria de Enfermedad
de Chagas por Rhodnius prolixus, de manera mensual involucrando los distintos entes locales representativos
(APS, EDUCACION, SALUD, IPS, EAPBS, GOBIERNO, EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS,
DEFENSA CIVIL, BOMBEROS)

Realizar andlisis de la informacion sobre ias acciones realizadas e implementadas por el equipo de trabajo,
teniendo en cuenta las acciones de vigilancia, entomologia, promocion, prevencion y control enmarcadas en
el Plan de Interrupcion de la transmision intradomiciliaria de T. cruzi por Rhodnius prolixus en los municipios
asignados, consolidando dicho anélisis e informe técnico.

Apoyar la implementacion de las Rutas integrales de atencion en salud de las enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores y zoonosis en el departamento, municipio o distrito asignado

Coordinar la recepcion y entrega de resultados del tamizaje de manera articulada con Ia entidad municipal e
IPS, EAPBS de manera gue se garantice la ruta de atencion, administracion de medicamentos en casos
necesarios y seguimiento de pacientes.

Apoyar al programa ETV y Zoonosis de |a secretaria de salud de Cundinamarca, en el marco de las posibles
contingencias relacionadas con las ETV-Zoonosis en los municipios asignados por el supervisor del contrato
Hacer entrega al supervisor del contrato de un informe mensual y final segin formato establecido vy linea
técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica correspondientes a las actividades
desarrolladas en el periodo, en cumplimiento del objeto contractual y los soportes respectivos en medio
magnético como soporte para el tréamite de cuentas de cobro, que incluya: bases de datos, archivos digitales
y demas evidencias documentales que den cuenta de la totalidad de productos relacionados con el objeto del
contrato y linea técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica.

TRABAJO SOCIAL Y/O PSICOLOGO CON EXPERIENCIA EN SALUD PUBLICA, TRABAJO COMUNITARIO DE
18 A 24 MESES

i

Realizar reunion de articulacién de los planes de promocion, prevencidn y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de
cada municipio asignado, equipo bésico territorial (APS) para la gestién de casos especiales identificados
relacionados a las ETV-zoonosis de manera mensual.

Realizar acciones de promocion de la salud y prevencién, control y eliminacion de las ETV, de manera
mensual en los municipios asignados, mediante la ejecucion de 5 talleres educativos aplicados en los
diferentes entornos (Educativo, hogar, comunitaric, laboral, institucional, etc) definidos por el lineamiento
MSPS, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes para su posterior consolidacion en el
ArcGis Survey123, (cada taller en diferentes entornos)

Realizar articuladamente una (2) movilizacion social mensual en su area de influencia, haciendo enfasis en
la enfermedad de Chagas.

Realizar diagnéstico social con su cartografia social, seguimiento mensual y evaluacion final de los municipios
asignados por la concurrencia, realizando articulacion y socializacion con autoridades locales yo con la
comunidad de barrio y/o vereda determinado e intervenido, teniendo en cuenta las acciones del plan de
interrupcion de la transmision intradomiciliaria de Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus, la cual facilite
el analisis de la situacién de cada uno de los municipios inmersos en la concurrencia.

Realizar participacion activa con la comunidad, autoridades locales, miembros de las instituciones educativas
y organizaciones sociales, la informacion relacionada con |a participacion social para &l cambio conductual
en fa promocion, prevencion, vigilancia, inspeccion, control y eliminacion de las ETV y las enfermedades
zoondticas a través de jornadas de capacitacion, COVECOM u ofros espacios municipales establecidos (1
sesion mensual por cada municipio asignado)

Crear 1 estrategia l(dico pedagdgico y realizar la implementacion en el municipio elegido para dicha accion y
evaluacién final, para la implementacién de acciones de participacion social para el cambio conductual en la
promocién, vigilancia inspeccion y control de fas ETV y enfermedades zoonéticas, come parte del diagnastico
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social encaminado a fortalecer acciones del plan de interrupcion de la transmision intradomiciliaria de
Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus.

7. Apoyar al programa ETV y Zoonosis de la secretaria de salud de Cundinamarca, en el marco de las posibles
contingencias refacionadas con las ETV-Zoonosis en todos los municipios inmersos en la congurrencia.

8. Hacer entrega al supervisor del contrato de un informe mensual y final segan formato establecido  linea
técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica correspondientes a las actividades
desarrolladas en el periodo, en cumplimiento del objeto contractual y los soportes respectivos en medio
magnético como soporte para el tramite de cuentas de cobro, que incluya: bases de datos, archivos digitales
y demas evidencias documentales que den cuenta de la totalidad de productos relacionados con el objeto del
contrato y linea técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica.

9. Realizar capacitacion al talento humano de Hospitales y municipios sobre la prevencién y el manejo de las
enfermedad de Chagas, a través de campafias de movilizacién social interbarrios, ferias de servicios, entre
otras, la cuales seran concertadas con las autoridades municipales.

TECNICO AGROPECUARIO, TECNICO EN SANEAMIENTO, TECNICO EN SALUD PUBLICA CON
EXPERIENCIA Y CERTIFICADO EN FUMIGACION -VACUNACION ANIMAL DE 7 A 10 MESES

1. Mantener actualizada la matriz de seguimiento de animal agresor, segun el protocolo de ruta integral de
atencion al paciente agredido por animal potencialmente transmisor de [a rabia actualizando mes a mes la
matriz digital establecida por ei profesional.

2. Apoyar las investigaciones epidemiolégicas de campo relacionadas con ETV ¥y Zoonosis en el rea asignada
segun la necesidad del territorio o por directriz del supervisor de contrato, con el fin de minimizar el riesgo de
estas enfermedades, a través de la digitacion del aplicativo como blsqueda activa comunitaria (BAC).

3. Apoyo a la toma de muestra de vigilancia activa de las enfermedades de rabia y Leishmaniasis de acuerdo
con las normas técnicas y procedimientos establecidos para el procedimiento integral desde la identificacion
del animal, toma de muestras, embalaje, transporte y custodia de los mismos, de acuerdo a los factores de
riesgo.

4. Apoyar el cumplimiento de la programacion en el proceso de vacunacion antirrabica de perros y gatos, con
elfin de evitar casos de rabia humana en el Departamento, de acuerdo a los censos de animales de compaiiia.

3. Apoyer la entrega de material entomolégico capturado durante fas inspecciones domiciliarias con la respectiva
remision y radicacion en el laboratorio de salud piblica

6. Apoyaren la verificacion, organizacion y coordinacién con entidad territorial para fa fumigacion en el control
de vectores de importancia en salud publica, en situacién de brotes, epidemias, presencia de casos, o por
solicitud del supervisor del contrato, cumpliendo los requisitos tecnicos, sanitarios y realizando el registro en
ArGis Survey123 y/o acciones de control de insectos por medio de la aplicacion de larvicidas cumpliendo con
los protocolos de bioseguridad y la utilizacion de los equipos pertinentes.

7. Apoyer al programa ETV y Zoonosis de la secretaria de salud de Cundinamarca, en el marco de las posibles
contingencias relacionadas con las ETV-Zoonosis en todos los municipios inmersos en la concurrencia.

8. Realizar la entrega, Instalacion y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las viviendas de
los pacientes o circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del
formulario disefiado para ArcGis Survey123

9. Hacer entrega al supervisor del contrato de un informe mensual y final segiin formato establecido y linea
técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica correspondientes a las actividades
desarroiladas en el petiodo, en cumplimiento del objeto contractual y los soportes respectivos en medio
magnético como soporte para el trAmite de cuentas de cobro, que incluya: bases de datos, archivos digitales
y demés evidencias documentales que den cuenta de a totalidad de productos relacionados con el objeto del
contrato y linea técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica.

AUXILIAR DE ENFERMERIA CON EXPERIENCIA EN TOMA DE MUESTRAS DE 7 A 10 MESES

1. Realizar reunion de articulacion de los planes de promocién, prevencion y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de
cada municipio asignado, equipo basico teritorial (APS) para la gestion de casos especiales identificados
relacionados a las ETV-zoonosis de manera mensual.
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2. Realizarlos procesos de sensibilizacion a ta comunidad previos a las jornadas de tamizaje para la enfermedad
de chagas.

3. Apoyar el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud relacionadas con la Enfermedad de
Chagas, en el municipio asignado, mediante la ejecucién de 4 talleres educativos aplicados en los diferentes
entornos definidos por el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes
a la profesional social para su posterior consolidacion en el ArcGis Survey123.

4, Realizar la toma de muestras en su fase preanalitica en la poblacion priorizada para el plan de interrupcion
de la trasmision intradomiciliaria de Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus O muestras para
identificacion de casos de leishmaniasis (en caso de ser requeridas por la supervisién) haciendo uso de
vehiculo disponible para el desplazamiento a las zonas de influencia, traslado de las muestras segun los
municipios asignados.

5. Apoyar la realizacion las acciones de vigilancia (Bisquedas activas comunitarias, blsquedas activas
institucionales, e investigaciones epidemiolégicas de campo), asi como la implementacion adecuada y
oportuna de los protocolos de atencion integral al paciente segun lineamientos nacionales para el evento de
Chagas.

6. Apoyar al programa ETV y Zoonosis de fa secretaria de salud de Cundinamarca, en el marco de las posibles
contingencias relacionadas con las ETV-Zoonosis en todos los municipios inmersos en la concurrencia.

7. Hacer entrega al supervisor del contrato de un informe mensual y final segin formato establecido y linea
técnica definida por la subdireccidn de vigilancia en salud publica correspondientes a las actividades
desarrolladas en el periodo, en cumplimiento del objeto contractual y los soportes respectivos en medio
magnético como soporte para el tramite de cuentas de cobro, que incluya: bases de datos, archivos digitales
y demas evidencias documentales que den cuenta de la totalidad de productos relacionados con el objeto del
contrato y linea técnica definida por la subdireccidn de vigilancia en salud piblica.

AUXILIAR ETV-ZOONOSIS CON EXPERIENCIA EN FUMIGACION, SALUD PUBLICA DE 16 A 20 MESES

1. Realizar articulacién con PIC municipal, APS, Equipo ETV Departamental en aras de sectorizar las acciones
y dar cobertura al 100 % del municipio

2. Realizar la articulacion mensual de los planes de promocién, prevencion y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de
cada municipio asignado

3. Apoyar el desarrollo de acciones de promocién, prevencidn, control y efiminacion de la salud relacionadas
con ETV y zoonosis en el municipio asignado mensualmente, mediante la ejecucion de 4 talleres educativos
aplicados en los diferentes entornos definidos por el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las
evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123, (cada taller en
diferentes entornos)

4. Realizar una (3) jornada ludico pedagégica mensual, para fa promocion, prevencion, control y eliminacion de
las ETV-Zoonosis Chagas en el municipio o area de influencia.

5. Apoyar a los profesionales del area de entomologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental, en la
remisién del material entomoldgico obtenido en los Puestos de Recoleccion de Triatominos Comunitarios o el
capturado mensualmente en los depdsitos de agua durante las actividades de promocion, prevencion, control
y eliminacion casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir con la informacién registrada en el formulario
disefiado para la actividad en ArcGis Survey123.

6. Realizar minimo 300 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y busqueda activa de
Triatominos, promocién, prevencion, control y eliminacion de la salud y prevencion de la Enfermedad de
Chagas, en los municipios indicados mensualmente por el supervisor del contrato. Cada encuesta debera ser
registrada en |a vivienda correspondiente a través del formulario disefiade para ArcGis Survey 123,

7. Realizar la fumigacion para la promocion, prevencion, controt y eliminacion de vectores de importancia en
salud publica, en situacion de brotes, epidemias, presencia de casos, o por solicitud del supervisor del
contrato, cumpliendo los requisitos técnicos, sanitarios y realizando el registro en ArGis Survey123. Dicha
actividad correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promocién
de la salud y prevencion de las arbovirosis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos (02) auxiliares
exceptuando una contingencia.

8. Apoyar al programa ETV y Zoonosis de fa secretaria de salud de Cundinamarca, en el marco de las posibles
contingencias relacionadas con las ETV- Zoonosis en todos los municipios inmersos en la concurrencia.

9. Apoyar semanalmente la biisqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las instituciones prestadoras
de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.
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10. Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmision intradomiciliar de Tripanosoma
cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacion y/o
seguimiento a los Puestos de Recoleccién de Triatominos Comunitarios {PRTC) a través del formulario
disefiado en ArcGis Survey123, u otras segiin directrices del supervisor del contrato.

11. Hacer entrega al supervisor del contrato de un informe mensual y final segln formato establecido y linea
técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica correspondientes a las actividades
desarrolladas en el periodo, en cumplimiento del objeto contractual y los soportes respectivos en medio
magnetico como soporte para el tramite de cuentas de cobro, que incluya: bases de datos, archivos digitales
y demas evidencias documentales que den cuenta de la totalidad de productos relacionados con el objeto del
contrafo y linea técnica definida por la subdireccion de vigilancia en salud publica.

3.1.3. Adquisicién de bienes o servicios de caracteristicas técnicas uniformes:

No aplica

3.1.4. Autorizaciones licencias yfo permisos requeridos para la ejecucién del contrato:
No aplica

3.1.5. Codificacion del bien, obra o servicio segtin las Naciones Unidas - UNSPSC

Clasificacion
Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
Brevencion v cori Prevencion y control | Servicios de pravencion y
85111509 Servicio de salud de enfermg dades de enfermedades control de enfermedades
contagiosas zoonéticas
85111502 . Prevencion y control | Servicios de prevencion y
Servicio de salud P;Z"::gﬁ;g d:%;:?l de enfermedades control de enfermedades
contagiosas parasitarias
85111510 ¥ Prevencion y control
Servicio de salud P;Z":Eg?{:g d‘;ﬂ:?' de enfermedades Servicios de vacunacion
contagiosas
85111513 Prevencion y control Prevencién y control Servicios de
Servicio de salud de enfermedades ; e
de enfermedades contagiosas desinsectacion
85111514 o Prevencian y control s .
Servicio de salud P;:’::g?;g d‘;ﬁ?' de enfermedades Se;'ﬁ;?osl 3: z::i’;znmi:sn °
contagiosas
o170 Servicio de salug | | revenciony control P;ngg;:;on;gdzc;rg;oi Manejo y control de
de enfermedades contagiosas vectores de enfermedad

3.2. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:
Contrato Interadministrativo
3.3. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

3.3.1. Plazo de Ejecucién:
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El plazo de ejecucion del contrato seré por CINCO (05) MESES CALENDARIO O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2025, contados a partir de la firma del acta de inicio del contrato y del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion.

5.1.2 Lugar de Ejecucion

La ejecucion del presente contrato se efectuara en la sede de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE y los municipios designados, por la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica,
para realizar las acciones de las actividades contratadas en el Departamento de Cundinamarca. Para efectos de
perfeccionamiento del confrato y demas efectos administrativos se adelantaran en las instalaciones de la Secretaria
de Salud de Cundinamarca, en la Calle 26 No. 51-53 Torre Salud.

5.1.3. Forma de pago:

El Departamento — Secretaria de Salud, pagaré a las EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE, la suma de DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SEIS ML
NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE ($204.606.965).

La forma de pago, por fa cual, se cancelaré la totalidad del contrato para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, seré de la siguiente manera:

a) CINCO (5) Pagos, a partir de la fima del acta de inicio que para tales efectos se suscriba, se cancelaran
previa presentacion del informe mensual de actividades, de acuerdo con el cronograma de la Tabla 7.
ACCIONES PARA APOYOQ A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION
INTRADOMICILIARIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS POR RHODNIUS PROLIXUS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, cronograma de actividades, cuenta de cobro con los soportes de
las actividades ejecutadas e informe de aprobacion por parte del supervisor.

Cada pago se realizara, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccién, expedida por el supervisor del
contrato, presentacién del informe de ejecucién y entrega de productos mensuales al supervisor, segun el
cumplimiento de las actividades programadas y costeadas dentro del presente estudio, la acreditacion de
pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud - Pensién — Riesgos Laborales y la
presentacion de la respectiva cuenta de cobro del contratista. Todos los pagos se realizaran, una vez se
cuente con el respectivo Plan Anualizado Mensualizado de Caja (PAC).

b) El tltimo pago, estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el
Decreto Departamental 161 de 2024.
El Contratista pagara todos los impuestos, tasas yfo contribuciones que se deriven de |a gjecucion del contrato, de
conformidad con la Ley colombiana.

3.3.4. Anticipo / Pago Anticipado:
No aplica.
3.3.5. Supervision y/ o Interventoria:

La Supervision del presente contrato, estara en cabeza de la Direccion de Salud Publica de la Secretaria de Salud
Departamental, o en su defecto, [a ejercera el funcionario que delegue el (la) secretario {a) de Salud como parte
Contratante y Ordenador del Gasto. La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual, debera realizar la evaluacion y
verificacion de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones dentro del término de ejecucién contractuat
pactado, y en el marco de las funciones y responsabilidades sefialadas en el Decreto Departamental 161 de 2024, Ia
Ley 1474 de 2011 y La ley 1952 de 2019.

3.4, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3.4.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
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8.
9.

10.
1.

12.

. Garantizar la contratacion del 100% del equipo requerido para la ejecucion del contrato, cumpliendo con los perfiles

establecidos, dentro del anexo técnico y con las condiciones técnicas exigidas sefialadas en el estudio previo, el
cual forma parte integral del contrato.

El Hospital debe garantizar, que el personal vinculado para el desarrollo de las acciones del presente contrato, no
Se encuentre inmerso en suspension del ejercicio de su profesion, ni sancién alguna determinada por la autoridad
competente.

Garantizar la ejecucion y cumplimiento de las actividades descritas en Ia tabla 7 de las “ACCIONES PARA APOYO
A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION INTRADOMICILIARIA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS POR RHODNIUS PROLIXUS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA®
Garantizar los desplazamientos del equipo, tanto a zona rural, como urbana de acuerdo con la programacion
mensual.

Cumplir con los tiempos establecidos de ejecucion de actividades, de acuerdo con los cronogramas mensuales
proyectados y tiempo de ejecucion de la concurrencia.

Realizar la entrega de soportes de manera mensual, de acuerdo a los anexos técnicos del contrato.

Apoyar al programa ETV y Zoonosis de la Secretaria de salud de Cundinamarca, en el marco de las posibles
confingencias relacionadas con las ETV.

Facifitar al equipo ejecutor acceso a papeleria, impresiones y demas insumos, que faciliten abordaje a Municipios
y comunidad con estrategias de informacion, educacién y comunicacion (IEC)

Garantizar el suministro de elementos de proteccién personal EPP, para la fase pre analitica de las muestras para
la certificacion.

Garantizar los insumos, para el manejo de las muestras en triple embalaje y conservacion de la cadena de frio.

El hospital debe permitir, facilitar y prestar colaboracion, frente a ias actuaciones de auditorfa concurrente durante
la ejecucion del contrato interadministrativo.

El representante legal de la persona juridica o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutarlas
politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del riesgo integral de lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacion de armas de destruccion masiva (SAGRILAFT).
En cumplimiento de lo estipulado en fa circular 032 de! 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en el
CONPES 4042 DEL 2021.

3.4.2. PRODUCTOS PARA ENTREGAR:

PRNDO R LN

Plan de trabajo desarrollado en la vigencia.

Cronograma del mes ejecutado y proyectado para el mes siguiente.
Actas de acciones intersectoriales.

Talleres de promacion y prevencion.

Tamizaje poblacional.

Acciones de vigilancia.

Articulacion municipal.

Establecimiento de PRTC.

Encuestas factores de riesgo.

- Recoleccion material entomolégico.

- Formato de gestién documental de archivo.
. Analisis de informacion.

. Hojas de vida.

. Acciones de control de insectos

. Formatos de desplazamiento a zona rural

. Formatos y planillas de vacunacién

. Formatos y planillas de seguimiento

18.

Formato de remision de muestras al laboratorio departamental

19. Informe de actividades y productos ejecutados mes
20. Informe final con soporte de productos ejecutados.

3.4.3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
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Cumplir con el objeto del presente contrato con las obligaciones y demas condiciones, términos y estipulaciones
del contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, y las obligaciones definidas en el presente Contrato,
acatando las instrucciones que durante e! desarrollo del contrato se le impartan a fravés del supervisor; siempre y
cuando estas no impliquen modificacion al contrato

Cumplir con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacién a riesgos laborales cuando a ello hubiere lugar de conformidad con la ley 1562
de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2018 y la resolucién 0312
de 2019 en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabamientos.

Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos de pulcritud y oportunidad que
la comunidad espera y la ley y las buenas costumbres exigen a todo contratista del Estado.

Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, quien velara por el cumplimiento de las
obligaciones aqui establecidas.

Entregar los informes y productos requeridos de acuerdo con lo estipulado en el contrato y los que le solicite el
supervisor para el control y supervision en el desarrollo y ejecucion del contrato.

El contratista sera responsable en el seguimiento de la verificacién y aprobacion del censo de los objetos de
vigilancia sanitaria de interés de salud ambiental de acuerdo con los lineamientos estipulados por el contratante y
los que le solicite el supervisor para el control en el desarrollo del mismo.

8. No acceder a peficiones o amenazas de quienes actllen por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algan hecho.
9.

El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

10. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econdmicas presentadas en la propuesta,
11. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y sea de la

mejor calidad.

12. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto contractual, asi como

de todos aquellos relacionados con el mismo.

13, Aplicar estrategias para disminuir el impacto ambiental tales como: uso de las Tablas de Retencién Documental

que organicen la informacion necesaria de la gestion, uso de papel reciclado, impresion de documentos en doble
cara, uso de scanner de documentos y correos electronicos, abstenerse de imprimir documentos personales y de
duplicar documentos o tomar fotocopias.

14.as demés que se deriven de la naturaleza del contrato

3.4.4 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO — SECRETARIA DE SALUD.

1. Ejercer la supervisidn y seguimiento permanente de la ejecucion del contrato.

2. Exigir el cumplimiento de los deberes por parte de la E.5.E.

3. Elaborar el acta de inicio.

4. Girar los recursos asignados al contrato con destinacion especifica en los términos pactados.

5. Pronunciarse sobre los documentos que someta a la ESE a su consideracién, de acuerdo con ef contrato y las
normas aplicables a cada caso en particular.

6. Vigilar la ejecucion del contrato.

7. Las demés inherentes a la naturaleza del contrato.

3.4.5. OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES:

1. Cumplir con el objeto del presente contrato.

2. Suscribir el acta de inicio del contrato.

3. Coordinar las acciones necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato.

4. Participar en la ejecucion y cumplimiento del contrato, desde el area de sus competencias y de acuerdo con las
obligaciones establecidas para el logro de los objetivos previstos.

5. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucién

3.4.6-PLAZO PARA LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS.

E! presente contrato interadministrativo se liquidaré de mutuo acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
terminacion del mismo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. En aguellos casos en
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que la {(EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO), no se presente a la liquidacion bilateral previa notificacion o convocatoria,
0 las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la {Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca)
tendra la facultad de liquidar en forma unilateral mediante acto administrativo debidamente justificado y dentro de los
dos (2) meses siguientes del vencimiento del término inicial. Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha
realizado la liquidacion, la misma podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al
vencimiento def término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente.

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

La modalidad de seleccion es la de Contratacién Directa, a través del Contrato interadministrativo, seglin lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 que a letra reza:

“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 articuio
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

Asi mismo, de conformidad con lo establecido en el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2° de la L.ey 1150 de 2007 sefiala:

“Articulo 2, De las modalidades de seleccién. La escogencia del contrafista se efectuars con arreglo a las
modaiidades de seleccion de licitacion publica, seleccion abreviada, concurso de méritos y contratacion directa, con
base en las siguientes reglas:

Numeral 4. Contratacién directa, La modalidad de seleccién de contratacion directa solamente procedera en los
siguientes casos:

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

Igualmente, la Resolucion 518 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud
Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC”, establece que la entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas
Sociales del Estado.

Conforme con o dispuesto, en los articulos 46 de la Ley 715 de 2001 y 31 de la Ley 1122 de 2007, las acciones de
promocion de la salud, calidad de vida y prevencion de los riesgos en salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, se contrataran con IPS publicas, ubicadas en el 4rea de influencia, de acuerdo con su capacidad técnica y
operativa, siempre y cuando estas cumplan las condiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Teniendo en cuenta que, tratandose de entidades publicas, y que la mision de cada una de ellas tiene relacion directa
con el objeto contractual, se justifica la celebracion de contratos interadministrativos con las Empresas Sociales del
Estado del Departamento de Cundinamarca, pues es claro que, las obligaciones derivadas del contrato tienen relacién
directa con el objeto de las entidades ejecutoras.

5.  PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial para el presente contrato es de DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SEIS
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($204.606.965). Respaldado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 7100066040 del 22 de Mayo de 2025 por valor de TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
($368.292.537). Rubro:1197.01/4-3700/2330102005/6/107/AC/ SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA / SGP
salud piblica excedente / Transferencias para empresas Sociales del Estado. Proyecto: 2024/004250071/1905024/8
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO EN SALU. Y Concepto Favorable No. 3732 del 20 de mayo de 2025
por valor de TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ($368.292.537), expedido por la Secretaria Departamental de Planeacion
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6. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE,

No aplica.

6.1. REQUISITOS HABILITANTES.

No apiica.

6.2. CRITERIOS DE PONDERACION Y/O MECANISMO PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.
No aplica.

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Unico

Reglamentario 1082 de 2015 y el capitulo Ill, numeral 2, literal d del Decreto 161 de 2024: MANUAL DE GESTION
CONTRACTUAL, SISTEMA DE COMPRA PUBLICA, SUPERVISION, CONTROL Y PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, atendiendo a la naturaleza del contrato, teniendo
en cuenta que se realizd la matriz del riesgo, donde se identificaron riesgos con probabilidad de incumplimiento minima
en el proceso de contratacion y su mitigacion, y que ademas, es potestative de la entidad exigir o no garantias, la
Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca, se abstendra de exigir la constitucion de garantia (nica.

Sin embargo, la Secretaria de Salud de! Departamento de Cundinamarca, verificara que la Empresa Social del Estado,
aporte al presente proceso contractual, copia de la POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA Y
HOSPITALES, y POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL VIGENTES: Que ampara en forma
integral los establecimientos médicos e instituciones como |aboratorios, clinicas, hospitales y centros de salud, por
dafos materiales, responsabilidad civil extracontractual, manejo global y vehiculos, la cual debe estar vigente dentro
de la ejecucion y vigencia del presente contrato 4

8. LA INDICACION DE SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
COMERCIAL.

Conforme con la excepcion efectuada, en el MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN
PROCESOS DE CONTRATACION, publicado por Colombia Compra eficiente, inciso primero del literal C. “Las
Entidades Estatales no deben hacer este analisis, para los Procesos de Contratacion adelantados por la modalidad de
seleccion de contratacién directa’.

9. ANEXOS:

Certificado de Registro de Proyecto SCP

Concepto Precontractual

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP.

Todos aquellos documentos en los cuales se soporta [a futura contratacion.
Anexo Técnico 1

e & & & -
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10. RESPONSABLES
AR /b
ResponsabfeCorhponente Técnico able componente Juridico
FABIAN CAMILO SALGADO. IRA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE VIGILANCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DE SALUD PUBLICA

e

Regponsable’ Componente Financiero
JOHN PERILLA PENALOZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DAF.

Revisd: Katherine Avellaneda- Abogada Contratistas SVSP
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