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46. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION
. No. Plan de
Plan Anual de Adguisiciones Adguisiciones | **2%%%
ey B
Consecutivo | 11-135

Tipo de Presupuesto Asignado Inversion
FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y EL

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA

Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyd
en el Anual de Adquisiciones

Cédigo BPIN N:q'.'\g 2020080010021 =
2. DATOS DE LA CONTRATACIGN

Fecha de elaboracidn del estudio previo: (dd/mm/aaaa) | 24/09/2020

Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: | LIGIA INES OVIEDO CASTARO
Dependencia solicitante: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

Tipo de Contrgé: | ;;eos;{a)cién de Servicios de — S

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

La ley 715 de 2001 establece taxativamente en el articulo 43, numerales 43.3.4, 44.1.1. y 44.3.1,
articulo 45 vy articulo 46 del CAPITULO Il referente a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD, lo transcrito a continuacion: %

N
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“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Pam ‘
tal efecto, se le asignan las siguientes funciones:
43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencidn Bdsica departafiental
3.1. Descripcion de - la 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con
necesidad que  se las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.
pretende satisfacer con 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud Publica de conformidad
el proceso de con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y
contratacién evaluar el Plan de Atencion Bdsica municipal.
Articulo 45. Competencias en.salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrdn las misma’s
competencias que los'municipios y departamentos, excepto agtrellas que correspondan a la
funcién de intermediagidn entre los municipios y la Nacion.
La prestacion de los servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa
Marta se articulard a la red de prestacion de servicios de salud de los respectivos
departamentos. En los mencionados distritos, el laboratorio departamental de salud publica
cumplird igualmente con las funciones de laboratorio distrital.
Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcicn esencidl

del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales éoncurrirén en su ejecucién @
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los términos sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales tendrdn a su cargo
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ejecucion de las acciones de salud pudblica en la promocidn y prevencién dirigidas a la

poblacion de su jurisdiccidn.

Los distritos y municipios asumirdn las acciones de promocion y prevencion, que incluyen

aquellas que a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian parte del Plan Obligatorio
Y de Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones seadescontaran

de la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado, en la proporcién que defina el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones.

Exceptuase de lo anterior, a las Administradoras del Régimen Subsidiado Indigenas y a las

Entidades Promotoras de Salud Indigenas.

Los municipios y distritos deberdn elaborar e incorporar al Plan de Atencidén Bdsica las
= acciones sefialadas en el presente articulo, el cual deberd ser elaborado con la ptzmc:pac.'on
t-‘Fde la comunidad y bajo la direccién del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A

partir del afio 2003, sin la existencia de este plan estos recursos se girardn directamente al

departamento para su administracion. Igual ocurrird cuando la evaluacidn de la ejecucién del
plan no sea satisfactoria.

La prestacion de estas acciones se contratard prioritariamente con las instituciones

prestodoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de‘apuerdo con

su capacidad técnica y operativa. =t
El Ministerio de Salud evaluard la ejecucién de las disposiciones de este articulo tres afios
después de su vigencia y en ese plazo presentard un informe al Congreso y propondrd las
modificaciones que se consideren necesarias”.

Asi mismo, la Resolucién 1841 de 2013 por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012
— 2821 establece lo siguiente: =

|u>,

“Articulo 2.- Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades territoriales
de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su
territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de
y Salud Publica 2012 — 2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y
_coordinar su implementacion en su drea de influencia, de conformrdad con los
3< lineamientos que para el efecto defina este Ministerio. i
Articulo 3.- Implementacién y ejecucidn del Plan Decenal De Salud Publica. E! Plan Decenal
de Salud Publica 2012 - 2021, serd implementado y ejecutado por las entidades
territoriales, las entidades administradoras de planes de beneficios, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y las entidades adscritas al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con los demds sectores que ejerzan acciones y
funciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud”.
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W

1

: La Resoluuon No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015, por medio de la cual se dictan dlSpOSlClones en
relacién con la Gestion de la Salud Pdblica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y
evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC dispone en sus articulos 4 y 5
lo siguiente:

“ARTICULO 4. GESTION DE LA SALUD PUBLICA. En el marco de lo previsto en el Plan Decenal
1.de Salud Publica, se constituye en un proceso dindmico, integral, sistemdtico ¥ farticipativo
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que bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, estd orientado a que las politicas,
planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y
organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las
organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propdsito de alcanzar los resultados
en salud.

Se enmarca en el ejercicio de la rectoria y apunta a la generacrapade gobernanza en salud, con
el propdsito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de
manera articulada y orientadas al logro de resultados en salud.

S
aul

ARTICULO 50. PROCESOS PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA. Para el logro de los
resultados en salud, las entidades a cargo de la Gestidn de la Salud Publica implementardn y
fortalecerdn los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para
garantizar la ejecucion de sus funciones:

N
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b

5.3. Gestion administrativa y financiera: para ejecutar de manera dptima los recursos y las
acciones necesarias para el direccionamiento, coordinacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion
de los bienes, servicios, atenciones y/o intervenciones contempladas en los planes de cada
entidad.

5.7. Gestion del talento humano: para garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia

del talento humano con capacidades necesarias para la rmplem&ntacron de politicas, planes
y proyectos de salud publica.

5.8. Gestion de las intervenciones colectivas: con el propdsito de implementar, monitorear y
evaluar las intervenciones colectivas de promocién de la salud y gestion del riesgo, dirigidas
a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, conforme a los atributos de calidad

N
fge]

definidos para las mismas.

5.9. Gestion de la prestacion de servicios individuales: para me,'ogqr la calidad de la prestac:on
de servicios de salud, el acceso y el uso de los recursos en salud, @ fm de lograr la atencidn en
salud efectiva e integral de la poblacién colombiana, que incluye la deteccién temprana,
proteccién especifica, recuperacidn de la salud, rehabilitacién del dafio y atencién paliativa.
5.12 Vigilancia en salud publica para generar informacion sobre la dinémica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién de forma sistemadtica y oportuna, con
el fin de orientar las politicas y la planificacidn en salud p&bﬁcagomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salad; optimizar el sequimiento
y evaluacion de las intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccidn de la salud
individual y colectiva”,
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A través de Resolucién No. 1536 de fecha 11 de mayo de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecio disposiciones sobre el proceso de Atencién mtegraﬁaa ra la salud, el cual establece
en el articulo 1, articulo 4 y articulo 6:

N
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“Articulo 1. Objeto y campo de aplicacién. La presente resolucién tiene por objeto 7

establecer disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud a cargo de

las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal, asi como de las

instituciones del gobierno nacional; igualmente, establecer las obligaciones que para® fe—
e
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contribuir con éste propdsito, deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las
demds Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB y las Administradoras de
Riesgos Laborales - ARL, que serdn de obligatorio cumplimiento, en el émbito de sus
competencias, por lo que deben acoger e integrar los insumos que permitan su ejecucion.
Articulo 4. Autoridades responsables de la planeacion integral para la salud Son
autoridades responsables de la planeacién integral para la salud en el territorig:

4.1. El Alcalde o Gobernador. 4.2. Asambleas Departamentales, Concejos Mzt‘jﬁicfpa.’es v
Distritales. 4.3. La Secretaria, Departamento Administrativo u Oficina de Planeacion. 4.4.
La Entidad Territorial de Salud. 4.5. El Consejo Territorial de Planeacidn.

Articulo 6. Plan Territorial de Salud - PTS. Es el instrumento estratégico e indicativo de
politica pablica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro
de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica: i) Equidad en salud. ii)
Afectacidn positiva de los determinantes de la salud. i) Mitigacion de los ngqr:tos dela
carga de la enfermedad, todo ello en la busqueda de alcanzar la vision de paZ, equidad
social y desarrollo humano sostenible y sustentable”.
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- A través de la Resolucidon No. 3280 de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté el
Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn
en Salud — RIAS, asi mismo, adoptd un grupo de Rutas Integrales de Atencidn en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro de la Politica de/—\tencmn
Inte@?a! en Salud —PAIS y se dictaron otras disposiciones, determinando en su articulo 4 lo
transcrito a continuacion:

“ART. 2°—Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucién serdn de
obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales, las entidades promotoras
de salud, las entidades obligadas a compensar, los prestadores de servicios de salud y demds

" entidades responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion, mantenimiento
=%e la salud, prevencidn de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehab.'ntac:on paliacion
y en general, que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias,
responsabilidades y funciones en el marco de la cperacion del MIAS, dentro de la PAIS. Estas
disposiciones igualmente se aplicardn a los regimenes de excepcién y a los regimenes
especiales como responsables de las intervenciones en materia de promocion, mantenimiento
de la salud, prevencidn de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién
y en general, de las acciones en salud que desarrollan respecto de la pob.’acmn a su cargo.
*"ﬂRT 32—Adaptacién de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar ms-atencmnes
e intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de las rutas a que refiere
este acto administrativo en los términos establecidos en su articulo 42 los obligados al
cumplimiento de dicho acto, el marco de sus competencias, adaptardn la atencién en salud
en funcién de las condiciones de los dambitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y
dispersos, asi como de los diferentes grupos poblacionales que define la normativa, conforme
con lo dispuesto en los lineamientos técnicos y operativos de estas rutas.
SPAR—La adaptacion de los servicios de salud a los lineamientos técnicos y opercmvos a que
. refiere esta resolucién, no puede constituir barrera para el acceso efectivo de tales servicios,
por lo que la prestacidn de estos debe hacerse sin que medie autorizacidn previa y sin perjuicio
de que puedan ser solicitados u ordenados en el marco de cualguier consulta a la que asista
el sujeto de atencion en salud.
Articulo 4. Objetivo de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS. El objetivo de las
¥ _ RIAS es regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en Iq ftencidn en
&< = The
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Salud para las personas, familias y comunidades por parte de los diferentes integrantes del
SG5SS y demds entidades que tengan a su cargo acciones en safud a efectos de contribuir al
mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

ART. 52—Talento humano para la operacién de la ruta integral de atencién para la promocién
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno
perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta resolucion, en el marco de sus competencias,
deberdn garantizar la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del talento humano requerido
para la implementacién de las intervenciones y acciones definidas en los lineamientos de lo
ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento dea salud y de la ruta integral
de atencidn en salud para la poblacién materno perinatal. Para el efecto, deberdn cumplir con
el perfil establecido en dichos lineamientos, sin perjuicio de que puedan incluir perfiles
adicionales que, de acuerdo con las condiciones territoriales y socioculturales, consideren
pertinentes”.
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La Planeacion Integral para la Salud es un conjunto de procesos que le permiten a las entidades
territoriales definir las acciones de formulacién, implementacién, nganitoreo, evaluacion y rendicién
de cuentas del Plan Territorial de Salud — PTS. Este plan solo aplica para los Departamentos y Distritos.

A
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La Ley S de 1979 en su titulo VIl resalta que corresponde al estado, como regulador en materia de
salud expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad
en todas las actividades, asi como vigilar su cumplimiento a través de las autoridades de salud.

A través del Decreto No. 538 de fecha 12 de abril de 2020 el Ministario de Salud y Proteccidn Soual
adopté medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemza de COVID-19 y garantizar la
prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica, estableciendo en el articulo 3 y articulo 22 lo siguiente:

ALY
4l

"ARTICULO 3. Contratacién de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas. Durante
el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccidn.
Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronaviys COVID-18, eliminese la
priorizacidn de que trata el inciso cuarto del articulo 46 deJa Ley 715 de 2001, para
contratar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la
contencién o mitigacion del Coronavirus COVID-19. Por esta razén, los departamentos,
municipios y distritos podrdn contratar con entidades publicas o privadas que tengan
capacidad técnica y operativa para ejecutar esas acciones, o con personas naturales que
tengan estas mismas capacidades. y
ARTICULO 22. Uso de los recursos de las cuentas maestras dg salud publica colectiva. Los
saldos de las cuentas maestras de salud publica colectiva existentes a 31 de diciembre de
2018, podran ser utilizados en la ejecucion de las acciones de salud publica necesarias
para la contencién y efectos del Coronavirus COVID-19",
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Mediante Circular No. 025 de fecha 16 de abril de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
imparti¢ instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de gestion de la salud publica en
el marco de la emergencia sanitaria por causa del CORONAVIRUS £DVID-19, con el objeto que las
entidades territoriales como autoridades sanitarias en su jurisdiccion \rde acuerdo a sus competencias
implementen las acciones de salud publica que requiera su territorio tanto en el marco del Plan ge
Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, como en la ejecucidn de los procesos de gestié%e

i
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la Salud Publica con el fin de que estas se refuercen y se adapten y se dé respuesta oportuna vy eficaz
a la emergencia declarada por la propagacién del COVID-19.
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La citada EMERGENCIA SANITARIA con ocasién a la presencia del Coronavirus COVID- 19 fue extendida
por el Gobierno Nacional hasta el 31 de agosto de 2020 mediante Resolucidn 844 de fecha 26 de mayo
de 2020.

A través de Resolucion No. 1462 de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social prorrogd la
emergencia sanitaria hasta el 30 de noviembre de 2020 aclarando que la misma podra finalizar antes
de Bfecha si desaparecen las causas que le dieron origen o prorrogarse si las misniag persisten o se
incrementan.

El Gobierno Nacional a través del Decreto 593 de 2020, y luego a partir de los Decretos 636 del 06 de
' mayo v el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020 ha venido ampliando las actividades exceptuadas del
Aislamiento Preventivo Obligatorio lo que ha permitido precisamente iniciar dicha reactivacidn
econdmica y a través del de Decreto 0542 del 18 de Agosto se implementan medidas en el marco del
plai.de reactivacion de la economia local “ Barranquilla abre segura” y el Decret@.ﬁ732 del 28 de
Agosto por el cual se imparten instrucciones con el fin de preservar la vida y mitigar los efecto del
coronavirus COVI-19 en el marco del plan de reactivacion de lz econoemia local “Barranquilla Abre
Segura”

Que mediante “ACUERDO 001 DE 2020 se adopta EL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE
BARRANQUILLA 2020-2023 SOY BARRANQUILLA”, el cual tiene como objeto consolidag un modelo de
atencion en salud bajo los mejores estandares de calidad, con el fin de cerrar las brechas en el servicio
de salud y reducir |z tasa de mortalidad a través de medidas de prevencién de enfermedades y de
atencidn oportuna, buscando una ciudad de Barranquilleros saludables mediante la implementacién
del modelo de Gestidn Integral del Riesgo en Salud a nivel individual y colectivo; para esto, se quiere
fortalecer las competencias de la autoridad sanitaria, en el ejercicio de sus acciones de inspeccién
vigilancia y control que posibiliten servicios de salud con calidad y la disminucidn de los factores de
riesgo de la salud publica. Asi mismo, informa sobre la necesidad de dar manejo\a,la emergencia
sanitaria generada por la pandemia COVID-19 y la necesidad de recuperacién de la misiha, para lo cual
se llevaron a cabo reuniones con expertos en Salud Publica y economia en virtud de encontrar
soluciones de corto y largo plazo que permitan al D.E.l.P de Barranquilla estar preparado para
circunstancias similares.

El Plan Territorial de Salud 2020 de la Secretaria Distrital de Salud Publica Barranquilla tiene como
finalidad que el Distrito se consolide como un referente a nivel nacional para el afio 2023, mediante la
obtencién de los mejores indicadores de salud, la promocién de estilos de vida ‘saludable en el
territorio y la realizacion de la gestion integral del Riesgo en salud de la poblacion, previniendo la
aparicion de enfermedades y disminuyendo la carga de las mismas, cumpliendo asi estdndares
superiores de calidad con una red integral de servicios de salud.

Por todo lo anterior requiere establecer una estrategia para intensificar la vigilancia en salud publica
de 1a Infeccién respiratoria aguda para la deteccidn del nuevo virus SARS-CoV-2 per medio de la
v1g|lanc:|a epidemioldgica en el marco de la apertura comercial basada en eventos y “otras estrategias
de vigilancia innovadora en la ciudad de Barranquilla atendiendo un potencial brote en lo que resta
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del afio en curso, esto conlleva a establecer medidas integrales de salud publica que controlen la
pandemia, su trasmision y la reduccidn de la mortalidad asociada a la covid-19.

La estrategia por desarrollar debe contemplar cuatro ejes principaless

- Vigilancia Epidemioldgica: El eje busca fortalecer el programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
selectivo sostenible -PRASS- en Barranquilla, por medio de ellos se fortalecerd la notificacidn
inmediata a través de SIVIGILA, Rastreo de los contactos de los casos confirmados, Blsqueda
activa comunitaria, establecer Cercos Comunitarios y bulsqueda activa de casos medlante
sensores comunitarios

- Eje Educativo: Informacién Educacién y Comunicacidn: El objetivg%e la estrategia educativa busca
promover mecanismos de prevencidn, en el entorno, mediante acciones educativas gue involucra
a toda la comunidad, orientado a contribuir a la prevencién del riesgo vy a su vez sensibilizar en
responsabilidades de autocuidado ante las infecciones respiratorias COVID-19 en los diferentes
sectores economicos de la ciudad. .

- Eje Programas prioritarios salud publica: Fortalecer las acciones de los programas de Promocién
y prevencion frente al Covid-19 y demads eventos de interés en g‘?ﬁud publica.

- Eje Salud Ambiental: Fortalecer las acciones de los programas de Salud Ambiental frente al Covid-

19:

Para el cumplimiento de los ejes se hace necesario, oportuno y eficiente requerir la contratacién del
personal con la idoneidad y experiencia requerida para optimizar y apoyar el desarrollo de la estrategia
PRASS de la Secretaria Distrital de Salud y que en el mismo sentldo permita el cumplimiento y la
adecuada ejecucidn de las metas propuestas por la actual admlmstra“éion fortaleciendo los procesos
que adelanta la oficina de salud publica ante los diferentes programas de vigilancia epidemioldgica, la
cual busca mitigar y contener la emergencia Sanitaria de la pandemia mundial COVID-19 y cualquier

evento de interés en salud publica en el Distrito de Barranquilla.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta la declaracién de EMERGENCIA
SANITARIA decretada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social mechante Resolucién N° 385 del
12 de marzo de 2020, la ampliacién de la EMERGENCIA SANITARIA ha§ta el 30 de noviembre de 2020,
las medidas establecidas mediante Decreto 0542 del 18 de Agosto en el marco del plan de reactivacion
de la economia local “ Barranquilla abre segura”, atendiendo un potencial brote en lo que resta del
afio en curso y que el talento humano contratado no es suficiente para brindar atencién oportuna,
contener la propagacién y mitigar los efectos de la pandemia COVID-19 en el Distrito de Barranquilla,
la Secretaria Distrital de Salud, acorde con las disposiciones constitucionales y legales vigentes,
considera prioritario ejecutar las acciones pertinentes para asegurar la contratacién del personal que
se requiere para dar respuesta eficiente a la precitada situacion de‘e}?mergencia en salud publica que
se presenta, siendo esencial para la sostenibilidad de [z salud publica en el Distrito de Barranquilla.

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

3.2.1. Objeto coniractual:

23

Zn

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE PRUEBAS,
RASTREQ Y AISLAMIENTO SELECTIVO SOSTENIBLE - PRASS Y EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN EL MARCO DEL PLAN DE REACTIVACIQN DE LA ECONOMIA LOCAL
“BARRANQUILLA ABRE SEGURA” ESTABLECIDA MEDIANTE DECRETO 0542 DE 2020 CON EL
FIN DE PRESERVAR LA VIDA Y MITIGAR LOS EFECTOS DEL CORONAVIRUS COVID-19 Y LAS
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DEMAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL: DISTRITO DE

BARRANQUILLA".

3.2.2 Clasificacién UNSPSC:

La clasificacién de los bienes y servicios objeto del Proceso de Contratacidn, es la siguiente:

Clase
Servicios de Personal Temporal

ITEM
1

Clasificacion UNSPSC
80111600

3.2.3 Especificaciones
del Objeto Contractual

Parfdar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla y loslineamientos en
Vigilancia Epidemioldgica en el afio 2020, se requiere contratar los servicios de recurso humano con
el objeto de brindar apoyo en la gestion administrativa y logistica en el laboratorio de Salud Publica,
organizar e inventariar las entradas y salidas de los insumos entregados al talento humano para
realizar actividades diarias en relacién a la pandemia COVID-19 y diferentes eventos de interés en
salud publica, diligenciar semanalmente las fichas de pacientes de los diferentes eventos de
not;ﬁcauon de Salud Publica, realizar educacidn a la poblacién en general segun el riesgo en la
pro’l'rm(:lon cuidado, autocuidado y prevencién frente a la pandemia COVID-18, rea?:zar seguimiento
a las EPS en protocolos de IRA - IRAG, manejos para atencion a las infecciones respiratorias IRA_COVID-
19 desde la oficina de Salud Publica, realizar asistencia técnica a las IPS, EPS, sectores gubernamentales
y no gubernamentales en el marco de la contencidn y mitigacidn del COVID-109. Las actividades para
desarrollar de igual forma se encuentran descritas en cuadro anexo para cada caso.

3.2.4 Autorizaciones,
permisos y Licencias

i

17
W

proyecto:

==
Requeridos para la ;
No Aplica.
Ejecucién del Objeto Rice
Contractual.
3.2.5 Documentos "
. No aplica.
técnicos para el
desarrollo del g =
= =

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATIST AY DEL DISTRITO DE BARRANO.UILLA

3.3.1 Obligaciones del

Contratista:

n

G
2

OBLIGACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesidad se soporta en este
estudio previo:

1% Encontrarse al dia en el pago con el pago de los aportes a la seguridad sg_g_ial en salud es
durante la ejecucion del contrato.

e Pagarlos Impuestos a gue haya lugar.

e Presentar los informes de actividades en los periodos de tiempo que corresponda segun el
plazo del contrato, los cuales deben contener evidencia de las actividades desarrolladas y/o
ejecutadas.

e Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia

s responsabilidad. g
e Llas demds que se deriven de la naturaleza del objeto del contrato y que garanticen su

ejecucion

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

Ver anexo

\
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° Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio
previo y en el contrato.
° Apoyar la ejecucién idénea y oportuna del objeto del contrato.
° Realizar seguimiento a la ejecucién del objeto del contrato.
i ° Ejercer la supervisién del contrato. =
3.3.2. Obligaciones delle Realizar la vigilancia, coordinacién, apoyo, control y verificacién de las obligaciones a cargo

Distrito de Barranquilla:

bois

R4

del contratista.
Vigilar que el contratista cumpla con las estipulaciones contractuales.

° Recomendar los ajustes que requiere el contrato en términos de plazos, condiciones,
obligaciones o demas aspectos que se requieran.
° Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumphmento

H;x

de sus obligaciones contractuales.

3.4 Modalidad de
seleccion, justificacion

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo
2.2.1.2.14.9. del Decreto 1082 de 2015, la modzlidad de seleccién procedente corresponde a
CONTRATACION DIRECTA.

Por lo anterior, el contrato se suscribird de manera directa con el contratista gue se encuentre en

fundam : .

}/url;cri]icos entos capacidad de ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia reguerida y

| s relacionada con el drea de que se trate. s
El valor total de la contratacién es de VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
($23.400.000) incluidos los costos que se generen con ocasién a la celebracién, ejecucién y liquidacion
del contrato. La suma anterior, se obtiene de la informacion contenida en el anlisis del sector.

3.5 Valor Estimado del :
Contrato y Justificacién ftem| Capitulo/ Articulo Descripcidn Capitulo/ Articulo |Dep | Fuente | Valor Contratacidn
deeste 3 FORTALECIMIENTO DE LA o3

23.400.
1 510111021201 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 11 | SGPsp $23.400.000

EN CUADRO ANEXO, se sefiala el valor para cada uno de los contratos.

3.5.1 Certificado de
disponibiliddd”
Presupuestal

La contratacion, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

NUmero: 202002430 el

Valor: $23.400.000

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

3.5.2 Variables
consideradas para
calcular el presupuesto
oficial:

Las variables que se consideraron para calcular el presupuesto oficial de esta contratacién son las

siguientes:
Andlisis del sector, asi como la idoneidad y experiencia en las activida¥es a Desarrollar.

3.5.3 Forma de Pago del
Contrato

La forma de pago del contrato serd la establecida en el cuadro anexo, el cual hace parte integral del

presente estudio previo. Ver anexo.
Todos los pagos deberédn estar acompafiados de la acreditacién de la seguridad social correspondiente
por parte del contratista, informe de gestion, recibido a satisfaccién por parte del superyisor defj

=

contrato y cuenta de cobro.
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3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.
Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigirdn seran los siguientes:

3.6.1.1 Capacidad Juridica

Carta de Presentacién de la Propuesta del contratista

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Proponente Persona Natural. g‘,’f
Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién.
Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Nacidn.
Certificado Judicial Expedido por la Policia Nacional.

Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional.
Registro Unico Tributario

Fotocopia Libreta Militar (varén menor de 50 afios).

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas.

Formato Unico de Hoja de Vida Persona Natural SIGEP

Acreditar Experiencia Laboral conforme se sefiala en cuadro anexo
Acreditar Formacién Académica conforme se sefiala en cuadro anexo
Certificaciones del cumplimiento de las obligaciones con el sistema general de seguridad
social integral

Wi

-o-#“’too-.o.xgo

|5
W

_e Examen médico ocupacional realizado por un especialista en salud ocupau al
3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO
3.6.1.3 Ca;laaud?d No Aplica
Financiera

3.6.1.4. (?apalmdad No Aplica

Organizacional R 32
3.6.2: Factores de

0 |'
Evaluacion HoSptics
3.6.3 Reglas de desempate bl plice

de Ofertas

3.7 Anslisis de riesgos y
forma de mitigarlo.

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las dlsposu:lones del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y de
los ®#ticulos 2.2.2.1.1.2., articulo 2.2.1.1.1.6.1.,: artlcufo 2211163y el numeral>2 del articulo
2.2.1.2.5.2., del Decreto 1082 de 2015 y con base eh la Metodologia para identificar y clasificar los
riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de
la presente contratacion.

Ver Anexo A. Matriz de Riegos.

3.8 Garantias:

El marco normativo vigente establece:

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

1
P
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3.9. Interventoria o
Supervisién:

Nombre del funcionario: LIGIA INES OVIEDO

Identificacién del funcionario: CC.30.569.628

Cargo: JEFE DE OFICINA DE SALUD PUBLICA

Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

N
Al

Correo electrénico loviedo@barranquilla.gov.co ¥

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

No Aplica

ALY
“el

3.10 Plazo de Ejecucién del
Contrato

El Plazo de la ejecucién es hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020, a partir de la fecha de
inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién dispuestos en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

3.11 Liquidacién del
Contrato

S

De conformidad con el inciso final del articulo 217 del decreto 019 de 2012, que modifica el articulo
60 de la ley 80 de 1993, para los contratos de prestacién de servicio profesionales y de apoyo a'la
gestion que surjan de la presente contratacién, no sera obligatoria siiliquidacion.

3.12 Sometimiento a un -
acuerdo comercial,

No Aplica

3.13 Constancia del
cumplimiento del deber de
analisis de las entidades

Se deja constancia que la entidad cumplié con el deber de anélisis para conocer el sector relativo al
objeto del Proceso de Contratacién desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,

ashitalag v técnica y de analisis dFQisgo. VER ANEXO. 2
FIRMA:

onyord
NOMBRE: HUMBERTO ZA CHARRIS
CARGO: 23 SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD 73
PROYECTO: LIGIA INES OVIEDO CASTANO

4l

z

il
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