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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION i
No. Plan de
.. 2020-01
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones
Consecutivo | 11-113

Tipo de Presupuesto Asignado Inversion

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y EL

Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se incluyé -
el sl quuisicibnes HFESeancRy LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA.

Caodigo BPIN No. 2020080010021

2. DATOS DE LA CONTRATACION
Fecha de elaboracién del estudio previo: (dd/mm/aaaa) | 19/10/2020 =2

Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: | LIGIA INES OVIEDO CASTANO

Dependencia solicitante: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
Tipo de Contrato: Prestaf:lon de Servicios Otro:
Profesionales

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

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

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
i3 establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a les 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. Para tal
efecto, se le asignan las siguientes funciones:

43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencién Bdsica departamental

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 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en saiud Publica de conformidad
con el proceso de con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y
contratacién evaluar el Plan de Atencién Bdsica municipal.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrdn las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la
funcién de intermediacidn entre los municipios y la Nacidn.

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 desalud de los respectivos
departamentos. En los mencionados distritos, el laboratorio departamenml de salud publica
cumplirg igualmente con las funciones de laboratorio distrital.

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcion esencial
del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurrirdn en su ejecucion en

los términos sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales tendrdn a su cargo la
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gjecucién de las acciones de salud publica en la promocion y prevencién dirigidas a la
poblacidn de su jurisdiccion.

Los distritos y municipios asumirén las acciones de promocién y prevenc."dn que incluyen
aque#as que a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian parte del Plan Ob!fgatono
e Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones se descontardn
de la Unidad de Pago por Capitacidn 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 Atencién Bdsica las
setiones sefialadas en el presente articulo, el cual deberd ser elaborado con la pér?ficfpacfén
de la comunidad y bajo la direccion 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 administracién. Igual ocurrird cuando la evaluacién de la ejecucién del
plan no sea satisfactoria.

La prestacion de estas acciones se contratard prioritariamente con las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acderdo con
su capacidad técnica y operativa.

El Ministerio de Salud evaluard la ejecucidn de las disposiciones de este articulo tres afios
después de su vigencia y en ese plazo presentard un informe al Congreso y propondré las
modificaciones que se consideren necesarias”.

Asi mismo, la Resolucion 1841 de 2013 por la cual el Ministerio de Salud y Proteccidn: -Socia adopta
el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 establece lo siguiente:

“Articulo 2.- Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades territoriales de
acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio,
deberdn adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica
2012 — 2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su
3 Jmp.’emenracron en su drea de influencia, de conformidad con los lineamientos que para
. el efecto defina este Ministerio.
' Artfcu!o 3.- Implementacidn y ejecucicén del Plan Decenal De Salud Publica. El Plan Decenal
de Salud Piblica 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
Proteccién Social, en coordinacion con los demds sectores que ejerzan acciones y funciones
= relacionadas con los determinantes sociales de la salud”. 5
La Resolucién No. 518 de fecha 24 de febrero de 2015, por medio de la cual se dictan disposiciones en
relacion con la Gestion de la Salud Pdblica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y
evaluacion 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 prewsto en el Plan Decenal
d&Salud Publica, se constituye en un proceso dindmico, integral, sistemdtico y participativo que
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bajo el liderazgo y conduccién 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 otros3&ctores del Gobierno, de las
organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propdsito de alcanzar los resultados
en salud.

'l

Se enmarca en el gjercicio de la rectoria y apunta a la generacion de 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. ‘

TUE ==

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 ejecucién de sus funciones:

5.3. Gestion administrativa y financiera: para ejecutar de manera dptima los recursos y las
=3 acciones necesarias para el direccionamiento, coordinacién, efecuctdn, monitoreo y evaluacion
de los bienes, servicios, atenciones y/o intervenciones contempladas en los planes de cada
entidad.

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

del talento humano con capacidades necesarias para la implementacién 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 promocidn de la salud y g?z’?:-tidn del riesgo, dirigidas a
grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, conforme a los atributos de calidad
definidos para las mismas.

5.9. Gestidn de la prestacion de servicios individuales: para mejorar la calidad de la prestacion
de servicios de salud, el acceso y el uso de los recursos en salud, a fin de lograr la atencién en
salud efectiva e integral de la poblacién colombiana, que incluye la deteccion temprana,
¥ < proteccion especifica, recuperacion de la salud, rehabilitacion defdafio y atencion paliativa.
5.12 Vigilancia en salud publica para generar informacidén sobre la dindmica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion de forma sistemdtica y oportuna, con
el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la '
prevencidn y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el sequimiento
y evaluacion de las intervenciones: racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
EAE efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo poiia proteccién de la salud
individual y colectiva®.

A través de Resolucidn No. 1536 de fecha 11 de mayo de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecié disposiciones sobre el proceso de Atencidn integral para la Salud, el cual establece
en el articulo 1, articulo 4 y articulo 6:

'3 “Articulo 1. Objeto y campo de aplicacién. La presente re3Blucién tiene por objeto
establecer disposiciones sobre el proceso de planeacién 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
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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
z\rompetenc:us por lo que deben acoger e integrar los insumos que permitan suejecucion.
Articulo 4. Autoridades responsables de la planeacién integral para la salud. Son
autoridades responsables de la planeacién integral para la salud en el territorio:
4.1. El Alcalde o Gobernador. 4.2. Asambleas Departamentales, Concejos Municipales y
Distritales. 4.3. La Secretaria, Departamento Administrativo u Oficina de Planeacion. 4.4.
La Entidad Territorial de Salud. 4.5. E] Consejo Territorial de Planeacién.
Articulo 6. Plan Territorial de Salud - PTS. Es el instrumento estratégico e indicativo de
Lpolitica publica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir can‘el logro
de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Piblica: i) Equidad en salud. ii)
Afectacion positiva de los determinantes de la salud. iii) Mitigacidn de los impactos de la
carga de la enfermedad, todo ello en la busqueda de alcanzar la visién de paz, equidad
social y desarrollo humano sostenible y sustentable”.

A través de la Resolucién No. 3280 de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopto el
ManualMetodoldgico para la elaboracién e implementacién de las Rutas Integrales de:Atencion
en Salud — RIAS, asi mismo, adopté un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencidn
Integral en Salud —PAIS y se dictaron otras disposiciones, determinando en su articulo 4 lo
transcrito a continuacion:

“ART. 22—Campo de aplicacidn. Las disposiciones contenidas en esta resolucidn serdn de
obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales, las entidades pramotoras de
sofud las entidades obligadas a compensar, los prestadores de servicios de salud y demds
entidades responsables de las intervenciones relacionadas con la promocién, mantenimiento
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién
y en general, que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias,
responsabilidades y funciones en el marco de la operacion del MIAS, dentro de la PAIS. Estas
disposiciones igualmente se aplicarén a los regimenes de excepcion y a los regimenes
espec.'a!es como responsables de las intervenciones en materia de promocion, mantenimiento
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabmmcmn palracron
y en general, de las acciones en salud que desarrollan respecto de la poblacién a su cargo.
ART. 32—Adaptacidn de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las atenciones
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 49, los obligados al
cumplimiento de dicho acto, el marco de sus competencias, adaptarén la atencion en salud en
func.'on de las condiciones de los émbitos 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.

PAR—La adaptacion de los servicios de salud a los lineamientos técnicos y operativos a que
refiere esta resolucidn, no puede constituir barrera para el acceso efectivo de tales servicios,
por lo que la prestacion de estos debe hacerse sin que medie autorizacion previa y sin perjuicio
de que puedan ser solicitados u ordenados en el marco de cualquier consulta a la que asista el
sujeto de atencicn en salud.

Aticulo 4. Objetivo de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud — RIAS. E/ objet:vo d'e las RIAS
es regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en Salud

LY
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para las personas, familias y comunidades por parte de los diferentes integrantes del SGSSS y
demds entidades que tengan a su cargo acciones en salud 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 atencidn para la promocién
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencicn en salud para la poblacién materno v
perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta resolucién, en efmarco de sus competencias,
deberdn garantizar la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del talento humano requerido
para la implementacion de las intervenciones y acciones definidas en los lineamientos de la
ruta integral de atencién para la promocidn y mantenimiento de la salud y de la ruta integral
de atencién 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”.

wl

Y

La Planeacién Integral para la Salud es un conjunto de procesos que le permiten a las entidades
territoriales definir las acciones de formulacién, implementacién, monitoreo, evaluacién y rendicién
de cuentas del Plan Territorial de Salud — PTS. Este plan solo aplica para los Departamentos y Distritos.

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 situa@ion de higiene y seguridad en
. [todas las actividades, asi como vigilar su cumplimiento a través de las autoridades de salud.

Rl

Que mediante “ACUERDO 001 DE 2020 se adopta EL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE
BARRANQUILLA 2020-2023 SOY BARRANQUILLA”, el cual tiene como objeto consolidar un modelo de
atencién en salud bajo los mejores estdndares de calidad, con el fin de cerrar las brechas en el servicio
de salud y reducir la tasa de mortalidad a través de medidas de prevencion de enfermedades v de
'§ atencion oportuna, buscando una ciudad de Barranquilleros saludables: mediante la implementacién| »
- |del modelo de Gestién 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 disminucién 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 recuperacion de la misma, 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..P de Barfahquilla estar preparado para
. |circunstancias similares.

i

\ b

El Plan Territorial de Salud 2020 de la Secretaria Distrital de Salud Pdblica Barranquilla tiene como
finalidad que el Distrito se consolide como un referente a nivel nacional para el afio 2023, mediante la
obtencicén de los mejores indicadores de salud, la promocién de estilos de vida saludable en el territorio
y la realizacién de la gestion integral del Riesgo en salud de la pablacién, previniendo la aparicién de
#'S enfermedades y disminuyendo la carga de las mismas, cumpliendo asi &standares superiores de calidad
. |con una red integral de servicios de salud.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la emergencia de
importancia internacional por la introduccién del nuevo Coronavirus COVID-2019 en diferentes paises,
esencialmente por la velocidad en su propagacion y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, teniendo en cuenta el reglamento sanitario internacional RSI-2005, emitié la circular 005 de
P 2020, donde se imparten instrucciones a las entidades territoriales para adoptar acciones sobre
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v'tgilaéc_%a, implementacion de los planes de preparacion, deteccién temprana de casos, atencion,
estrategias de comunicacion y otras medidas de contencién y respuesta ante el riesgo en el territorio
nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién N° 380 de marzo 10 de 2020 adopta
medidas sanitarias en el pafs, por causa del coronavirus COVID19 y se dictan otras disposiciones. Asi
mismo, mediante Resolucién N° 385 del 12 de marzo de 2020 declard la EMERGENCIA SANITARIA con
ocasidn:a la presencia del Coronavirus COVID-19 hasta el 30 de mayo de 2020. Posteriormente y
mediante Resolucién No. 464 del 18 marzo de 2020 adopto la medida sanitaria obligatoria de
aislamiento preventivo para proteger a los adultos mayores de 70 afios.

Que el Departamento Administrativo de la Funcidn Plblica mediante el Decreto 418 del 18 de marzo
de 2020, dicté medidas transitorias para expedir normas en materia de orden publico, sefialando que
la direccidn del orden publico con objeto de prevenir y controlar la propagacién del Coronavirus COVID-
19 engl territorio nacional y mitigar sus efectos, en el marco la emergencia por causa del coronavirus
COVID-1, estara en cabeza del presidente de la Republica.

Que el Departamento Administrativo de la Funcidn Pdblica en el marco de la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19, adoptd mediante Decreto 531 de 08 de abril de 2020 la medida
sanitaria de aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de Republica de
Co ombla hasta el dia 27 de abril de 2020.

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

“ARTICULO 3. Contratacién de las acciones del Plan de intervenciones Colectivas. Durante
z gl término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Prateccidn
hSoc.r'.:':l, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la
priorizacion de que trata el inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, para
contratar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la contencion
o mitigacidn ael Coronavirus COVID-19. Por esta razdn, los departamentos, municipios y
distritos podrdn contratar con entidades publicas o privadas que tengan capacidad técnica
y operativa para efecutar esas acciones, 0 con personas naturales que tengan estas
= mismas capacidades.
ARTICULO 22. Uso de los recursos de las cuentas maestras de salud publica co!ectrva Los
saldos de las cuentas maestras de salud piiblica colectiva existentes a 31 de diciembre de
2019, podran ser utilizados en la ejecucién de las acciones de salud publica necesarias
para la contencién y efectos del Coronavirus COVID-19”,

Mediante Circular No. 025 de fecha 16 de abril de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
|mpartao instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de gestién de la salud publica en
el marco de la emergencia sanitaria por causa del CORONAVIRUS COVID-18, con el objeto que las
entidades territoriales como autoridades sanitarias en su jurisdiccidn y de acuerdo a sus competencias
implementen las acciones de salud pulblica que requiera su territorio tanto en el marco del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, como en la ejecucién de los procesos de gestion de
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5 la Salud Publica con el fin de que estas se refuercen y se adapten y se dgrespuesta oportuna y eficaz a
la emergencia declarada por |z propagacion del COVID-18. =

Que mediante Resolucidn No. 626 de fecha 22 de abril de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social efectud asignacion de recursos destinados al fortalecimiento de las capacidades de Vigilancia en
Salud Publica en la Entidades Territoriales Departamentales y Distritales ante la declaratoria de
emergencia por el nuevo coronavirus COVID-19, designando para el Distrito de Barranguilla la suma de
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($436.000, OOO} ante la necesidad de que
las entidades territoriales multipliquen la capacidad disponible para intensificar las acciones de
* |vigilancia en salud publica con oportunidad de busqueda activa de casos, busqueda de contactos y
aumentar la investigacion epidemiolégica de campo.

A

Que el Ministerio del Interior en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-
19, adoptd mediante Decreto 593 de 24 de abril de 2020 la medida sanitaria de aislamiento preventivo
obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de Co!on;@tia hasta el dia 11 de mayo de
2020, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavifus COVID-19, permitiendo el
- |derecho de circulacidn de personas en cuarenta y un situaciones descritas de manera taxativa al
interior de dicho acto administrativo.

N

El cinco (05) de mayo de 2020, el Gobierno Nacional decidid extender la medida de aislamiento
obligatorio hasta el 25 de mayo de 2020, decisién que incluyd la reactivacion de nuevos sectores de |a
economia previo cumplimiento de los protocolos de bioseguridad definidos por el Ministerio de Salud.
Que la citada EMERGENCIA SANITARIA con ocasion a la presencia"T:l%l Coronavirus COVID-19 fue
- lextendida por el Gobierno Nacional hasta el 31 de agosto de 2020.

Nl

A través de Resolucién No. 1462 de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social prorrogo la
emergencia sanitaria hasta el 30 de noviembre de 2020 aclarando que la misma podré finalizar antes
de la fecha si desaparecen las causas que le dieron origen o prorrogarse si las mismas persisten o se
incrementan. ‘

3 e

Wb

. |El Gobierno Nacional a través del Decreto 593 de 2020, y luego a partir de los Decretos 636 del 06 de
mayo y 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 reactivacién
econdmica y a través del de Decreto 0542 del 18 de Agosto se implementan medidas en el marco del
plan de reactivacién de la economia local “ Barranquilla abre segura” y el Decreto 0732 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 reactivacién de la econbmia local “Barranquilla Abre
. |Segura”

i

Con las acciones se busca reducir el nimero de contagios posible dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos en el plan de salud territorial Distrito de Barranquilla CAPITULO Il referente| *
a COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD y en las normas sanitarias
relacionadas con el COVID-19 en cuanto a la priorizacion en salud publ@ mejorando la calidad de vida
del individuo, la familia y el ambiente.

N

Que ante la declaratoria de emergencia nacional por el nuevo coronavirus COVID-19 y con el fin de
fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica en el Distrito de Barranquilla se hace necesario el
desarrollo de las siguientes lineas de accidn: 4
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a. Capacidad para la ejecucion de las acciones de vigilancia en salud publica para COVID-19: Se
enfocaré en apoyar los procesos de notificacién, investigacidn y analisis de la situacion.

b_ Capacidad para la ejecucién de las acciones de vigilancia en sanidad portuaria: Dard

== continuidad a las acciones de sanidad portuaria y al monitoreo del plan de contingencia.

Para el logro de los objetivos en Salud, es necesario implementar y fortalecer los procesos que
garanticen la ejecucion de las funciones, lo cual requiere la contratacién de un grupo interdisciplinario
de profesionales para ejecutar los diferentes procesos establecidos para el cumplimiento de los
objetivos.

De aceerdo a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta la declaracién dé-'-/EMERGENCIA
SANITARIA decretada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién N° 385 del
12 de marzo de 2020, la ampliacién de la EMERGENCIA SANITARIA hasta 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 propagacidn y mitigar los efectos de la pandemia COVID-19 en el Distrito de * Barranquilla,
la Sedretaria 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 emergencia en salud publica que
se presenta, siendo esencial para la sostenibilidad de la salud publica en el Distrito de Barranquilla.

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN
SALUB-PUBLICA Y EN SANIDAD PORTUARIA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANTE LA-DECLARATORIA
3.2.1. Objeto contractual: [ DE EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
' MEDIANTE RESOLUCION No. 385 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2020 A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-

19.
La clasificacion de los bienes y servicios objeto del Proceso de Contratacién, es la siguiente:
3.2.2 Clasificacion
UNSPSC: 2 ITEM Clasificaciéon UNSPSC Clase x
- ‘ 1 80111600 Servicios de Personal Temporal

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla y los lineamientos en
Vigilancia Epidemioldgica en el afio 2020, se requiere contratar los servicios de recurso humano con
diferentes perfiles (los cuales se sefialan en cuadro anexo) con el objeto de realizar las unidades de
analisis de los casos de los pacientes fallecidos con COVID - 19 y/o casos de interés en el marco de la
pandem:a realizar el andlisis de riesgo de los casos notificados, participar en el proceso SIStematrco v
constante de recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos relacionados con
la pandemia, apoyar en el monitoreo del plan de contingencia COVID - 19, elaborar los informes de las
investigaciones y busqueda de contacto con la oportunidad requerido que permitan complementar la
ey informacién de los casos para su caracterizacién, busquedas activas de contacto, realizar Investigacidn
epidemioldgica de campo.

3.2.3 Especificaciones
del Objeto Contractual

N

12-;—: Tis
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3.2.4 Autorizaciones,
permisos y Licencias
Requeridos para la :

Ejecucién del Objeto e Al =2
Contractual. 7~ N

3.2.5 Documentos
técnicos para el
desarrollo del
proyecto:

No aplica.

1

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

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 social en salud es
durante la ejecucidn del contrato.
2. Pagar los Impuestos a que haya lugar.
S 3. Presentar los informes de actividades en los periodos de tiefipo que corresponda segln el
, plazo del contrato, los cuales deben contener evidencia de las actividades desarrolladas y/o
3.3.1 Obligaciones del gjecutadas.
Contratista: 4. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia
responsabilidad.
5. Llas demas que se deriven de la naturaleza del objeto del contrato y que garanticen su
gjecucion
Sie 6. Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su catgo en la plataforma SECOP |I.

Y

" |OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ver anexo

A Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo
y en el contrato. ‘
Apoyar la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contratg,,

Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato. = {
Ejercer la supervision del contrato.

Realizar la vigilancia, coordinacién, apoyo, control y verificacién de las obligaciones & cargo
del contratista.

Vigilar que el contratista cumpla con las estipulaciones contractuales.

7. Recomendar los ajustes que requiere el contrato en términos de plazos, condiciones,
=3 obligaciones o demas aspectos que se requieran. =

) 8. Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento
' de sus obligaciones contractuales.

sl

3.3.2. Obligaciones del
Distrito de
Barranquilla:

EA R

o
i
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3.4 Modalidad de
seleccidn, justificacién
y fundamentos
juridicos.

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

Por lo anterior, el contrato se suscribird de manera directa con el contratista que se encuentre en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia requerida y
relacionada con el érea de que se trate.

3.5 Valor Estimado del
Contratoy
ustificacién de este

El valor total de la contratacion es de TREINTA MILLONES DE PESOS M/L (530 000.000)
incluidos todos los tributos que se generen con ocasién a la celebracién, ejecucién y
liguidacién del contrato. La suma anterior, se obtiene de la informacién contenida en el
analisis del sector.

Capitulo/ Descripcién
Articulo Capitulo/ Articulo Dep Fuente " Valor contrato
Res.0626/20
Fortalecimiento de Re;glzuct):l&r;nzgffdde N
510111021201 | la Vigilancia | 11 o i $30.000.000
Epidemioldgica Dirgcgion
Epidemiologia
Demogréfica

S

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

3.5.1 Certificado de
disponibilidad
Presupuestal

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

Numero: 202001708
Valor: $396.000.000

24 Autorizados Jefe de la Oficina de 2
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 actividades a Desarrollar.

3.5.3 Forma de Pago del
Contrato

L]

La forma de pago del contrato serd la establecida en el cuadro anexo, el cual hace pé}fé integral del
presente estudio previo. Ver anexo.

Todos los pagos deberdn estar acompafiados de la acreditacién de la seguridad social correspondiente
por parte del contratista, informe de gestion, recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y cuenta de cobro.

3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.
.ﬁ;qeste proceso, los requisitos habilitantes, que se exigirén seran los siguientes:

T [

=z =

S¢
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e  Propuesta del contratista
e Cedula de Ciudadania del contratista
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién.
e Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Nacion.
e Certificado Judicial Expedido por |z Policia Nacional. _
Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional.
e Registro Unico Tributario
e  Fotocopia Libreta Militar (vardn menor de 50 afios).
3.6.1.1 Capacidad e Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas.
Juridica s  Formato Unico de Hoja de Vida Persona Natural SIGEP
e Tarjeta profesional en caso que se requiera
e Diploma de estudios
4 e  Acreditar Experiencia Laboral conforme se sefiala en cuadro anexo
e Acreditar Formacion Académica conforme se sefiala en cuadro anexo
e Certificaciones del cumplimiento de las obligaciones con el sistema general de seguridad
social integral
e Examen médico ocupacional realizado por un especialista en salud ocupacional

N
L]

3.6.1.2 Experiencia VER ANEXO =
3.6.1.3 Ca;.)ac:dzfld ' N Aplica
Financiera

3.6.1.4. Capacidad

Organizacional B

3.6.2. Factores de , .
O No Aplica T
Evaluacion 7 o 5

3.6.3 Reglas de

desempate de Ofertas Ho Aplics

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y de
los articulos 2.2.2.1.1.2., articulo 2.2.1.1.1.6.1., articulo 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo
3.7 Andlisis de riesgos y|2.2.1.2.5.2., del Decreto 1082 de 2015 y con base en |z MetodologleLEara identificar y clasificar los
forma de mitigarlo. riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de
- |la presente contratacion.

Ver Anexo A. Matriz de Riegos.

El marco normativo vigente establece:

En el presente contrato no aplica la exigencia de garantfas, en razén de su cuantfa, 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 lo&mteradmlmstratwos en los de
seguroy en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1
|al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

3.8 Garantias:

el

W

Nombre del funcionario: LIGIA INES OVIEDO CASTANO

23 [nt.EI:'VEFItOI'la ¢ Identificacion del funcionario: C.C 30565628

Supervisién: - =S
Cargo: JEFE DE SALUD PUBLICA .

N
i
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Dependencia: Secretarfa Distrital de Salud

Correo electrénico

loviedo@barranguilla.gov.co

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

s

No Aé-iea Y

3.10 Plazo de Ejecucién
del Contrato

El Plazo de la ejecucidn 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 ejecucidn dispuestos en el articulo
41 de la Ley 80 de 1993. :

3.11 Liquidacién del
Contrato

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 contratacion, no sera obligatoria su liquidacién.

3.12 Sometimiento a un
acuerdo comercial.

No Aplica

3.13 Constancia del
cumplimiento del deber
de andlisis de las
entidades estatales

Se de13 constancia que la entidad cumplié con el deber de anélisis para conocer el sector relativo al
ijE‘tO del Proceso de Contratacién desde la perspectiva legal, comercial, financiera, orgamzauonal

técnica y de analisis de?sgg\vER ANEXO.

FIRMA:
. — =
NOMBRE: HUMBERT(Q RAFAEL MENDOZA CHARRIS
v
CARGO: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
PROYECTO: LIGIA INES OVIEDO CASTANO
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