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b1. DATOS G NERALES DE LA CONTRATACION ‘ ) A
No. Plan de
Plan Anual de Adquisiciones Adquisiciones ey
Consecutivo
Tipo de Presupuesto Asignado Inversion
Nombre de Prayecto o de la Necesidad que se incluyé en | APOYO A LA GESTION, INSPECCIQN, VIGILANCIA Y CONTROL AL
el Anual de Adfuisiciones ASEGURAMIENTO EN SALUD BARRARQUILLA
Cadigo BPIN No. 2020080010034
2.DATOSDELACONTRATACION ' : e
Fecha de elaboracion del estudio previo: (dd/mm/aaaa) 27101/2021
Nombre del funcionario que diligencia el estudio previo: | LIGIA OVIEDO CASTANO >
Dependencia solicitante: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
Tipo de Contrato: Presta_cnon e Otro:
Profesionales

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, numeral 43:%4, articulo 44 numerales 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 continuacion:
“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en ofras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar
el sector salud y el Sistema General de Sequridad 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 Atencion Basica departamental” =
Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion, para lo

i cual cumplirén las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en ofras disposiciones:

3.1. Descripcion de |la 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las
necesidad _Que se politicas y disposiciones del orden nacional y departamental. :
pretende satisfacer con 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud pdblica de conformidad con las
el proceso de disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formulak%gjecutar y evaluar el Plan de
contratacion : Atencién Bésica municipal. N

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendrén las mismas

competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcron de

intermediacion entre los municipios y la Nacion.

La prestacion de los servicios de salud en los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa Marta se

articularé a la red de prestacion de servicios de salud de los respectivos departamentos. En los -

mencionados distritos, el laboratorio departamental de salud pubigi cumpliré igualmente con las
funciones de laboratorio distrital”.

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcién esencial del

Estado y para fal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en los términos

sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion de las agtiones

de salud pdblica en la promocion y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion. )t
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Los distritos y municipios asumirén 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 de Salud Subsidiado.
Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones se descontaran de la Unidad de Pago por
sCapitacion del Régimen Subsidiado, en la proporcién que defina el Consejo Nacional., .de Seguridad
Tdcial en Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las Adrinistradoras
del Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas.
Los municipios y distritos deberén elaborar e incorporar al Plan de Atencién Bésica las acciones
sefialadas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacion 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 girarén directamente al departamento para su administracion.
Haual ocurriré cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea satisfactoria. =

La prestacion de estas acciones se contrataré prioritariamente con [as instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y
operafiva.

El Ministerio de Salud evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo tres afios después de
su vigencia y en ese plazo presentara un informe al Congreso y propondra las modificaciones que se

consideren necesarias’.
<

s
AN

El Decreto Acordal 0801 de 2020 adopto la estructura organica de la administracion central de la Alcaldia del
Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla y establecié en su Articulo 88 |as funciones de |a Secretaria
Distrital de Salud, asi:
1. Gestionar, disefiar e implementar estrategias para garantizar la cobertura universal del aseguramiento
de la poblacion del Distrito de Barranquilla, con enfoque diferencial, en el marco de las competencias
_ . legales y constitucionales.
R Dirigir las acciones de Inspeccién y vigilancia del aseguramiento en salud 4 las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) del Distrito de Barranquilla, frente a la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador mediante una accién arficulada y coordinada de los
diferentes actores, en el marco de sus competencias legales.
Desarrollar acciones de promocion y prevencion de riesgo en la salud de las personas, asi como
acciones de inspeccion, vigilancia y confrol de los factores de riesgo del ambiente, tenjendo en cuenta
los objetivos y programas del Plan de Desarrollo Distrital. i
. Promover en el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla la participacion social, con el
' objetivo de lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las decisiones pliblicas que afectan la
salud.
5. Formular el Plan Territorial de Salud, en concordancia con las politicas, planes y programas del orden
nacional y distrital
Realizar la gestion del conocimiento y el desarrollo de proyectos de cooperacion mternacnonal en el
marco de lo establecido en el Plan de Desarrollo Distrital 22
Verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad para la prestacion de servicios de salud, en el
Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, de conformidad con las disposiciones del orden
nacional y territorial.
8. Activar los sistemas de alerta y regular los recursos en situaciones de emergencias y desastres; asi
como adelantar los tramites necesarios para declarar en el Distrito, la emergencia sanitaria en safud, de
conformidad con la ley. ; ]
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9. Administrar el Fondo Distrital de Salud en coordinacién con la Secretaria de Hacienda Pubhca de
conformidad con lo estipulado en las normas legales vigentes sobre la materia.
¥t
En este orden de ideas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional que la apoya
en el desarrollo de sus funciones, las cuales se anuncian a continuacion: Oficina de Aseguramiento, Oficina de
Atencion en Salud, Oficina de Garantia de la Calidad, Oficina de Proyectos en Salud y Oficina de Salud Pblica.

aul

ACls

El articulo 89 del citado Decreto Acordal establece que la Oficina de Aseguramiento tendra las mgwentes
funciones primarias: :

NI
anl

1. Realizar acciones encaminadas a garantizar el aseguramiento”ef¥ salud a la poblacion del Distrito
Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, con criterios de justicia y equidad social, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Realizar las acciones de inspeccion y vigilancia del aseguramiento en salud a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), frente a la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,
la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de saludl'\sla representacion del afiliado ante
el prestador, mediante una accion articulada y coordinada de los diferentes actores en el marco de sus
competencias legales.

Aol

N

La gestion de la salud publica es un conjunto de procesos que, bajo la direccién y liderazgo de la autoridad
sanitaria, busca que todos los actores del Sistema de Salud logren las metas propuestas por la Secretaria Distrital
de Salud, mediante el desarrollo e implementacion efectiva y eficiente de las politicas, planes, programas y
estrategias de promocion de la salud y gestion del riesgo en salud en el mage de las competencias de cada uno
de ellos.

AP
arel

Para alcanzar este propdsito, es necesario que la Oficina de Aseguramiento del Distrito desarrolle capacidades
para el liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas entre todos los actores
g presentes en su territorio. En este sentido y en cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 5 de la
Resolucion 518 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social pone a disposicion un conjunto de directrices
que las Direcciones Territoriales de Salud, los aseguradores y los prestadores de servicios de salud, deben tener
€en cuenta para que, en el marco del Plan Decenal de Salud Plblica, sus'competencias y responsabilidades,
apliquen los procesos de Gestion de la Salud Publica necesarios para la adecuada implementacion, monitoreo y
evaluacion de las politicas, planes, programas y estrategias de salud pablica y lograr las metas propuestas.

gl

s

La adecuada implementacion de los diferentes procesos de la Gestion de la Salud Pblica debe apuntar al logro
de las siguientes finalidades definidas en el articulo 7 de la Resolucién 518 de 2015, son:

: a. Los Individuos y colectivos a lo largo del curso de vida fienen acceso gfachvo y de calidad a las estrateglas

de salud pablica.

Las personas y comunidades estén empoderadas de la gestion de las politicas en salud.

Los mecanismos de participacion social operan.

Las estrategias de salud piblica son evaluadas en su proceso e impacto.

Las politicas y respuestas sectoriales e institucionales son integrales y pertinentes frente a la snuacmn de

salud de la poblacion, al contexto territorial y a las expectativas de los sujetos con relacion a su propia salud.

Las politicas, planes, programas y proyectos incluyen objetivos y estrateglas especificas para reducir las

brechas de equidad y acciones intersectoriales. 7%

g. Los agentes, instituciones, organizaciones y comunidades del Snstema de Salud trabajap de manera
coordinada para la consecucion de los resultados en salud.

h. Los recursos del sector salud son utilizados con eficiencia y efectividad. it
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j. Lared de prestadores de servicios de salud es organizada, suficiente y responde a la situacion de salud de

i. Los establecimientos de interés sanitario gestionan de manera eficiente el riesgo en salud.

Ja poblacion, las expectativas de los sujetos con relacion a su propia salud y el contexto terrjtorial.

k. s Instituciones y organizaciones del Sistema de Salud cuentan con un sistema de zalidad fortalecido,
implementado y evaluado.

. Las Instituciones y organizaciones del Sistema de Salud generan informacion de calidad (oportuna,
accesible, sensible, confiable e integral) sobre la situacion de salud de sus territorios, que constituye la base
de la planeacion territorial de las acciones de salud publica.

m. Las instituciones y organizaciones del Sistema de Salud desarrollan acciones soportadas en la evidencia y
adecuadas al contexto sociocultural.

n. ‘1-25 organizaciones y personas cuentan con capacidades para la gestion en salud publica. o

En concordancia con lo anteriormente descrito, y para robustecer el sistema de salud publica, 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 atencion en salud bajo los mejores
esténdares 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 prevencién de enfermedades y de atencion oportuna, buscando una ciudad de
Barranquilleros saludables mediante la implementacion del modelo de Gestion Integral del Rlesgo en Salud a
niveRedividual y colectivo; para esto, se quiere fortalecer las competencias de la autoridad saniarfa, en el gjercicio
de sus acciones de inspeccion vigilancia y control que posibiliten servicios de salud con calidad y la disminucién
de los factores de riesgo de la salud publica. Asi mismo, el articulo 11 “Politica Saludable, busca a través de la
implementacién del Modelo Integral de Gestion del Riesgo en Salud a nivel individual y colectivo construir una
ciudad saludable donde el usuario se sienta protegido, “Este proceso comenzara con una vision estratégica de
gestion del riesgo en salud, la cual para ser implementada requiere acciones transversales y articuladas entre los
diferentes agentes del sistema de salud y los demés actores, que posibiliten las acciones integrales y pertinentes
paraf*gigrar los mejores resultados en la salud, sin importar donde residan los habitantes”. 2 =

El disefio del modelo de gestion del riesgo en salud comienza con la caracterizacion de los riesgos del individuo
y de los demas riesgos de la enfermedad, para definir un plan de intervenciones de riesgo individual y familiar,
que sea de calidad y pertinente a la situacion de cada ciudadano.

Para dar alcance a laimplementacion del modelo de gestion del riesgo en salud en el Distrito de Barranquilla, hay
que realizar adecuaciones de proceso, estructurales, funcionales, misionales y tecnologlcas que permitan
conselélar un sistema institucional de salud predictivo, de precision, que se ajuste a las dinamicas salud-
enfermedad identificadas.

De ofra parte, El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion N° 380 de marzo 10 de 2020 adopto
medidas sanitarias en el pais, por causa del coronavirus COVID19 y mediante Resolucion N° 385 del 12 de marzo
de 2020 declar6 la EMERGENCIA SANITARIA con ocasién a la presencia del Coronavirus COVID-19 hasta el 30
de mayo de 2020; la cual fue prorrogada mediante Resolucion 844 de 2020, Resolucién No. 1462 de 2020 y
postg_rsi,ormente prorrogada por el Gobierno Nacional mediante Resolucion 2230 hasta el 28 de febrero de 2021.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus
COVID-18, adopté mediante la Resolucion 464 del 18 marzo de 2020 la medida sanitaria obligatoria de
aislamiento preventivo y posteriormente mediante Decreto 039 de 2021 se impartieron instrucciones en virtud de
la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el mantenimiento del orden
publico, y se decreto el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.

El G3Biemno Nacional a través del Decreto 593 de 2020, y luego a partir de los Decretos 636 dél 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 reactivacion econoémica y a través del gé
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Decreto 0542 del 18 de Agosto se implementan medidas en el marco del plan de reacfivacion 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 efectos del coronavirus COVID-19 en el marco del plan de reactivacion de la
economia local “Barranquilla Abre Segura”.

Para el logro de los precitados objetivos y teniendo como precedente que [#€mergencia sanitaria declarada por
el coronavirus COVID-19 ha incrementado los factores de riesgo asociados a la evolucion normal de las patologias
cronicas, la oficina de Aseguramiento implementaréa y fortalecera los procesos que garanticen la gjecucion de sus
funciones, lo cual requiere la contratacion de un Bacteriélogo especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad
en Salud con acreditacion de Verificador de las condiciones de habilitacion prestadores de servicios de salud,
para atender las actividades relacionadas con el modelo de gestion del riesgo.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que la plagiglobal de personal del Distrito de
Barranquilla No dispone del RECURSO HUMANO suficiente e idéneo para el desarrollo de una vigilancia
epidemiologica que se ajuste a los lineamientos de la normatividad y a las necesidades de salud plblica
imperantes, la Secretaria Distrital de Salud, acorde con las disposiciones constitucionales, legales vigentes y con
el objeto de satisfacer necesidades de interés general, considera necesario y oportuno ejecutar las acciones
pertinentes para asegurar la contratacion prioritaria del citado profesional responsable brindar sus servicios para
atender |as actividades administrativas que genera la oficina de Salud Pblica.

3.20BJETO A
EJECUCION

)

CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU
¢ _ / i ‘

3.2.1. Objeto contractual:

Para atender la necesidad, se requiere contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORAR Y APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD EN
EL DISTRITO DE BARRANQUILLA”. :

3.2.2
UNSPSC:

Clasificacion

P

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

ITEM Clasificacion UNSPSC Clase
1 80111600 Servicios de PersonarTemporal

3.2.3 Especificaciones
del Objeto Conir_g_ctual

> <

Para dar cumplimiento a las competencias asignadas al Distrito de Barranquilla, se reguiere confratar los servicios
de un Bacteriologo especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud con acreditacion de Verificador de
las condiciones de habilitacion prestadores de servicios de salud para brindar apoyar en el anélisis periddico de
los indicadores de salud desde la Oficina de Salud Piblica, realizar seguimiento a las estrategias de trabajo
desarrolladas desde la Oficina de Salud Publica, evaluar y realizar seguim_%ﬁo al cumplimiento de las acciones
definidas por la oficina de aseguramienfo y garantia de la calidad relacionadas con la adecuada prestacion del
servicio de salud y la capacidad instalada para responder a las necesidades de atencion.

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

No Aplica.

ik

3.2.5 Documentos
técnicos para el
desarrollo del
proyecto:

No aplica.

3.3 OBLIGACIQNES DEL CONTRATISTA Y DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

‘um‘
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3.341 Obligaciones del
Contratista:

OBL3GACIONES GENERALES: Comunes a todos los contratistas cuya necesidad se sopoﬂa»en este estudio
previo:

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

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

D 4

< Indicar al momento de presentar la propuesta si es o no responsable del IVA. e
° Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el Sigep
® Realizarse el Examen Médico Ocupacional de conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y mantenerlo
vigente durante la ejecucion del contrato
° Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales
e Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean programadas por parte de la Secretaria Distrital
o de Salud, o
o = Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del onirato.
° Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasion
del contrato.
° Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y|

hacer enfrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo su deterioro normal, o dafios
ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor.

e _  Presentaral supervisor el del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la
< ejecucion del contrato. 2

° Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y

requeridas por el Distrito.

) Pagar los Impuestos a que haya lugar.

U Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

° Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su cargo en la plataforma SECOP |1,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Agesorar al nivel directivo de salud en el analisis y respuesta a la problemética en salud deFfD/Fstrito.

2. Apoyar en el analisis periodico de los indicadores de salud desde la Oficina de Salud Publica y generar
estrategias para el cumplimiento de estos.

3. Hacer seguimiento y apoyo a las estrategias de trabajo desarolladas desde la Oficina de Salud Publica.

4. Evaluar y realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas por la oficina de aseguramiento y
garaptia de la calidad relacionada con la adecuada prestacion del servicio de salud y la capachgd instalada para
resporiier a las necesidades de atencion. =i

5 . Monitorear el cumplimiento de las metas de la oficina de vigilancia epidemioldgica para dar respuesta a la
emergencia sanitaria declarada por la presencia del virus COVID-19.

6. Las demas relacionadas con |a naturaleza del objeto contractual.

e ~ Realizar los pagos estipulados en los términos y condiciones estipuladas en este estudio previo y en &l
£ contrato. ==
3.3.2.. Obligaciones delje Realizar seguimiento a la ejecucion del objeto del contrato.
Distrito de Barranquilla: |e Ejercer la supervisién del contrato.
e Suministrar oportunamente la informacion que requiere el contratista para el cumplimento deﬁi
obligaciones contractuales.
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3.4 Modalidad de
seleccion, justificacion
y fundamentos

Conforme a lo sefialado en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.9.
del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleccion procedente corresponde a CONTRATACION DIRECTA.

Por lo anterior, el contrato se suscribira 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 area de que

juridicos. :
sl se frate. ) g
il El valor total de la contratacion es de OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MIL ($88.000.000) incluidos
todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. La suma
anterior, se obtiene de la informacion contenida en el Estudio de Mercado.
3.5 Valor Estimado del 7 i Descripcion Capitulo/ Valor
Contrato y Justificacién Cepilieliiculs Articulo SR contratacion
de este GESTION  INSPECCION,
L VIGILANCIA Y CONTROL
= 51111010402 AL ASEGURAMIENTO EN | 11 7Y $88.000.000
SALUD
La contratacion, cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
3.5.1 Certificado de Ndmero: 202100407
disponibilidad Valor: $88.000.000
Fresupuestal) Autorizados por | Jefe de la Oficina de presupuesfp, secretario
e de hacienda R
3.5.2 Variables

“consideradas para
calcular el presupuesto
oficial:

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

'vr; =

N

3.5.3 Forma de Pago del -
Contrato

La forma de pago del contrato sera la siguiente: Un primer pago a 31 de marzo de 2021 por valor de OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL. ($ 8.800.000), ocho pagos mensuales igdees por valor de OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL. ($ 8.800.000) y un pago final a 31 de diciembre de 2021 por valor OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL. ($ 8.800.000). Cada pago estara precedido por la presentacion de cuenta de cobro
o factura, presentacion de informes de gestion, recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificacion
de encontrarse al dia con el sistema integral de seguridad social, y el pago de impuestos a que haya lugar, previo

3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

cumplimiento de los requisitos de perfeccuonamlento y ejecucion. El pago se realizaré de acuerdo con el PAC.

3.6.1 Reqmsrtos I-Fabllltantes Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran seran los S@'Entes

W
anl

anl

o8
v

.

'3‘!
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3.6.1.1 Capacidad

o  Propuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto al IVA y declaracion
de no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatabilidades
e (Copia de cedula de ciudadania.

AN

° s=‘p-m¢-'iotoc,0pia| de Tarjeta o Matricula Profesional.
e  Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. ACTUALIZADO

4! J My

o  Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social
integral.

e Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacion de la secretaria
ié,olicitante. 7z

as Privadas de

)y

o  Formato Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econdmi
persona natural.

Q

e Certificaciones de estudios.

L e (Certificaciones de experiencia laboral.
e TARJETA PROFESIONAL
53 22
o ‘{ibreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) afios). /
e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
o  Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General
de la Repiblica. -
o Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.
Xz 4
o ™Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013). T
e Nota: la informacion solicitada en el presente item debe ser cargada en el SECOP |I, dentro de los tres
dias siguientes a la publicacion del proceso.
Acreditar titulo profesional de Bacteriologo, especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud, acreditacion
3.6.1.2 Experiencia de Verificador de las condiciones de habilitacion prestadores de sevicios de salud y experiencia Iaboral de 5 afios

=Y
en actimeades generales.

=i

3.6.1.3 Capacidad

Financiera Lol s
3.6.1.4. C'apaf:idad No Aplica
Organizacional
3.6.2. Factores de ¥ o -
Evaluacion No Apligge S
3.6.3 Reglas de No Aplica

desempate de Ofertas

3.7 Analisis de riesgos y
forma de mitigarlo.

El Distrito de Barranquilla, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos
Articulo 2.2.2.1.1.2., Articulo 2.2.1.1.1.6.1., Articulo 2.2.1.1.1.6.3. y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2. del Decreto
1082 dg 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por,Colombia Compra
Eﬁcient@'ﬁocede atipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Ver Anexo A; Matriz de Riegos.
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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 emprestitogeg los interadministrativos, en los de
seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

3.9. Interventoria
Supervision:

0
s

W ﬁr

Nombre del funcionario: LIGIA INES OVIEDO CASTANO

Identificacion del funcionario: C.C 30569628
Cargo: JEFE DE SALUD PUBLICA

==
Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE SALGD

Correo electronico loviedo@barranquilla.edu.co

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

fafe|

-

No Aplica

uf

3.10 Plazo de Ejecucion
del Contrato

El futuro confrato tendré un plazo de ejecucion hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, contado a partir de la fecha de
inicio de este, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993.

3.11 Liquidacion del
Contrato

Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion en los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del contrato se procedera
de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacion en los términos alli previstos.

3.12 Sometimiento a un
acuerdo comercial.

il

No Aplica

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

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

FIRMA:

NOMBRE: HUMBERTO RAFAﬁE'NDOZA CHARRIS

CARGO: .. SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD o
PROYECTO: LIGIA OVIEDO CASTARNO ;

N
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