
GOBIERNO DELQUIND|O

ESTUDIOS PREV]OS

Fecha (octubre de 2024)

Planeación Precontractual Nro.4202

El Departamento del Quindfo, en cumpl¡miento de lo señalado el Estatuto General de
Contratación de la Administración Públ¡ca y en especial lo preceptuado en el l¡teral b) del
numeral 30 del artfculo 11 de la Ley 80 de '1993, así como lo indicado en los numerales 60,

7o, 90 y 12o del artfculo 87 de la Ley 1474 de 201'l , este último numeral modificado por el
artlculo 87 de la Ley 1474 de 201 'l y atendiendo lo señalado en los artículos 2.2.1 .1.2.1.1
y 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto '1082 de 2015 como lo referido en el Manual de Contratac¡ón
de esta entidad territorial del orden Departamental, la Secretaria de Salud del
Departamento del Quindfo, procede a elaborar los presentes estudios prev¡os para
justificar la celebración de un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, conforme al Artfculo
2 de la Ley 1'150 de 2007, modificado por el artículo 95 de la Ley 1474 de 2011

DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENOE SATISFACER CON LA
CONTTIATACIÓN:

De conformidad con lo consagrado en la Constitución Polftica de Colombia, donde en su
artículo 286 menciona: 'Son entidades territoriales los depañamenfos, /os dislnlos, /os
municipios y los tenitorios indlgenas (. ..)" seguidamente en su artfculo 287 se estableció
que las Ent¡dades Tenitoriales gozan de autonomía para la gestión de sus ¡ntereses, y
dentro de los llmites de la Constitución y la Ley. En tal virtud tendrán los siguientes
derechos: "2. Ejercer las competencias que les conespondan".

Con el fin de garantizar lo anterior, en el marco de lo contemplado en el artfculo 20
numeral 30 y artfculo 3o de la Ley 80 de 't993, se colige que art¡culado ¡nd¡cado
anteriormente atiende lo relac¡onado con los deberes constitucionales, los fines de la
Contratación Estatal corresponde al cumplimiento de los fines estatales y la continua y
eficiente prestación de los servicios públicos, trayéndose a colación los siguientes
presupuestos constitucionales:

'AtTiculo 2: De la defrnición de entidades, se¡vidores y seruicios públicos.
Para /os so/os efectos de esta ley:
(...)

3. Se denominan servicios públicos:

Los que están destinados a saúrsfacer necesrdades colectivas en fonna general,
permanente y continua, bajo la dirección, regulación y control del Estado, así como
aquellos mediante /os cuales el Estado busca preservar el orden y asegurar el
cumplimiento de sus /fnes-
(...)

Artículo 30. De los fines de la contratación esfaúaf Los servidores públicos
tendrán en consideración que al celebrar contratos y con la ejecuc¡ón de los
m¡smos, las entidades buscan el cumplimiento de /os fines esfata/es, la continua y
eficiente prestación de /os servrbios p(tblicos y la efectividad de los derechos e
,/,fereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecución de
dichos fines'.

El Estatuto General de Contratación de la Adm¡n¡stración Pública establece en sus
artículos 24, 25 y 26 los Principios de: Transparencia en conexidad con el principio de
Publ¡cidad, Economfa y Responsab¡l¡dad, respecl¡vamente, y de manera específica en lo
que conc¡eme a la expedición del presente estudio previo, se debe dar plena apl¡cac¡ón a
lo allí establecido en el sentido de motivar, justificar y describir de manera clara y precisa
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GOBIERNO DELQUIND|O

la necesidad que se pretende satisfacer con la celebración del contrato que resultará del

presente documento precontractual.

A su vez, el Decreto 1082 de 2015, por medio del cual se expide el decreto único

reglamentario del sector administrativo de planeación nacional, estableció en el

Atllculo 2.2.1 .2.1 .4.9 que:

"Las Entidades Esfafares pueden contatdf baio ta modalidad de conlJaf,rción

directa ta prestación de seruicios profesionates y de apoyo a la gestión con

la persona naturat o iuridica que eslé en caqacidad de eiecular el obieto del

contrato, s¡empre y cuando la Entidad Estatat veifique la idoneidad o expeiencia

requeridayrelacionadaconeláreadequesetrate,Enesfecaso,noesnecesaio
que ta Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofeftas, de lo cual el

ordenador del gasto debe dejar constancia escrita"'

El Departamento del Quindío, como entidad Estatal conforme lo indicado en el artículo 20

y 1t; de la Ley g0 de 1gg3, cuenta con capacidad para celebrar contratos y de

tonformidad con la misión encargada Constitucional y Legalmente a dichos organ¡smos

territor¡ales, requiere la acción no sólo en temas de carác{er misional que apunten al

cumplimiento de los diferentes metas y líneas estratégicas conten¡das en el Plan de

Desanollo Departamental, como también lo registrado en el Banco de Programas y

Proyectos de lnversión, sino que de igual forma estará en la obligación de atender las

diferentes actividades administrativas y de funcionamiento, esto con el fin de garant¡zarle

a los adm¡nistrados una correcta atención ciudadana y buena prestac¡ón de los servicios

prestados por parte de esta entidad territorial.

QUemed¡antelaordenanzaNo.004del30demayode2024,laAsamblea
Departamental del Quindlo, aprobó y adoptó el Plan de Desarrollo Dopartamental 2024-

2027 "POR Y PARA LA GENTE".

L¡NEA ESTFATÉGICA: 1g-Soc¡al, inclusiva y Participativa. 'En el Quindio todos

caben y nadie se queda atrás'.

)

PROGRAilIA:

PROYECTO:

TETA:

RUBRO:

1905 - Salud Pública

Fortalecimiento de las intervenciones, procedimientos y

actividades del plan de salud ptiblica de ¡ntervenc¡ones

colectivas PIC para generar condiciones que favorezcan el

control de factores de riesgo de la salud de la población del

departamento del Quindlo

',l905031 Servicio de promoción de la salud y prevención de

riesgos asociados a condiciones no transmisibles

1803 - 2.3.2.O2.02.009.00.00.00.',l905031 .24125. - 61

La Ley 1O de 1990 "Por la cual se reorganiza el sistema Nacional de salud'en su artlculo

1', esiablece que "La prestación de /os seryiclos de salud, en todos los niveles, es un

seruicio públicó a cargo de la Nación, gratuito en los servrblos básicos para fodos los

habitantes det tenitoio nacionat y admin¡strado en asocio de las ent¡dades tenitoriales, de

sus enÍes descentralizados y de las personas privadas autorhadas, para el efedo, en los

términos que establece la presente Le¡2" y entiende que el Sistema de salud comprende

los procesos de fomento, prevención, tratamiento y rehabilitación; que en él intervienen

diversos factores, tales como los de orden biológico, ambiental, de comportamiento y de

atención, propiamente d¡cha.
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GOBIERNO DEL QUINDIO

La Constitución Polít¡ca de Colombia según el Artículo 48, establece que "la Seguidad
Soc,a/ es un servicio público de carácter obligatoio que se prestará en los términos que
defina la Ley, y podrá ser prestado por ent¡dades p(tblicas o privadas de conformidad con
la misma; en mateia de serylbrbs de salud". Según el artfculo 49 modificado por el Aclo
Legislativo 02 de 2009, "La atención de la salud y el saneamiento amb¡ental son serv¡cios
públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promoción, protección y recuperación de la salud'. Corresponde al Estado organ2ar,
dirigir y reglamentar la prestación de servic¡os de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los pr¡nc¡p¡os de eficiencia, universal¡dad y solidaridad. También,
establecer las polft¡cas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vig¡lancia y control. Asf mismo, establecer las competencias de la Nación, las
ent¡dades tenitoriales y los parliculares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones señalados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitución Política de Colombia, establece los serv¡c¡os públ¡cos
esenciales como ¡nherentes a la finalidad soc¡al del Eslado, siendo su deber "Asegurar su
prestac¡ón eficiente a úodos /os habitantes del tenitoio nacional". Estos servicios prlblicos
esenciales pueden ser prestados por el Estado, directa o indirectamente, por
comunidades organizadas, o por particulares, reservándose, en todo caso el Estado, Ia
regulación, el control y la vigilancia de dichos servicios.

Así mismo en el Artículo 366 de la Constitución Polltica "E/ bienestar general y el
mejoramiento de la cal¡dad de vida de la población son f¡nalidades soc,a/es del Estado",
siendo "Objetivo fundamental de su actividad la solución de las necesidades rnsaflsfechas
de salud..." ello en consonancia con lo dispuesto por el constituyente primario en el
artlculo 49 de la Carta Magna que determ¡nó que "La atención de la salud y el
saneamiento ambiental son seryrbrbs p(tblicos a cargo del Estado" debiendo el Estado
garantizar a todas las personas el acceso a los serv¡cios de promoción, protección y
recuperación de la salud.

Posteriormente, la Ley 100 de 1993 en su artículo 152; establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, siendo sus objetivos 'Regular el seruicio público esencial de
salud y crear condiciones de acceso en toda la población al seNic¡o en todos los niveles
de atención" y aclara que "Las competencias para prestac¡ón públ¡ca de los sev¡c¡os de
salud y la organ¡zación de la atención en salud en los aspectos no cobijados en la
presente Ley se reg¡rán por las d¡sposic¡ones legales vigentes, en especial por la Ley 10
de 1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001). Las actividades y
competencias de salud pública se regirán por las disposiciones vrgenfes en la mateia,
especialmente la Ley 9a. de 1979 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001),
excepto la regulac¡ón de medicamentos gue se regirá por lo dispuesto en la presente
Ley'.

En cumpl¡miento de lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley 1438 de 2011, mediante
Resolución 1035 cle 2022 se formuló el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, el cual
presenta diferentes perspect¡vas y enfoques que abordan a las personas como sujetos de
derechos a lo largo del curso de vida.

Que en el mencionado Plan se establece que las entidades territoriales, de acuerdo con
sus competencias, necesidades, condiciones y caracterfsticas de la población y tenitorio,
deberán adaptar y adoptar los contenidos allí establecidos, en cada cuatrienio a través del
Plan Tenitorial de Salud y coordinar su implementación en su área de influencia, asf como
la formulación y ejecución del Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas, en el
marco de los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Protección
Social. Del mismo modo, el Plan establece estrategias de ¡ntervención colectiva e
¡ndividual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de
los servicios de salud, con líneas operativas para su implementación: promoción de la
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GOBIERNO DELQUINDIO

salud, gest¡ón del riesgo y Gestión de la Salud Pública.

Que el propósito y alcance de la Gestión de la salud Pública y del Plan de salud Pública

de lntervenciones Colectivas, son diferentes y por ende, su formulación, ejecución,

monitoreo y evaluación requieren la definición de criterios especlficos para su desarrollo a

iniciativa del ejecutivo y en consonancia con los mandatos de la Corte Constitucional, se

expidió la Ley Estatutaria 1751 del 2015, con el objeto de garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección.

El derecho a la salud Ley '1751 de 2015, define que el Sistema garanlizará el derecho

fundamental a la salud a través de la prestac¡ón de servicios y tecnologfas, estruclurados

sobre una concepción integral de la salud, que incluya su promoción, la prevención, la

paliación, la atención de la enfermedad y rehabil¡tación de sus secuelas; comprende el

acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficáz y con calidad para la

preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud, debiendo el Estado asegurar

igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promoc¡ón,

prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitac¡ón y paliación para todas las perconas,

las cuales se ejecutan "bajo la indelegable d¡rección, supervisión, organizac¡ón,

regulac¡ón, coordinación y control del Estado".

ORGANIZACóN DEL SECTOR:

La Ley 10 de ,1990, en su artículo 50 establece la organización del sector salud según el

tipo de inst¡tución ya sea de origen oficial o privado así:

. Subsector oficial, al cual pertenecen todas las ent¡dades públicas que dirijan o
presten servicios de salud.

. Subsector privado, conformado por todas las ent¡dades o personas privadas que

presten servicio de salud.

D¡recciones Territoriales de Salud: El Departamento Se encuentra conformado por doce

(12) municipios y cinco (5) conegimientos, 11 sin la capital son de competencia

Departamental en Salud.

VACUNACION ANTIRRÁBICA EN i'ARCO DEL PIC

La vacunación ant¡rráb¡ca se realiza con el propós¡to fundamental de reducir el riesgo de
presentación de casos de rabia doméstica en humanos y animales, enfermedad causada
por agresión o contacto de especies suscept¡bles o animales potencialmente transm¡sores

áe rabia (ApTR) como los can¡nos y fel¡nos infectados con el virus del género ¿yssavrius

sp, constituye una enfermedad 1oo% mortal pero prevenible a través de la vacunación.

De acuerdo al oficio con radicado 20242',130O95O621 del 26 de abril de 2024 y asunto:

Orientaciones frente a la vacunación antinábica de penos y gatos - Mgencia 2024,

compete al sector salud del nivel nacional y territorial, adelantar anualmente la vacunac¡ón

antinábica en perros y gatos, la vacunación antirrábica de perros y gatos es una

¡ntervención contemplada en el Plan de Salud Pública de lntervenc¡ones Colectivas
(PSPIC), cuya competencia recae en las ent¡dades territoriales de salud del orden
departamentá¡, d¡strital y municipal, de acuerdo con lo establecido en la Ley 715 de 2001,
el Plan Decenal de Salud Públ¡ca PDSP 2022-2031 , la Resolución 518 de 2015 y su
anexo técnico modificado por la Resolución 3280 de 2O1U, la cual en su numeral 3.2.1-1
y 3.2.1.3 lntervenciones Colect¡vas en el entomo Hogar y comunitario, comprende la

vacunación antirrábica y su conten¡do ¡ncluye:

a. ldentificar y cataclerizar la zona en donde se realizará la vacunación (estimación de
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GOBTERNO DELQUTNDÍO

población de penos y gatos, vlas de acceso, zonas de conflicto, concentraciones de
población, actores involucrados, sitios para disponer los puestos füos de vacunación como
escuelas, plazas de mercado, parques, entre otras) y establecer la meta o cobertura út¡l
de vacunac¡ón a ale,nza¡.

b. Seleccionar el procedim¡ento operativo para realizar la vacunación antinábica: banido
cilsa a casa, puntos de vacunación fijos, puntos de vacunación móviles;

c. ldentif¡car y definir los equipos que adelantarán la actividad; los roles de los actores que
participarán en la vacunación (instituc¡ones públicas, privadas, ONGs, juntas de acc¡ón
comunal); los horarios y periodicidad de su realización.

d. Gestionar o adqu¡rir los ¡nsumos requeridos para adelantar la vacunación antinábica.

e. lmplementar acciones de información en salud que promuevan la tenencia responsable
de mascotas.

f. Vacunar penos y gatos

g. Realizar el seguim¡ento y evaluación de esta actividad

Las Secretarlas de Salud departamentales y municipales son las responsables de
planear, organ¡zar, gamntizar la ejecución y evaluar la vacunación antinábica en su
jurisdicción, logrando desarrollar esta act¡vidad en los entornos hogar o comunitario. La
vacunación antinábica se real¡za de manera gratuita y está orientada exclusivamente a
perros y gatos. Se debe disponer de los insumos básicos para su ejecución; y de los
procesos para el recibo, almacenamiento, conservación, transporte, distribución y
aplicación del biológico antinábico; asf como el manejo de los residuos resultantes de la
act¡v¡dad.

De acuerdo a las Orientac¡ones para el desanollo de la vacunación antirrábica en perros
y gatos en el marco del Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas - PIC del
Ministerio de Salud, la vacunación antirrábica en perros y gatos es el método más
eficiente de evitar la rabia en los humanos; en el marco del PlC, corresponde al
proceso de administración de un inmunobiológico a perros y gatos con el ñn de generar
protección contra la rabia, siendo una estrateg¡a polltica, técnica y administrativa del
sector salud que comprende la gest¡ón, la convocatoria, la asignación de recursos
sectoriales y de otros actores, e incluye la participación social en los entomos hogar y
comun¡tar¡o, que está en armonfa con los planteamientos d¡recc¡onados por la
Organización Panamericana de la Salud que desde 1983 tiene establecida como meta la
'Eliminación de la Rabia Humana transm¡t¡da por perro"; responde a una estrategia
política, técnica y administrativa del sector salud que comprende la gestión, la
convocatoria, la asignación de recursos sectoriales y de otros actores, e incluye la
participac¡ón social en los entomos hogar y comunitario.

La vacunación antináb¡ca es una actividad integral de salud públ¡ca, que impl¡ca de una
parte la acción del PIC que cons¡ste en la administración del ¡nmunobiológico a perros y
gatos, para lo cual se deberá garantizar diversos aspectos logÍsticos y operativos, tales
como la red de frfo, el talento humano, la planeación, la coordinación ¡ntersectorial, la
gestión de ¡nsumos, el Plan de Gest¡ón lntegral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS), la movilización soc¡al, la educación para la salud y el transporte para el
desplazamiento de los vacunadores, el monitoreo rápido de coberturas, entre otros.

El Plan de lntervenciones Colectivas (PlC) se caracteriza por sus principios; en primera
instancia debe ser dirigido y administrado por el Estado, las ¡ntervenciones son y están
dirigidas a la total¡dad de la población, se rige por los procesos de autonomfa y poder
local; su principal escenario de acción es el territorio (departamento, diskito y municipio).
La formulación, ejecuc¡ón, monitoreo y evaluación del Plan de lntervenc¡ones Colectivas
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(Plc) debe cumplir con las características de calidad, accesibilidad, oportunidad,

seguridad, pertinencia, continu¡dad, integralidad y adaptabilidad.

La oferta de servicios de salud de carácter colectivo se analiza bajo los lineamientos del

Aftfculo 4 de la Resolución 295 de 2023, med¡ante el cual se modifico el artfculo 14 de la

Resolución 5.t8 del 24 de Febrero del 2015, que dice: "contratación del plan de salud

pública de intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las

intervenciones colectivas se contratarán con las instituciones que tengan capacidad

técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el artlculo 15 de la

presente resoluc¡ón y cumpliendo con la normatividad en mater¡a de contratación estatal,

cuando a ello haya lugar'', para lo cual la entidad territorial contratará prioritariamente con

las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el ten¡torio (incluye IPS ¡nst¡tuciones

prestadoras de servicios de salud ¡ndígenas), las acciones del PI-AN DE

TNTERVENCIONES COLECTIVAS (PlC) para las cuales tenga capacidad técnica y

operativa.

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, se encuentran

en el territor¡o Quindiano las siguientes Empresas Sociales del Estado:

MUNICIPIO
ESE Sa ¡loBUENAVISTA

cnnncA ESE H ital La Misericordia
CIRCASIA ESE Hos ital San Vicente de Paul

CÓRDOBA ESE H ital San R ue

FILANDIA ESE Hos ital San Vicente de Paul

GENOVA ESE Hos San V¡cente de Paul

LA TEBAIDA ESE Hos lPioX
MONTENEGRO ESE Hos ital Roberto Qu¡ntero Mlla

PIJAO ESE Hos ¡tal Santa Ana

QUIMBAYA ESE Hosp¡tal rado Corazón de Jesús

SALENTO ESE Hos I San Vicente de Paul

En la formulación del Plan de lntervenciones colectivas (Plc) 2024, se contemplaron

aspectos relacionados al logro de los objet¡vos, resultados e indicadores definidos en el

Plan Territorial de Salud y el ASIS Departamental; para lo cual como parte integral del

estudio previo se cuenta con el ASls, la Ficha técnica de vacunación antiráb¡ca 2024 y la

Resolución s.A.6o.o7.o4-06059 del 13 de Septiembre de 2024; por medio de la cual se

modifica la Resolución s.A.6o.o7.o4-01 757 del 19 de Mazo de 2024 por medio de la cual

se adopta el Plan de Salud Pública de lntervenciones Colect¡vas (PlC) del Departamento

del Quindlo para la vigencia 2024.

S]TUACÉN EPIDEMIOLÓGICA DEL OEPARTAiiENTO EN MATERIA DE

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSÍUISORES DE RABIA

El evento 300 de agresiones por animales potenc¡almente transmisores de rabia APTR

constituye el eventó en salud pública para la medición del riesgo o probabilidad de

presentáción de rab¡a humana, a part¡r de la agresión o contacto con un animal infectado

ton el virus del género Lyssavirus sp, causante de la enfermedad; por esto es

¡mprescindible desa-nollar la éstratategia de vacunación considerada como el método más

et¡áaz Ae prevención de la enfermedád en caninos y felinos como principales espec¡es

susceptibles.
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En la semana 37 del periodo epidemiológico 10 de 2024 se evidencia mantenimiento
continuo de las agresiones en el n¡vel de alerta, requir¡endo mayor gestión del riesgo de
agresiones y gest¡ón del evento como método de prevención de la rabia doméstica y
s¡lvestre.

COMPORTAMIENTO DEL EVENTO
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En el 2024 en el departamento del Quindío a periodo epidemiológico 5 han sido
not¡ficados 1 .123 casos de agresiones por animales potenc¡almente transmisores de
rabia. De acuerdo al comportamiento epidem¡ológico, se evidencia una incidencia de '198

cirsos por cada 100.000 habitantes, con respecto a los años 2Q17 a 2022 se observa una
tendenc¡a en aumento con un leve descenso de 100 casos con respecto al año 2023.

Para documentar la información histórica del evento se toma como fuente de información
el documento de Análisis de Situación de Salud (ASIS) 2022, herramienta indispensable
para la planeac¡ón en Salud, en él se plasman las principales causas no sólo de
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GOBIERNO DELQUINDÍO

mortalidad sino tamb¡én de morbilidad de un tenitorio

En la vigencia 2022, el mayor número de casos de agresiones y contactos con animales
potenciámente transmisores de la rabia se presentaron en los municipios de Armenia,

Calarcá, Montenegro, Quimbaya, La Tebaida y Circasia. Los municipios de Génova,

Córdoba y Pijao, §resentaron la menor frecuencia de casos (Tabla 81). Sin embargo, el

mapa de riesgo construido de acuerdo a las inc¡dencias por '100.000 habitantes ub¡ca en

riesgo bajo á los municipios de Armenia, Córdoba, Buenav¡sta y Génova; en. riesgo

modleraOo La Tebaida, Calarcá y Pijao. Por último, en riesgo alto al municipio de

Quimbaya, Montenegro, F¡land¡a, Circasia y Salento; comportamiento que puede

atribuirsé a la concentración poblacional y de servicios de salud (Mapa l).

Diskibución de casos agresiones y contactos con animales potencialmente transmisores

de la rabia, por mun¡cipio, Quindío, 2022.
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apa l. Mapa de riesgo agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Quindío,

2022

En el análisis de comportam¡entos inusuales, de acuerdo a la metodología MMWR, se

evidencia que el comportamiento epidemiológico del evento de agresiones por animales
potencialmánte transmisores de rabia en general para los municipios del departamento

del Quindlo es estable; sin embargo, se observa decremento en Pijao e ¡ncremento en

Salento con diferencia estadísticamente slgnificativa (p<0'05) (Mapa 2).

CoE 20 lr 13 - 22, Armenio Quinclio colornbio - PBx +57 OO0 ñl8gl¡ - cP 63000l

! o+i rc"c"t O Coob€,,rocior.o,,",o. ! ogob€rrocpnqurñd¡o @ oeoo.-"oo"o"lQ\i.K,¡ooltcld @ eeo..tt"a".+i.ta"
qu¡odio.gov.co

,ri'
"t;.:



GOBIERNO DELQUINDIO

Es importante mencionar que, el comportam¡ento inusual del evento con tendencia al
decremento durante la vigencia 2022 en el municipio de Pijao corresponde posiblemente
a que la Empresa Social del Estado del municipio no se encontraba en funcionamiento, lo
que pudo generar barreras de acceso al serv¡c¡o de salud y, por lo tanto, subregistro en la
notificación al sistema de vigilancia epidemiológica.

apa 2. Comportamientos inusuales MMWR para agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, Quindío, 2022.

I,
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Características soc¡odemográf¡cas
Respecto a las caracterÍsticas demográficos y sociales de las 2.625 personas agredidas o
que tuvieron contacto con animales potencialmente trasmisores de la rabia en el año
2022, se observa que el 53% (n=1389) de los casos se presentaron en los hombres y el
47o/o (n='1236) en las mujeres; por pertenencia étn¡ca la mayor proporción se observa en
otros grupos poblacionales (población sin diferenciación étnica) con el 99% (n=2617); por
régimen de afiliación el 44o/o (n=1167) se encontraban afil¡ados al régimen contributivo, y
en cuanto al área de ocurrencia el 87o/o (n=2294) de las agresiones animales se
presentaron en cabecera mun¡cipal.

Es ¡mportante menc¡onar que, al analizar el estrato soc¡oeconóm¡co, se pudo establecer
que en los estratos 1, 2 y 3 se presentan el 95% (n=2488) de las agresiones por animales
potenc¡almente transmisores de rabia. En los estratos socioeconómicos más altos, se
presenta una menor proporción de casos para el evento, lo cual podrfa atribuirse a que en
estos estratos los animales por lo general t¡enen dueño y no permanecen en las calles Es
¡mportante realizar campañas de tenenc¡a responsable de mascotas principalmente en
estratos '1,2 y 3, para disminuir la cantidad de perros callejeros, promover la vacunación
y minimizar el riesgo.

Características demográficos y sociales, agresiones y contactos con animales
potenc¡almente transmisores de la rabia, Quindío, 2022.
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GOBIERNO DELQUIND¡O
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En cuanto al curso de vida, se ident¡ficó una mayor notificación en el curso de vida de

adultez con el 390/o (n=1025), seguido de envejecimiento y vejez con el 18% (n=a60)'

infancia el 14% (n=355), juventud con el 12o/o (n=328), adolescenc¡a el 9% (n=241 ) y por

último, primera infancia el 8% (n=216), lo cual se puede explicar por los entornos en los

cuales se encuentran las personas en cursos de vida de adultez y vejez, que propician la

ocurrenc¡a de agresiones an¡males.

Proporción por curso de vida de notificac¡ones por agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, Quindío, 2022.

EnveEanrsby rÉÉz -

Fuentc: SlVlGlLA. Ouindlo, 2022.

Características de la agresión
En relación a las características de la lesión, se identifica que la mayor proporción

conesponde con mordeduras y arañazos, superficiales, lesiones únicas por agresiones
provocadas; respecto al animal agresor, la mayor proporción cofresponde a animales de

compañía (perros y gatos), animales observables y en general la mayor proporción de

an¡males no presentan signos de rabia al momento de la agresión o contac{o.

Caracteristicas de las lesiones y animal agresor, agresiones y contac{o con animales
potencialmente transmisor de rab¡a, Quindío, 2022.
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Según la valoración del riesgo individual a partir de la evaluación de las condiciones de la
agres¡ón o contacto y del an¡mal agresor, se registra para el2022, una mayor proporc¡ón
correspondiente a casos clas¡ficados como no exposición al virus de la rabia con el 69%
(n=1800), seguido de exposic¡ón leve con el 17o/o (n=455) y finalmente con expos¡c¡ón
grave el 14o/o (n=3701.

Clasificación de expos¡c¡ón al virus rábico, agres¡ones y contactos con an¡males
potencialmente trasm¡sores de la rabia, Quindío, 2022.

Fueob: SlVlGlLA, Ouindio, m22.

Con relación al manejo especif¡co de cada caso según clas¡ficación de la exposición, se
observa que, para los casos clasificados como no exposición, el 6% (n=114) de las
agresiones, recibieron indicación inadecuada de manejo, ya que se les solicitó aplicación
de vacuna y/o suero; para casos clasificados como expos¡clón leve, el 98% (n=436)
fueron manejados de manera correcta con la aplicación de vacuna I el 2o/o (n=9) de
manera inadecuada respecto a la sol¡citud de apl¡cac¡ón de suero. En las expos¡c¡ones
clas¡ficadas como graves, se resalta que al 49% (n=181) de los casos, no se les ordenó
suero antirrábico.

Lo anteriormente mencionado, indica que la mayorla de casos clas¡ficados como no
expos¡ción y exposición leve, recibieron el adecuado manejo de la exposición; sin
embargo, para exposición grave, se observó que casi la mitad de los casos no recibieron
orden de suero antinábico, aspecto que genera una alerta en salud pública y que refleja la
clas¡ficac¡ón inadecuada de la exposición y la no adherencia a la guía de manejo clín¡co.
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GOBIERNO DELQUIND|O

Clasificación de la exposición y conducta méd¡ca, agresiones y contactos con animales

potencialmente trasmisores de la rabia, Quindío, 2022.
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Por lo expuesto, se hace necesar¡o realizar un contrato interadministrativo con la ESE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con base en el artfculo 2 numeral 4, literal C de la

Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 92 de Ley 1474 de 2011 y lo contemplado en

el Decreto 1082 de 2015.

Es necesario indicar que, dando cumplim¡ento a lo señalado en el artfculo 74 de la Ley

1474 de 2O'l I y conforme con lo expresado en el artículo 2.2.1 .1.1.4.1 del Decreto de

1082 de 2015 que hablan con respecto a los Planes de Acciones de las entidades

Prjblicas y los planes anuales de adqu¡siciones, es necesar¡o ¡nd¡car que la presente

contratación se encuentra debidamente incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del

Departamento del Quindío para la vigencia fiscal2024.

Atend¡endo a lo d¡spuesto en los lineamientos del Artículo 4 de la Resolución 295 de

2023, mediante el cual se modificó el artículo 14 de la Resolución 518 del24 de Febrero

del 20f5, que dice: "Contratación del plan de salud públ¡ca de intervenciones colectivas

depañamental, distritat y municipal. Las intevenciones colecfrvas se contratarán con las

instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los cr¡teios

estabtecidos en el a¡fículo 15 de ta presente resolución y cumpliendo con la normativ¡dad

en mater¡a de contratac¡ón estatal, cuando a ello haya lugaf , para lo cual la entidad

tenitorial contratará prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado Ubicadas en el

territorio (incluye IPS ¡nstituc¡ones prestadoras de servicios de salud indfgenas), las

acc¡ones del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PlC) para las cuales tenga

capacidad técnica Y oPerativa.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

2,1. TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO'
conforme al Artículo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artfculo 95 de la
Ley 1474de2011.

3. OBJETO DEL GoNTRATO A CELEBRAR: DESARROLLAR LAS ACCIONES DE

SALUD PÚBLICA DE PREVENCIÓN DE I-A RABIA DOMESTICA MEDIANTE
VACUNACIÓN ANTIRRABICA CANINA Y FELINA, EN LA ZONA URBANA Y RURAL
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3.2.

GOBIERNO DEL QUll.lDiO

DEL MUNICIPIO DE CALARCÁ EN MARCO DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE
TNTERVENCTONES COLECTTVAS (PrC) 2024.

PLAZO DE EJECUGION: El plazo de ejecución del presente contrato será a part¡r
de la suscripción del acta de inicio hasta el 18 de dic¡embre del 2024 y en
cumplimiento con los requisitos establecidos en el artfculo 41 de la Ley 80 de 1993
modificada por el artículo 23 de la Ley I150 de 2007, y en todo caso el acuerdo de
voluntades a suscr¡b¡r no podrá exceder la v¡genc¡a fiscal (2024).

LUGAR DE EJECUCIÓN: El lugar de ejecución del presente contrato será en el
municipio de Calarcá.

3.
!1:i

3.3. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato asciende a la suma
de CIENTO SESENTA MILLONES OCHOSCIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE.
($170.808.000), incluido lVA, ¡mpuestos o descuentos. FORMA DE PAGO: El
Departamento del Quindfo, cancelará el valor del contrato que se suscriba con
ocasión de este proceso de la siguiente forma: Pagos parciales según el avance
de las actividades de acuerdo con lo ejecutado por la ESE en dicho periodo,
acorde a las evidencias presentadas que soportan la ejecuc¡ón de las
intervenciones realizadas. Así mismo deberá presentar certificado del revisor fiscal
o contador de la ESE, que dé cuenta de los aportes mensuales a los sistemas de
salud, pensión, r¡esgos profes¡onales, Caja de Compensación Familiar, l.C.B.F. y
Sena de la ESE y aportes de seguridad social del personal de contrato por
prestación de servicios, que realiza la ejecución de las intervenciones Colectivas.

3.4. CERTIF]CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA ASUMIR LAS
OBLIGACIONES ECONÓM|CAS ANTES REFERIDAS: Para soportar el gasto
antes referido, y garantizar el pago de las obligaciones económicas a cargo de
esta Entidad derivadas del contrato a suscribirse; se ha solicitado el
correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. (5537)
expedido el día ('15) de (OCTUBRE) de (20241 por la Secretaria de Hacienda y
Finanzas Públicas del Departamento del Quindío.

3.1. SUPERUSIÓN DEL CONTRATO: El control vigilancia y segu¡miento del Contrato
¡nteradm¡n¡strativo lo realizará el profesional universitario Mónica ldárraga Medina,
cód¡go 219 grado 40, de la dirección técnica de prevención, vigilancia y control de
factores de riesgo en salud pública; quienes tendrán a cargo todas las facultades,
deberes, responsabilidades y obligac¡ones contenidas en el artículo 84 de la Ley
1474 de 2011.

3.2, OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

3.2.1. OBLIGACIONES ESPECíFICAS DEL CONTRATISTA:

3.2.1.',t. La Empresa Social del Estado - ESE deberá partic¡par en reunión de aclaración
y concertación de acciones a desarrollar para dar cumplimiento al contrato
interadministrativo; la cual se realizará en los 10 primeros días hábiles
posteriores a la firma del acta de inicio. En la misma debe participar el
Coordinador del PIC y el Gerente de la ESE y los supervisores del contrato, se
revisarán detalladamente los aspectos relacionados con las obl¡gac¡ones
específicas y generales del contrat¡sta consagrados en el contrato
¡nteradmin¡strat¡vo.

3.2.1.2. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a cumplir el objeto del
contrato y a ejecutar las intervenciones contratadas, según las condiciones
técnicas, capacidad operativa e instalada, lineamientos, metodologÍa y metas
definidas por la ent¡dad contratante relacionadas y definidas en la ficha técnica

6rQuindiocob
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GOBIERNO DELQUIND:O

de vacunación ant¡rrábica 2024 para la zona urbana y rural de acuerdo con la
población canina y felina estimada:

q-\
114,1

CIENTO SETENTA MILLONES OCHOSCIENTOS OCHO MIL PESOS
M/CTE. ($170.808.000)

3.2.1.3. La Empresa Social del Estado - ESE posterior a la reun¡ón de concertación
presentará un cronograma durante los 5 días hábiles de cada mes, en el cual
se identifique la programación detallada y zonas a intervenir, el m¡smo debe
ser enviado al correo electrónico del superv¡sor.

3.2.1.4. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a entregar la totalidad de
las ev¡dencias, establec¡das en la ficha técnica de vacunación antirábica 2024,
que soporta el desarrollo de las ¡ntervenciones.

3.2.1.5. La Empresa Social del Estado - ESE garantizará la disponibilidad, vinculación y
perfil del talento humano relacionado en la ficha técnica de vacunación
antirrábica 2024 por el tiempo acordado para la ejecuclón de las intervenc¡ones
contratadas.

3.2.1.6. La Empresa Social del Estado - ESE mantendrá actualizado y enviará el reporte
de información individual y consolidado de la vacunación canina y felina al
supervisor, en el formato de reporte establec¡do, d¡l¡genciando completamente
las var¡ables del reporte.

3.2.1.7. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a d¡sponer de áreas de
trabajo con las condiciones físicas y san¡tarias necesarias para que el talento
humano que ejecuta las ¡ntervenc¡ones colectivas planee, mon¡toree y evalúe
los resultados de las m¡smas y un espacio acorde para el almacenamiento de
equipos e insumos.

3.2.1.8. La Empresa Social del Estado - ESE realizará seguimiento a través del
diligenciamiento del formato "Matriz de porcentaje de ejecución de
¡ntervenciones".

3.2,1.9. La Empresa Social del Estado - ESE destinará una cuenta bancaria exclusiva
para el manejo de recursos en marco del PIC con la finalidad exclusiva de
pago de bienes o servicios para el desarrollo de las actividades contratadas.

3.2.1.10. La Empresa Social del Estado - ESE ejecutará el 100% de las actividades
contratadas, en caso contrario se aplicarán las respectivas Glosas.

3.2,1.11. La Empresa Social del Estado - ESE deberá presentar por cada cuenta de cobro
el informe de avance de actividades con seguimiento a indicadores de
cobertura y manejo del biológico en medio físico y magnético.

3.2.1.12. La Empresa Social del Estado - ESE contratará de manera directa el talento
humano que realizará la ejecución de las ¡ntervenc¡ones contratadas.

3.2.1.13. La Empresa Social del Estado - ESE deberá cert¡f¡car la ¡done¡dad del talento
humano que ejecutará la vacunación, ¡ndicando: Nombre completo, documento
de ident¡dad, perfil o profes¡ón, modalidad de incorporación y vigencia del
contrato.

TOTAL

MUNICIPIO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PIC 2024

POBLACIONCANINA Y
FELINA cosTos

URBANO RURAL TOTAL URBANO
§6000

RURAL $7IOO TOTAL PIC

CALARCA 22.220 5.280 27.s00 $ 133.320.000 $ 37.488.000 $ 170.808.000
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GOBIERNO DELQUNDÍO

3.2.1.14. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a atender las
recomendaciones y responder oportunamente las solicitudes del funcionario
designado para ejercer la supervisión del contrato con el fin de lograr una
adecuada ejecución del objeto contractual y el cumplimiento de los fines
estatales.

3.2.1.15. La Empresa Social del Estado - ESE presentará las facturas con códigos CUPS
acorde a la Resolución 2336 de 2023 y las disposiciones en el artículo 6,
numeral 18.9 de la Resolución 295 de 2023.

3.2.1.16. La Empresa Social del Estado - ESE si es requerido, ajustará las actividades de
acuerdo con los planes de cont¡ngenc¡a o acciones nacionales,
departamentales o mun¡cipales.

3.2.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

3.6.2.1 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa
y bajo su prop¡a responsab¡l¡dad. Por lo tanto, no existe ni existirá ningún tipo de
subordinac¡ón, ni vínculo laboral del CONTRATISTA con el departamento del Quindío.

3.6.2.2 Guardar la debida y completa reserva sobre la información y los documentos de
que tenga conoc¡m¡ento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecución del contrato.

3.6.2.3 Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecución del contrato,
ev¡tando d¡lac¡ones injustificadas en las actividades contratadas.

3.6.2.4 Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebración del
contrato y de la ejecución del mismo de conformidad con lo establecido en la ley 80 de
',l993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios

3.6.2.5 Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social lntegral,
manteniendo los pagos al dla durante la ejecución del contrato de prestación de servicios
del personal de planta y contratistas; en cumplimiento de Io dispuesto en el inciso segundo
y parágrafo primero del artículo 41 de la Ley 80 de 1.993, modificado por el artículo 23 de
la Ley 1150 de 2.007.

3.2.3. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

3.6.3.1 Realizar reunión de aclaración y concertación de acciones a desarrollar para dar
cumplim¡ento al contrato ¡nteradm in¡strat¡vo; la cual se real¡zará los l0 primeros
dÍas hábiles posteriores a la firma del acta de inicio. Se revisarán detalladamente
los aspectos relac¡onados con las obligaciones específicas y generales del
contratista consagrados en el contrato interadministrativo.

3.6.3.2 Revisión parcial del informe de actividades presentado en medio físico y
magnético por parte de la ESE como soporte de las cuentas; el cual debe contener
anexos como evidencias de las intervenciones realizadas para ese per¡odo.

3.6.3.3 Generar Acta de Superv¡s¡ón cada vez que la ESE presente ¡nforme de actividades
en med¡o ffsico y magnético como soporte de las cuentas; la m¡sma debe contener
la relación de las intervenciones desarrolladas, su cumplimiento financiero y
porcentaje de ejecución en el periodo a pagar.

3.6.3.4 Generar Acta de liquidación del contrato
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3,6,3.5 El superv¡sor verif¡cará el cumplim¡ento del cronograma mensual de act¡vidades

establecido por la ESE y rcalizaá seguimiento, mon¡toreo y evaluación de las

intervenciones mediante la herramienta denominada 'Matriz de porcentaje de

ejecuc¡ón de intervenciones', en caso de retraso not¡ficará por escrito a la ESE y a

la oficina jurídica y de contratación del Departamento.

3.6.3.6 El Departamento del Quindío realizará tos pagos de acuerdo con lo pactado en el

contrato ¡nteradmln¡strativo y acorde con la entrega de los anexos como

evidencias de cada intervenc¡ón rcalizada según lo definido en la ficha técnica de

vacunación antirráb¡ca 2024la cual hace parte integral del presente estudio previo.

3.6.3.7 El Departamento del Quindlo, entregará a la ESE en la reunión de aclaración y

concertación de acciones a desarrollar para dar cumplimiento al contrato

interadministrativo, la respectiva ficha técnica de vacunación anli¡rábica 2024-

GOBIERNO DELQUND¡O

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE

SELECCIÓN.

a- \.
16

1

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones descritas en este estud¡o,

se celebrará contrato en forma directa con la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE

oALARCA; la celebración bajo la modalidad de contratac¡ón directa, se justifica en las

s¡gu¡entes normas:

La Ley 7,15 de 2001 en el artículo 43, define la competenc¡a de los Departamentos en el

sectoi salud, corespond¡éndole dirigir, coordinar y vigilar el sec-tor salud y el Sistema

General de seguridad soc¡al en salud en el tenitorio de su jurisdicción, asignado entre

otras las s¡guientes competencias:

El Departamento de Quindlo tiene como responsabilidad lo públ¡co, en el ámb¡to

económico, social y de gestión ambiental de tos l1 municipios sin contar su capital. Para

ello ¡nteractúa con la comunidad civil, institucional, organizada y de control a través de los

procesos de Asesoria y As¡stencia Técnica e lnspección, Mgilancia y control siendo su
prioridad la atenc¡ón oportuna al ciudadano.

Al Ente Territorial le conesponde, dirigir el Sistema de Salud, financiar garantizar la salud
pública y la oferta de servicios de salud por instituciones públicas por contratación_ de

iervic¡os y organización del sistema de subs¡d¡os a la población más pobre y vulnerable,
para las acciones de fomento de la prevención de la enfermedad y garantizar la

prestación de los servicios de fomento, prevención, tratamiento y rehabilitac¡ón

tonespondientes al primero, segundo y tercer nivel de atención de la salud de la

comun¡dad, directamente, o a través de entidades descentral¡zadas.

La Ley 1 150 de 2OO7 , señala en su artículo 2, las modalidades de selección de

contraústas, consagrando en el numeral 4 la contratac¡ón directa, previendo en el literal

mod¡f¡cado por el artículo 92 de la Ley 1474 de 2011, la celebración de contratos
lnteradm¡nistrativos, norma que establece. "Contratos lnteradm¡n¡strativos, s¡empre que

las obligaciones derivadas del mismo tengan relac¡ón directa con el objeto de la entidad

ejecutora señalado en la ley o en sus reglamenlos.

Se exceptúan los contratos de obra, suministro, prestación de servic¡os de evaluación de

conform¡dad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia
priblica cuando las instituciones de educación superior prlblicas o las Sociedades de
Économfa Mixta con part¡cipación mayoritaria del Estado, o a las personas jurfdicas sin

ánimo de lucro conformadas por la asociación de entidades prlblicas, o las federaciones
de entidades tenitor¡ales sean las ejecutoras. Estos contratos podrán ser ejecutados por

las mismas, siempre que part¡cipen en procesos de licitación prlblica o contratación

abreviada de acuerdo con lo d¡spuesto en los numerales I y 2 del presente artfculos.

5. ANALISIS QUE SOPORTA ELVALOR ESTIMADO DEL FUTUROCONTRATO.
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GOB]ERNO DELQUINDIO

El contrato interadm¡nistrat¡vo para el desarrollo de la tecnología de vacunaclón
antirráb¡ca canina y felina es una tecnología del PIC que en cumplim¡ento de los
lineam¡entos del Ministerio de Salud se ejecuta de forma mas¡va al 98% de la poblac¡ón
estimada en el segundo semestre del año a animales mayores de 3 meses de edad y que
hayan cumplido 1 año desde la última vacunación, el restante 2y. de la poblac¡ón se
vacuna en jornadas de mantenimiento el resto del año siguiente; en este sentido el
Ministerio de Salud ¡ealiza la compra nacional del ¡nmunob¡ológico en el segundo
semestre del año y su entrega a las entidades territoriales coinc¡de con el plan vacunal
masivo, se debe tener en cuenta que la solicitud y entrega de vacuna a los territorios es
parcial puesto que la capac¡dad de las neveras de conservación del biológico exclusivo
para vacuna animal tiene una capacidad limitada de 40 mil vacunas, por lo tanto la
solicitud al Ministerio de salud se realiza parcializada en grupos de 35.000 vacunas de
septiembre a diciembre.

La vacunaclón antinábica se financia con cargo a los recursos del Sistema General de
Participaciones del componente de PSPIC: por lo que cada entidad territorial con base en
sus part¡cularidades, necesidades y capacidades puede adelantar d¡rectamente la
activ¡dad con su personal o, puede contratar la actividad c'. manera integral o parcial.

En cuanto a las coberturas de vacunac¡ón antirrábica, los mun¡cip¡os del Departamento
del Quindio (exceptuando Armenia) deberán vacunar el 80% de la población est¡mada por
el M¡nister¡o de Salud al no tener casos positivos de rabia en humano, perro, gato y zorro
o animal de producción en los últimos 5 años, y det cr-á sostener una cobertura de
vacunación de mantenimiento del 2o/o durante todo el :r ño, por lo tanto, la poblac¡ón
canina y felina a vacunar para el 2024 se estima de acr;erdo a la población contratada
para vacunación en el Contrato lnteradministrativo PIC 2023 con un incremento del '10%,

siendo una población inferior a la meta de proyección de población canina y felina
estimada por el Ministerio de Salud 2024. Los perros y gatos deben ser vacunados a
partir de los tres meses de edad y revacunados al cumplir un año de edad y,
posteriormente, cada año, en caso de epizootias cs preferible hacer vacunación
masiva, sin tener en cuenta la fecha de la última vacur:::ción, hasta lograr en el menor
tiempo posible la inmunización del 100% de la poblacicl canina y felina.

El costo por vacuna aplicada paru el 2024 se estima c:n base en el costo por vacuna
establecido en el 2023 con el ¡ncremento del IPC del 9.28%, quedando de la siguiente
manera:

Año 2023 A.' ¡,t 2O24

$5.500 t''r.c00

$6.500 ':1.100

Teniendo en cuenta la población estimada y los valores establec¡dos, el costo de la
vacunación antinábica por Municipio es el siguiente:

1.716.000 s 12.808.400

$ 133.320.000 37.488.000

$

Area tPc

Urbana

Rural
9.28o/o

POBLACIONMUNICIPIOS

URBANO RURAL TOTAL TOTAL PICURBANo$60oo nLln^L$7100

pRoyECCtóN ptc 2024tNcnr r'i .rro 10%

coslos

BUENAVISTA 246 1.804 2.090 14.524.400$

cAr.ARcÁ 22.220 5.280 27.500 $ 17o.8o8.ooo
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ctFcAsrA 6.633 3.047 ,0:t0

$2.108

$ 39 798.000

7.154.400

$ 16.296.000

21.63ít.7(x) $ 61.41)1.700
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:l i it6,00c
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2
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0

92.856

En el cuadro anter¡or se esl¡rblece el valor a asignar para la contratación de la

vacunación antinábica para caca municipio, para el municipio de Calarcá la totalidad de

las actividades a contratar presentan un valor de $170.808.000.

6. CRITERIOS Y/O FACTORES PARA SELECCIONAR EL FUTURO CONTRATISTA

Con base en lo señalado en el artículo 20 de la Ley 1122 de 2.007 y la Ley 1 't 50 de 2.007'

en el artículo 2o, numeral 40, literal c, modif¡cado por el artÍculo 92 de la Ley 1474 de

2.0'l.1, el contrato se celebrará con sujeción a dicha normat¡vidad, en forma d¡recta la ESE

HOSPITAL LA MISERICORD¡A DE CALARCÁ, toda vez que dicha entidad cumple con

los requisitos exig¡dos por las normas, en especial la Ley 1'l'22 de 2.007 y el artículo 5 del

Oe$elo 4747 de 2OO7', con fundamento en las citadas normas, no se requiere la

obtención de var¡as ofertas, ni sc establecen en consecuencia factores de selección.

La oferta de servicios de salud de carácter colectivo se anal¡za bajo los l¡neamientos del

Artlculo 4 de la Resoluc¡ón 295 de 2023, mediante el cual se modificó el artfculo 14 de la

Resolución 518 del 24 de Febrero del 2015, que dice: "Contratación del plan de salud

pública de intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal' Las

intervenciones colectivas se ccntratarán con las instituciones que tengan capacidad

técnica y operativa, de acuerdc con los cr¡terios establecidos en el artfculo 15 de la
presente resolución y cumpliendo con la normativ¡dad en materia de contratación estatal,

cuando a ello haya lugar''; para lo cual Ia entidad territorial contratará prioritariamente con

las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territor¡o (incluye IPS ¡nstituc¡ones

prestadoras de servicios de salud indígenas), Ias acciones del PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PlC) para las cuales tenga capac¡dad técn¡ca y

operat¡va. Ten¡endo en cuenta Io anterior, la ESE Hospital La Miser¡cordia es la ún¡ca IPS

Pública ubicada en el Municipio de Calarcá.

Los cr¡terios para determ¡nar la capacidad técnica y operativa de las entidades para la

contratac¡ón de las acciones del PlC, se establecen en el artlculo 15 de la Resolución 518

de 2015:

Tener una evaluación satisfactoria en Ia ejecución técnica y financiera del último
contrato suscrito con una entidad terr¡torial; la evaluación deberá estar soportada y

documentada frente a los l¡neamientos técnicos pactados.

Cumplir con lo establec¡do por el S¡stema tJnico de Habilitación, cuando la acción
del PIC a contratar lo requ¡era (manejo de biológicos, medicamentos, dispositivos'
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$ 14.963.960 $ 22.118.3601.792

$ 22.109.400 t 38.¡os.¡t00

cónDoBA

FITANDIA 2.776

$ 21.4í!6.m0¡ 14.200.@01.206 7.236.000$GÉNOVA

$ 6S.883.00$ 1o.ooo.s2o$ s8.792.800LA TEBAIDA 9.799

§ 17.260.100 88.474.100f$ 71.214.000MONTENEGRO 11.869

$ 12.2¡16.080 $ 19.057.20PUAO 1.135

S 58.184.s30$ 13.¡¡56.630QUIMBAYA

¡ 23.782.000$ 17.182.000SALENTO

7.455

1.100

199.438.790 587.105.390

$ M.72A.200

$

$

393.666.600

6.600.000

6.811.200

fOTAL 65.611 27.245
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tamizajes o insumos médicos).

Para la vigencia 2023,|a ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA presentó un
porcentaje de ejecución de la actividad de vacunación canina y felina del 100,00% en el
área urbana y 100,00o/o en el área rural. La ESE Hospital La Misericordia de Calarcá
aporta documento med¡ante el cual certifica que cuenta con la capacidad técnica y

operativa para ejecutar el contrato a suscribir.

7. TIPIFICACIÓN, ESTIIUACóN, ASIGNACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LOS
RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO
ECONÓilICO DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

En razón al t¡po de contrato a celebrar, a la forma en que se cumpl¡rán las obl¡gac¡ones, a
la forma en que se cancelarán los honorarios a favor del contratista, esto es, previo al
cumplimiento de las obligaciones contractuales y presentación de informes aprobados
por la superv¡sión, se vislumbra los siguientes riesgos:

I ANÁL§ls QUE SUSTENTA I.A EXIGENCIA DE CARANTíAS DESTINADAS A
AilIPARAR LOS PERJUICIOS DE NATUF'iEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIilIIENTO O DEL CONTRATO SEGÚN EL C,',SO.

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 7 de la Ley 1 150 de 2007 en conccrdancia
con lo dispuesto en el numeral 7' del articulo 2.2.1 .1.2.1.1 y la Sección 3 - Subsección 'l

del Decreto 1082 de 2015, el contratista constituirá a favor ',::l Departamento del ()uindío,

garantía única debidamente firmada por el tomador y rni:.- ante póliza expcdida por una
compañf a de seguros legalmente [autorizada para funci - ns¡ en Colombia, o garantía

bancaria con el fin de garantizar el cumplim¡ento de Lrs obligaciones surgidas con
ocasión de la ejecución del contrato.

El contratista deberá amparar los riesgos derivados de la c:'rtratación, así:

GARANT¡A ÚHlCl Oe CUMPLItIiIENTO: El valor srtr-ir',do será igual al Dli:Z PoR
CIENTO (10%) del valor del contrato y a vigencia sr' ':xtenderá por el térm¡no de
ejecuc¡ón del contrato y SEIS (6) MESES MAS. Este an:; ,ro cubre al Departari'ento de
los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parclal de las obligaciones
nacidas del contrato, asl como de su cumpl¡miento tardío o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista.

Restablecimiento o ampliación de las GarantÍas: De acuo: 'r con lo establecidc rn el art.
2.2.1.2.3.1.18. del Decreto 1082 de 2015; en el evento d r ,rna reclamación pc: parte de
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la entidad que afecte el valor Ce las coberturas en las garantías pactadas en el contrato,

el contratista deberá garaniizar el restablecimiento de los valores y coberturas

garantizaoas, así mismo en caso de ampliación del plazo de ejecución o adición en el

valor del contrato, el contrat¡sla a su costa deberá ampliar las garantfas en la porción

correspon d iente.

INDICACIÓN SOBRE SI EL CONTRATO SE ENCUENTRA COBIJADO POR UN

ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COI'ERCIO

La Agencia Nacional de Contralación Pública. Colombia Compra Eficiente, ha expedido:
Et Mánual para et manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratación1 En

dicho Manual, se hacen varias claridades a la forma como se deben aplicar los Acuerdos
Comerciales, y recomienda que en cada proceso contractual la Entidad verifique si le
aplica o no un Acuerdo Comercial, ello, conforme a lo dispuesto en el artículo
2.2.1 .1 .2.1 .1 . del Decreto 1082 del año 2015. Ahora bien, sobre la aplicación de los

acuerdos comerciales a la modalidad de selección empleada para adelantar el presente
procesos de selección, los propios tratados la han exclu¡do de la aplicación de Acuerdos
Comerciales, por lo tanto, al presente contrato no le es aplicable Acuerdo Comercial
alguno.

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO GÓMEZ CHACÓN
Secretario de Salud

Departamento del Quindío

Proyecló: Luisa Fernanda García López - Profesional Un¡versitario Programa de zoonosisfl

r htlps://www.func¡onoublica.oov.co/eva/qestomormat¡vo/norma.oho?i=77653
shttps/colombiacomora.oov.co/sitesicce p

les 24nov202'l 1.pdl
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