
     
 
 
 
        
 

  
 
 

ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD 

El presente estudio previo corresponde al requerido según el Manual de Contratación 

de la ESE. CENTRO DE SALUD COLOSO, adoptado mediante acuerdo No. 004-2023 por 

la Junta Directiva de la empresa, el cual establece que para la escogencia del contratista, 

deberá elaborarse un estudio de conveniencia y oportunidad, que establecerán los 

requisitos necesarios para el contrato a realizar, y asegure la viabilidad y oportunidad 

de la obra o servicio objeto del contrato, el valor estimado y objeto del contrato. 

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones se realizan los siguientes estudios 

previos: 

1. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD A SATISFACER:  

La ESE. CENTRO DE SALUD DE COLOSO, constituye una categoría especial de entidad 

pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 

administrativa, mediante la cual el Municipio de coloso presta el servicio público de 

salud en forma directa, en los términos establecidos en la Ley 10 de 1990, cuya 

responsabilidad se asume conforme al Artículo 49 Constitucional. La salud es un 

derecho de las personas y un bien jurídico que tutela el Estado, y, conforme a definición 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), es el perfecto estado de bienestar físico, 

psíquico y social. Esta definición comprende, como muchas otras, un estado de 

equilibrio entre el hombre y su medio. De esta manera, cuando surge el desequilibrio, 

se crea la necesidad del individuo de recuperarlo, pero serán los profesionales de la 

salud, quienes determinarán la necesidad o no de atención sanitaria.  

A través de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (1) se regula la salud como un Derecho 

Fundamental autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo y se establece 

como obligación del estado la formulación y adopción de políticas de salud dirigidas a 

“garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda 

la población, asegurando para ello la coordinación armónica de las acciones de todos 

los agentes del Sistema”. Según lo establecido en la citada Ley, la garantía del Derecho 

a la Salud comprende “el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y 

con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud”; sin 

embargo, persisten en el país graves restricciones para el acceso a los servicios de salud 

(2) que se materializan en bajas coberturas de indicadores de protección específica y 

detección temprana (3), hospitalizaciones que pueden prevenirse con una atención 

oportuna y de calidad en el nivel primario, atención de enfermedades que tienen gastos 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

muy altos derivados de tratamientos y medicamentos a pesar de que pueden prevenirse 

con el control de factores de riesgo (4) y mortalidad evitable. 

Para garantizar el derecho fundamental a la salud en el país se hace necesario 

concentrar esfuerzos y recursos humanos y financieros que permitan hacer efectiva la 

Atención Primaria en Salud- APS en los territorios. La APS es entendida como una 

estrategia intersectorial, centrada en las personas, familias y comunidades y orientada 

a los mayores estándares en materia del derecho humano a la salud, con atributos de 

accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y coordinación (5) y acciones universales, 

territorializadas, sistemáticas, permanentes y participativas.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que el modelo de atención en salud 

organiza los componentes del sistema de servicios de salud, con el fin de contribuir a 

su función colectiva cumpliendo el derecho a la salud, basado en territorio y población. 

Desde la Estrategia de Atención Primaria en Salud - APS esta interacción se realiza a 

través de redes de atención integradas e integrales institucionales y comunitarias, 

enfatizando la participación de la población en la generación de la salud.  

Asumir la estrategia de APS en el país de acuerdo con lo establecido en la normatividad 

vigente, implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de su 

implementación tales como: primer contacto a través de equipos básicos de salud; 

abordaje familiar y comunitario; atención integral, integrada y continua; énfasis en la 

promoción y prevención; participación social incidente y decisoria; enfoque territorial, 

interculturalidad e intersectorialidad para la afectación positiva de los determinantes 

sociales de la salud. En el marco de esta estrategia se posiciona la necesidad de 

fortalecer el nivel primario para proveer servicios de salud integrados y accesibles, con 

personal de salud que se hace responsable de identificar y gestionar las situaciones en 

salud de las personas, familias y comunidades y con participación comunitaria, 

promoviendo el cuidado de la salud en el contexto de la familia y la comunidad, siendo 

además el enlace entre las y los ciudadanos y el sistema de salud. 

Perfiles de los Equipos Básicos de Salud 

Perfiles Número por 

equipo básico 

de salud 

Auxiliar de enfermería* 4 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

Profesional en Psicología 1 

Profesional en Medicina 1 

Profesional en Enfermería 1 

Profesional en Nutrición y Dietética, 

Odontología o Terapias** 

1 

 

Que a partir de lo anterior se hace necesario, contratar: PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA  LA CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO 

EN SALUD DE CHALAN 

 

2. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A CONTRATAR: 

El presente estudio de conveniencia describe como objeto principal del contrato el 

siguiente: 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA  LA 

CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO EN SALUD DE CHALAN 

 

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS: 

i. Responsabilidades de los equipos básicos de salud - EBS 

El abordaje territorial de los perfiles del equipo básico de salud se orienta a: 

a) Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares 

o no familiares para el cuidado de sí mismo, del otro y del medio ambiente, la 

sana convivencia y la protección de cada uno de sus integrantes, con énfasis en 

niños, niñas y adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, personas mayores. 

b) Promover las capacidades de las personas, familias y comunidades para el 

ejercicio de la ciudadanía, actuando frente al reconocimiento y la exigibilidad 

del derecho fundamental a la salud y la participación en los espacios de 

decisión. 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

c) Promover el mejoramiento de los ambientes físicos de la vivienda y el entorno, 

controlar los riesgos asociados a condiciones socioambientales desfavorables 

y promover los factores protectores para la salud y la calidad de vida. 

d) Identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los 

microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en salud a las diferentes 

modalidades de atención (extramural, intramural en prestador primario o 

complementario y telemedicina). 

e) Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas, 

familias y comunidades, por medio de la articulación de la oferta de los 

servicios sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con el curso de 

vida. 

f) Desarrollar procesos educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar 

prácticas favorables a la salud, prácticas de cuidado, compañía y desarrollo de 

vínculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo humano. 

g) Desarrollar espacios de participación social y popular por cada vereda- barrio 

donde operen los equipos básicos de salud. 

h) Consulta de psicología para atención en salud mental. 

i) Aplicación de tamizajes de salud mental e instrucciones para SPA. 

j) Aplicación de escala para sobrecarga de cuidado. 

k) Atención psicosocial a familias victimas del conflicto armado. 

l) Centro de escucha y zonas de orientación escolar. 

m) Rehabilitación basada en comunidad en salud mental. 

 

ii. Resumen de resultados: Operación de los equipos básicos de 

salud –EBS en los microterritorios 

Actividades, periodicidad, responsables y entregables componente operación de los 

EBS 

 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

N° Nombre de la 

actividad 

Periodicidad Responsables Entregables (Medio 

de verificación) 

1 Realizar mapeo y 

cartografía social de 

los territorios de 

abordaje y de primer 

contacto con las 

comunidades de cada 

Microterritorio 

1 vez - Al 

inicio de la 

operación en 

el 

microterritori

o 

Todos los perfiles 

del Equipo Básico 

de Salud 

Informe de mapeo, 

cartografía social 

abordaje en el 

microterritorio que 

incluya registro 

fotográfico y listas de 

asistencia 

2 Informar en la 

comunidad las 

acciones que 

desarrollarán los 

equipos a través de 

medios y herramientas 

comunicativas 

1 vez - Al 

inicio de la 

operación en 

el 

microterritori

o 

Auxiliar de 

enfermería (4) 

Informe de abordaje en 

el microterritorio que 

incluya registro 

fotográfico y listas de 

Asistencia 

3 Caracterización socio- 

ambiental, individual y 

familiar en el 

microterritorio 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Auxiliar de 

enfermería (4) 

Formulario de 

caracterización 

diligenciado 

4 Identificar personas no 

afiliadas al sistema de 

salud y gestionar el 

trámite de 

afiliación 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básicos 

de salud 

Formularios de 

afiliación diligenciados 

5 Valoración de primer 

contacto de acuerdo 

con los siguientes 

instrumentos: 

a) familiograma, b) 

APGAR familiar, c) 

escala de sobrecarga 

del cuidador de ZARIT 

y d) Ecomapa 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Cada perfil 

profesional del 

equipo básico de 

salud desarrolla 

acciones 

específicas en la 

familia para la 

promoción y el 

mantenimiento de 

la salud. 

Formulario de 

caracterización con a) 

familiograma, b) 

APGAR familiar, c) 

escala de sobrecarga 

del cuidador de ZARIT 

y d) Ecomapa 

diligenciados 

Herramienta de 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

seguimiento de 

resolución 3280 de 

2018 indicada por 

MSPS 

6 Identificar las 

condiciones de salud 

de los miembros de la 

familia y los hogares, 

haciendo uso de los 

dispositivos médicos 

asignados 

 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Perfiles 

profesionales del 

equipo básicos de 

salud 

Plan integral del 

cuidado primario 

individual, familiar y 

comunitario integrado 

a la historia clínica 

7 Formular el plan 

integral del cuidado 

primario individual, 

familiar y comunitario 

con base en los 

resultados de la 

caracterización, 

identificando y 

articulando las 

diferentes 

intervenciones 

a desarrollar en el 

sector salud y los 

diferentes sectores 

 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Lidera el 

Profesional en 

enfermería en 

concurrencia con 

el resto de los 

perfiles del equipo 

 

Plan integral del 

cuidado primario 

individual, familiar y 

comunitario integrado 

a la historia clínica 

8 Identificar las 

prioridades de 

respuesta individual, 

familiar y comunitaria 

por edad, sexo-género, 

etnia, entre otras 

características 

 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Lidera el 

Profesional en 

enfermería en 

concurrencia con 

el resto de los 

Plan integral del 

cuidado primario 

individual, familiar y 

comunitario integrado 

a la historia clínica 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

pertinentes y por 

microterritorio 

asignado 

perfiles del equipo 

9 Gestionar la prestación 

de los servicios de 

salud (promoción de la 

salud, educación, 

prevención de la 

enfermedad, 

tratamiento, 

rehabilitación y 

cuidados paliativos), 

de acuerdo con las 

necesidades 

identificadas, 

realizando la 

canalización a las 

diferentes 

modalidades 

(extramural, 

intramural en 

prestador primario o 

complementario y 

telemedicina). 

 

 

 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

 

Profesional (es) de 

Enfermería, 

Medicina, 

Nutrición y 

dietética, 

odontología o 

terapias 

 

 

 

Instrumento de 

canalización 

diligenciado 

10 Inducir la demanda de 

servicios de los 

eventos relacionados 

con las prioridades en 

salud pública y 

aquellos que ocasionen 

un alto impacto en 

salud 

pública 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básico 

de salud 

Instrumento de 

canalización 

diligenciado 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

11 Gestionar el traslado a 

instituciones de salud 

de personas que 

requieren remisión 

urgente a partir de lo 

identificado en la 

atención en salud 

Según 

demanda 

Perfiles 

profesionales del 

equipo básico de 

salud 

Bitácora de remisión 

12 Brindar educación 

para la salud e 

información orientada 

a la promoción de la 

salud, prevención de la 

enfermedad, 

identificación de 

signos de alarma y 

adopción de prácticas 

de cuidado de sí 

mismo, de los demás y 

de su entorno 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básico 

de salud 

Plan integral del 

cuidado primario 

individual, familiar y 

comunitario e historia 

clínica 

13 Informar a las familias 

sobre el portafolio de 

servicios de salud y de 

otros sectores de 

acuerdo con sus 

necesidades. 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básico 

de salud 

Plan integral del 

cuidado primario 

individual, familiar y 

comunitario 

14 Canalizar a la oferta de 

servicios brindada por 

otros sectores en el 

territorio conforme a 

las prioridades y 

necesidades sociales 

de la salud 

identificadas. 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Lidera el 

Profesional en 

psicología en 

concurrencia con 

el resto de los 

perfiles del equipo 

Instrumento de 

canalizaciones 

diligenciado 

15 Realizar seguimiento al 

acceso efectivo a los 

servicios de salud y 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básico 

de salud 

Instrumento de 

canalizaciones 

diligenciado 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

servicios brindados 

por los otros sectores. 

16 Digitalizar los 

instrumentos que sean 

diligenciados de forma 

manual en la 

herramienta que 

defina el Ministerio de 

Salud y Protección 

Social para tal fin 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básico 

de salud 

Instrumentos 

digitalizados en la 

herramienta de APS del 

MSPS 

17 Convocar, implementar 

y realizar seguimiento 

a espacios de 

participación social y 

popular por cada una 

de las veredas- barrios 

y microterritorios 

abordados por el 

equipo 

Según plan de 

trabajo y 

cronograma 

Todos los perfiles 

del equipo básico 

de salud 

Registros de 

participación, 

documentos 

Instrumentos 

digitalizados en la 

herramienta de APS 

dispuesta por el MSPS 

 

3. AREA INSTITUCIONAL BENEFICIARIA DEL CONTRATO: 

Con la contratación, es el área asistencial la que recibe el beneficio, lo cual conlleva a 

una mejor prestación del servicio de salud que se les da a los usuarios. 

 

4.  IDENTIFICACION PLENA DEL BIEN O SERVICIO A ADQUIRIR: 

Para los efectos de identificación del servicio a contratar se requiere: 

• PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  

PERFIL PROFESIONAL: PSICOLOGIA 

5. CONDICIONES DEL CONTRATO A SUSCRIBIR:  



     
 
 
 
        
 

  
 
 

Se trata de un contrato de prestación de servicios, el cual no genera vínculo laboral 

alguno, el cual tendrá una duración de CUATRO MESES, en el cual se desarrollará la 

labor contratada por la entidad. 

Operación Equipos Básico CUATRO MESES 

 

 

 

 

6. OBLIGACIONES:  

El contratista queda obligado a cumplir las siguientes actividades: 

A. Identificar las potencialidades y riesgos en los entornos, para así priorizar las 

intervenciones individuales, colectivas, sociosanitarias y ambientales, en 

coherencia con los Planes Territoriales de Salud.  

B. Concertar y programar, las acciones sectoriales e intersectoriales con las 

familias, la comunidad y con los actores y sectores según corresponda. En esta 

primera fase los EST se centran en las acciones del PIC.  

C. Programar acciones de trabajo colaborativo, capacitación, cuidado al cuidador y 

seguimiento a la gestión del Equipo.  

D. Implementar las intervenciones colectivas concertadas en el PICP que están a 

cargo del EST y agendar o gestionar directamente la garantía de las atenciones 

individuales para la promoción y mantenimiento de la salud, detección 

temprana y gestión de los riesgos en salud, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y cuidados paliativos.  

E. Gestionar, con los servicios sociales ubicados en el territorio, la asistencia social 

delas personas, familias o comunidades, que por su situación lo requieran.  

F. Activar los mecanismos de referencia y contrareferencia hacia servicios e 

intervenciones, para garantizar la continuidad e integralidad en la atención. o 

Identificar y gestionar las barreras de acceso geográficas, culturales, 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

administrativas, económica, entre otras, para garantizar el acceso oportuno a la 

atención en salud, de su población adscrita.  

G. Diseñar y desplegar estrategias para el seguimiento, búsqueda activa y 

recuperación de persona y familias que no consultan, acceden o participan en 

las atenciones para la salud.  

H. Realizar reuniones al interior del equipo para seguimiento, capacitación, 

cuidado al cuidador, asesoría y supervisión al trabajo colaborativo, así como el 

análisis de casos y definición de la conducta de manejo.  

I. Registrar la información de las intervenciones en salud realizadas en el registro 

administrativo.  

J. Establecer mecanismos o estrategias de comunicación accesible e incluyente con 

las personas, familias y comunidades, reconociendo sus necesidades de apoyo y 

ajustes razonables, así como su contexto sociocultural.  

K. Hacer uso de la modalidad de telemedicina y otras acciones de telesalud, 

disponibles en el territorio para garantizar la continuidad e integralidad en la 

atención de la población adscrita. o Realizar el seguimiento y ajuste de los PICP 

dirigidos a la persona, familia y comunidad. 

L.  Revisar el avance en el cumplimiento de las acciones y metas establecidas en los 

PICP para las personas, familias y comunidades.  

M. Identificar oportunidades de mejora y realizar los ajustes a los PICP, a partir del 

seguimiento realizado.  

N. Hacer seguimiento al cumplimiento de metas de cobertura de la población 

asignada, considerando las intervenciones individuales, familiares y 

comunitarias – colectivas del PICP.  

O. Programar reuniones del Equipo y de retroalimentación con la comunidad, para 

identificación, análisis y toma de decisiones sobre los factores que inciden en el 

desempeño del Equipo. 

P. Respetar los derechos de los pacientes y cumplir con el código de ética médica.  



     
 
 
 
        
 

  
 
 

Q. Realizar en el evento de ser requerido y de acuerdo con situaciones de riesgo y 

urgencias la prestación del servicio medico en la E.S.E CENTRO DE SALUD DE 

COLOSÓ. 

R. Las demás que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 

7. SOPORTE TÉCNICO Y ECONÓMICO DEL VALOR DEL CONTRATO. 

Con la presentación de este estudio queda evidenciada la necesidad que debe satisfacer 

la E.S.E, por lo que resulta imprescindible adelantar el correspondiente proceso de 

contratación por consiguiente se toma la decisión de adelantar el proceso contractual 

respectivo y su perfeccionamiento, el valor estimado para la presente contratación es 

de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($24,000,000.00); valor calculado 

según el estimado que se manejan en las entidades púbicas para este tipo de contratos  

 

8. FORMA DE PAGO:  

El valor del presente contrato será cancelado por la E.S.E así:  Un anticipo del 40% esto 

es NUVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/LEGAL ($9,600,000.00) y Cuatro 

Pagos Mensualidad Vencida de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L 

($3,600,000.00), previa presentación de informe de actividades, factura o cuenta de 

cobro, certificación de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, 

presentación de soportes de pago al sistema de seguridad social integral y aportes 

parafiscales cuando a ello haya lugar. 

 

9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

El presente proceso se encuentra respaldado en el certificado de disponibilidad 

presupuestal (CDP) No. 0049-2025. 

 

6. SUPERVISION DEL CONTRATO: 

La Supervisión estará a cargo de la Gerencia de la entidad, quien tendrá la facultad de 

inspeccionar en cualquier tiempo el desarrollo del contrato. 

7. ANALISIS DE RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN: 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

SOPORTE QUE PERMITA LA TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN, Y ASIGNACIÓN DE LOS 

RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONÓMICO DEL 

CONTRATO.  

DE LA DISTRIBUCIÓN DE RIESGOS EN LOS CONTRATOS ESTATALES.  

Los pliegos de condiciones o sus equivalentes deberán incluir la estimación, tipificación 

y asignación de los riesgos previsibles involucrados en la contratación.  

En las licitaciones públicas, los pliegos de condiciones de las entidades estatales 

deberán señalar el momento en el que, con anterioridad a la presentación de las ofertas, 

los oferentes y la entidad revisarán la asignación de riesgos con el fin de establecer su 

distribución definitiva.”  

En cumplimiento de lo anterior, la E.S.E, determina cuales son los eventos que considera 

se deben garantizar teniendo en cuenta el riesgo que se pueda presentar en el presente 

proceso.  

Definición de Riesgo  

Se entiende por riesgo cualquier posibilidad de afectación que limite, retrase o 

suspenda la ejecución del objeto contractual, o que perjudique en cualquier forma y 

según con la tipificación de los riesgos a funcionarios, terceros o cualquier otro ser 

humano en su integridad y salud física y mental. El suceso que prevé el riesgo deberá 

tener relación directa con la ejecución del objeto contractual y posterior al mismo para 

que sea asumido como un riesgo del actual proceso de contratación.  

Clasificación de los Riesgos  

Para los efectos previstos en el artículo 4° de la Ley 1150 de 2007, se entienden como 

riesgos involucrados en la contratación todas aquellas circunstancias que de 

presentarse durante el desarrollo y ejecución del contrato, tienen la potencialidad de 

alterar el equilibrio económico del contrato, pero que dada su previsibilidad se regulan 

en el marco de las condiciones inicialmente pactadas en los contratos y se excluyen así 

del concepto de imprevisibilidad de que trata el artículo 27 de la Ley 80 de 1993. El 

riesgo será previsible en la medida que el mismo sea identificable y cuantificable en 

condiciones normales.  

En las modalidades de Licitación Pública, Selección Abreviada y Concurso de Méritos, 

la entidad deberá tipificar en el proyecto de pliego de condiciones, los riesgos que 



     
 
 
 
        
 

  
 
 

puedan presentarse en el desarrollo del contrato, con el fin de estimar cualitativa y 

cuantitativamente la probabilidad e impacto, y señalará el sujeto contractual que 

soportará, total o parcialmente, la ocurrencia de la circunstancia prevista en caso de 

presentarse, a fin de preservar las condiciones iniciales del contrato.  

Los interesados en presentar ofertas deberán pronunciarse sobre lo anterior en las 

observaciones al pliego o en la audiencia convocada para el efecto, obligatoria dentro 

del procedimiento de licitación pública y voluntaria para las demás modalidades de 

selección en los que la entidad lo considere necesario, caso en el cual se levantará un 

acta que evidencie en detalle la discusión acontecida.  

La tipificación, estimación y asignación de los riesgos así previstos, debe constar en el 

pliego definitivo, así como la justificación de su inexistencia en determinados procesos 

de selección en los que por su objeto contractual no se encuentren. la presentación de 

las ofertas implica la aceptación, por parte del proponente, de la distribución de riesgos 

previsibles efectuada por la entidad en el respectivo pliego.  

a. Riesgos Económicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, 

tales como la fluctuación de los precios de los mismos, entre otros.  

b. Riesgos Sociales o Políticos: son aquellos que se derivan por cambios de las 

políticas gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la 

situación política, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan 

impacto en la ejecución del contrato.  

c. Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del 

contrato. Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversión no 

sea el previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extensión 

del plazo, cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente 

programados por circunstancias no imputables a las partes.  

Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtención del objeto del contrato 

como consecuencia de la existencia de inadecuados procesos, procedimientos, 

parámetros, sistemas de información y tecnológicos, equipos humanos o técnicos sin 

que los mismos sean imputables a las partes.  

d. Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes básicos: el riesgo de 

consecución de financiación o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones 

financieras.  



     
 
 
 
        
 

  
 
 

e. Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que 

siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. 

f. Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la 

intervención o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su 

frecuencia o diagnóstico están fuera del control de las partes. Para la determinación de 

su existencia y/o previsibilidad, se podrá acudir a las autoridades públicas o entidades 

competentes en la recopilación de datos estadísticos o fuentes oficiales (INSTITUTO 

AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc).  

g. Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias 

ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o 

ecológicas exigidas y de la evolución de las tasas retributivas y de uso del agua.  

h. Riesgos Tecnológicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, 

suspensión de servicios públicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnológicos o 

estándares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecución del contrato así como la 

obsolescencia tecnológica. 

 

8. GARANTÍAS 

De acuerdo a lo plasmado en el Manual de Contratación que rige en la entidad, se 

exigirán las siguientes garantías: 

a. Cumplimiento del contrato por un monto igual al 10% del valor del 

mismo, y una vigencia igual al plazo de ejecución del contrato y cuatro 

(04) meses más. b 

b. Calidad del Servicio: por un monto equivalente al 10% del valor total 

del contrato con una vigencia de Cuatro (04) meses más, contados a 

partir de la fecha de terminación del contrato. 

c. Buen y Correcto Manejo del Anticipo: por una cuantía mínima del 100 

por ciento (100%) del valor del anticipo, y una vigencia igual a la del 

plazo de ejecución del contrato y seis (6) meses más. 

 

9. DOCUMENTOS A APORTAR.  



     
 
 
 
        
 

  
 
 

El interesado, deberá presentar con su oferta los siguientes documentos y acreditar los 

siguientes requisitos: 

• Hoja de vida en Formato Único, presentando además otra hoja de vida con sus 

respectivos anexos. 

 

10. LA JUSTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE SELECCIÓN QUE PERMITAN 

IDENTIFICAR LA OFERTA MÁS FAVORABLE. 

 

Por tratarse de un contrato de prestación de servicios profesionales, se debe verificar 

la idoneidad y experiencia del contratista, y no requiere la existencia de varias 

propuestas. 

11. DEMÁS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA COMPLEJIDAD  

La Gerente de la E.S.E CENTRO DE SALUD DE COLOSO se encuentra debidamente 

autorizado para celebrar contratos. 

 

12. CONCLUSIÓN  

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos es viable contratar el servicio con la 

persona que ofrezca prestarlo conforme a las anteriores consideraciones y 

demostrando la idoneidad y experiencia requeridos. 

Dado en Colosó, el 06 de Febrero de 2025 

 

 

GLORIA LORENA FORERO MURILLO 

GERENTE 


