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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

El presente documento tiene como objetivo analizar el sector económico y los 

oferentes en el marco de la implementación de programas y estrategias de atención 

psicosocial y salud integral a víctimas del conflicto armado y violencia sociopolítica 

en Colombia. En cumplimiento de las disposiciones legales establecidas en la Ley 

1448 de 2011, Ley 2421 de 2024 y los mandatos de la Corte Interamericana de 

Derechos Humanos y la Corte Constitucional, el Ministerio de Salud y Protección 

Social [En adelante Ministerio de Salud o MSPS] busca identificar un aliado 

estratégico para dar continuidad a estos programas esenciales para la reparación y 

rehabilitación de las víctimas. 

 

A lo largo del documento, se presentan tres bloques del análisis del sector 

económico. Un primer apartado de contexto general, el cual precisa la necesidad de 

contratación, su contexto técnico y normativo. Un segundo bloque de información, 

en el cual se describe los aspectos generales del mercado y se analiza el sector 

económico. Seguido, se desarrolla un tercer bloque de información referido al 

análisis de la demanda, donde se describe el tipo y finalidad de servicio a contratar, 

el comportamiento de contratación del Ministerio de Salud para dar cumplimiento a 

sus competencias frente a la rehabilitación a las víctimas del conflicto armado y 

violencia sociopolítica y se presenta los procesos de contratación de las otras 

entidades del Estado para adquirir servicios con similares objetos contractuales. 

Seguido, se desarrolla el tercer bloque de información referido al análisis de la 

oferta, donde se identifica quiénes y cómo pueden proveer los servicios identificados 

y el contexto en el cual los posibles proveedores desarrollan los servicios de 

rehabilitación. Por último, se incluye un cuarto apartado donde se analiza cómo 

puede adelantarse procesos contractuales para satisfacer la necesidad de la 

entidad estatal.  

 

Los análisis contenidos en el presente informe, proporciona insumos clave para la 

toma de decisiones en los procesos de contratación pública orientados a la 

implementación de estrategias de atención psicosocial y salud integral. A partir del 

estudio del sector, la demanda y las proyecciones macroeconómicas, el documento 
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busca garantizar que la selección del aliado estratégico se realice de manera 

eficiente y conforme a la normativa vigente, asegurando la continuidad y calidad en 

la prestación de estos servicios necesarios para la reparación y rehabilitación de las 

víctimas del conflicto armado y violencia sociopolítica en Colombia. 

 

 

2. CONTEXTO TÉCNICO Y REGULATORIO DE LA NECESIDAD 

ESPECIFICA 
 

 
La atención psicosocial que debe garantizar el Ministerio de Salud y Protección 
Social, a la población víctima del conflicto armado, tiene un contenido técnico 
específico por estar inscrita como una medida de Rehabilitación, dentro del conjunto 
de medidas que componen la política de Reparación Integral a las Víctimas del 
conflicto armado. Al tener tal estatus, el Ministerio, ha desarrollado un componente 
para orientar la implementación del proceso de atención psicosocial, para que 
responda como lo ordena la Ley 1448 de 2011, así como la jurisprudencia nacional 
e internacional relacionada con la mitigación de las afectaciones psicosociales 
generadas por el conflicto armado a nivel individual, familiar, comunitario y colectivo.  
 

2.1 Contexto Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del 

conflicto armado [PAPSIVI] 

 
Ley 1448 de 2011 o Ley de Víctimas y Restitución de Tierras, “Por la cual se 
dictan medidas de Atención, Asistencia y Reparación Integral a las Víctimas del 
Conflicto Armado Interno y se dictan otras disposiciones” y su decreto reglamentario 
Decreto 4800 de 2011, sientan las bases para la implementación de la Política 
Pública para la Atención, Asistencia y Reparación Integral a las Víctimas, bajo los 
principios de progresividad, gradualidad y sostenibilidad. Esta política está 
compuesta por cuatro (4) componentes, a saber: 
 

- Prevención de las violaciones de Derechos Humanos (DDHH) e 
infracciones al Derecho Internacional Humanitario (DIH). 

- Protección de los DDHH y el DIH. 
- Medidas de asistencia y atención en salud, educación, ayuda humanitaria 

y asistencia funeraria. 
- Medidas de reparación Integral: Indemnización, restitución, rehabilitación, 

satisfacción y garantías de no repetición. 
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La mencionada Ley le confirió al Ministerio de Salud y Protección Social, la 
competencia de diseñar e implementar la medida de rehabilitación, definida como 
“(…) conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de carácter jurídico, 
médico, psicológico y social, dirigidos al restablecimiento de las condiciones físicas 
y psicosociales de las víctimas…” (Capítulo VIII, artículo 135). Dichas medidas de 
rehabilitación deberán garantizarse mediante el Programa de Atención Psicosocial 
y Salud Integral a Víctimas conforme a lo establecido en el Artículo 137 de la misma. 
 
Por su parte, el Decreto 4800 de 2011, estipuló que las directrices del enfoque 
psicosocial deberán ser un componente trasversal a todas las acciones de Atención, 
Asistencia y Reparación Integral, para ello, definió que el diseño de las mismas 
estaría a cargo de la Unidad de Atención y Reparación Integral a Víctimas [En 
adelante UARIV], las cuales contendrán “(…) los lineamientos que respondan a la 
necesidad de materializar el enfoque psicosocial desde una perspectiva de 
reparación integral en todas las acciones, planes y programas de atención, 
asistencia y reparación integral que se implementen en el marco de la ley 1448 de 
2011. Estas directrices deben ser adoptadas por las entidades que conforman el 
Sistema Nacional de Atención y Reparación Integral a Víctimas, de acuerdo con sus 
competencias”. 
 
Es importante mencionar, que los Decretos con fuerza de Ley 4633, 4634 y 4635 
de 2011 definen la Rehabilitación como “un mecanismo permanente cuyo objetivo 
es el de restablecer la autonomía individual y colectiva de las víctimas 
pertenecientes a los grupos étnicos que fueron afectadas en su desempeño 
familiar, cultural, productivo, social y de ejercicio de sus derechos constitucionales”. 
La rehabilitación se da en términos físicos a través de medidas interculturales para 
que recuperen la salud en su integralidad a través de la medicina tradicional y la 
prestación de servicios médicos especializados; psicológicos a través de 
mecanismos interculturales para que las víctimas recuperen su integridad 
psicológica y espiritual a través de la medicina propia y prácticas culturales, y 
sociales y culturales a través de medidas interculturales para la recuperación y el 
fortalecimiento de prácticas rituales, culturales, organizativas y políticas.  
 
En ese orden de ideas, el PAPSIVI es liderado por esta cartera ministerial y tiene 
como objetivo garantizar la atención psicosocial y la atención integral en salud física 
y mental con enfoque psicosocial a las víctimas de las graves violaciones a los 
Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario que se 
suscitaron en medio del conflicto armado interno. Como se presentó anteriormente, 
el PAPSIVI se implementa en el marco de dos (2) medidas de política pública: como 
garantía de asistencia, en tanto que presta atención integral en salud, y como 
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rehabilitación en caso que ella sea demandada como medida de reparación 
integral y trasformadora para los casos de rehabilitación física, mental y/o 
psicosocial; además, su implementación respecto a la atención física y mental se 
apoya en los diferentes actores territoriales del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud [En adelante SGSSS] y, en caso de la atención psicosocial, implica 
la movilización de equipos multidisciplinares en territorios priorizados para la 
adecuada e integral ejecución de la atención. 
 
Conforme a lo descrito anteriormente, es preciso indicar que el PAPSIVI consta de 
dos (2) componentes: la Atención Psicosocial y la Atención Integral en Salud; el 
primero se centra en el daño y las afectaciones psicosociales y el segundo en la 
salud física y mental. De igual manera, el PAPSIVI contempla cuatro (4) estrategias 
transversales, las cuales hacen parte integral del proceso de implementación, a 
saber: Coordinación Nación – Territorio, Participación Efectiva de las Víctimas 
del Conflicto Armado, Desarrollo del Talento Humano, y Seguimiento y 
Monitoreo.  
 
Adicionalmente, y conforme a lo establecido en el Decreto 4107 de 2011, la Oficina 
de Promoción Social tiene por función, en coordinación con la Dirección Jurídica, 
cumplir las órdenes judiciales en materia de atención en salud y atención psicosocial 
a las víctimas del conflicto armado. En respuesta de dichas obligaciones, desde la 
OPS se han adelantado gestiones técnicas y operativas tendientes a impulsar el 
cumplimiento de los requerimientos en los territorios, tramitar la búsqueda de 
información, lograr su compilación, rendir los informes a autoridades judiciales, 
organismos de control y entidades nacionales y territoriales del Sistema Nacional 
de Atención y Reparación a Víctimas e, incluso, apoyar la sustentación de estos. En 
ese orden de ideas, se han llevado a cabo procesos de gestión técnica y operativa 
en el marco de la atención del PAPSIVI para dar respuesta a: Sentencias de 
Justicia y Paz; Sentencias de restitución de tierras y territorios; Sentencias 
proferidas por la Corte IDH a partir del 2011; casos de CERREM; casos 
provenientes de la Unidad Nacional de Protección; casos de víctimas de 
MAP/MUSE; casos de víctimas relacionadas con autos y sentencias donde se 
protegen derechos de mujeres, entre otros.  
 
Por su parte, la Ley 2421 de 2024, por medio de la cual se modifica la Ley 1448 de 
2011 “Ley de víctimas y restitución de tierras”, ordena en el artículo 36 que: 
“Ministerio de Salud y la Protección Social, en un plazo no superior a doce (12) 
meses a partir de la promulgación de la presente Ley, deberá elaborar y expedir una 
Política Pública Nacional de Atención Psicosocial y en Salud para la Reparación 
Integral, de manera conjunta y participativa con las víctimas del conflicto de violencia 
sociopolítica, organizaciones de víctimas, sus representantes legales, las 
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organizaciones psicosociales y en salud integral expertas en la atención a víctimas, 
la academia especializada, y otros actores cualificados que entre las partes 
convengan.” 
 
Adicionalmente, en el artículo 37 (modificatorio del artículo 137), ordena al Ministerio 
de Salud crear “(…) el Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a 
Víctimas, el cual se implementará a través del Plan Nacional para la Atención y 
Reparación Integral a las Víctimas, comenzando en las zonas con mayor presencia 
de víctimas.” Es importante indicar que, si bien el Programa de atención psicosocial 
y salud integral a víctimas, reconocido por sus sigas con el nombre PAPSIVI, fue 
diseñado y se encuentra en implementación desde el año 2014, deberá ser ajustado 
de acuerdo con los criterios definidos por la Ley 2421 de 2024 y en coherencia con 
la información recogida y sistematizada en el desarrollo de los procesos de 
participación y consulta de la Política Pública Nacional de Atención Psicosocial y en 
Salud para la Reparación Integral. 
 
Teniendo en cuenta las nuevas disposiciones legales, el Ministerio de Salud debe 
iniciar el proceso de diseño de la Política Pública Nacional de Atención Psicosocial 
y Salud para la reparación integral, iniciando con espacios de participación en los 
cuales se convoque a los diferentes grupos de interés.  
 

2.2. Contexto de la Medida de Reparación en Salud con Enfoque Psicosocial para las 

víctimas reconocidas en la sentencia T-045 de 2010 

 

En el año 2009 la organización defensora de derechos humanos Comisión 
Colombiana de Juristas [En adelante: CC] en representación de cuatro (4) mujeres1 
sobrevivientes de las masacres ocurridas en el Corregimiento de El Salado en los 
años 1997 y 2000, interpuso una acción de tutela contra el Estado Colombiano por 
la no garantía del derecho a la salud, solicitando la atención integral de sus serias 
afectaciones en salud mental, física y psicosocial. En consecuencia, la Corte 
Constitucional en febrero del año 2010, emitió la Sentencia T–045 de 2010 en la 
cual ordena al Estado Colombiano, en especial al Ministerio de Salud y Protección 
Social [En adelante: Ministerio o MSPS] a garantizar un proceso de atención 
psicosocial individual, familiar y comunitario, con el debido acompañamiento para el 
acceso a la atención en salud integral de las cuatro (4) mujeres tutelantes, sus 
núcleos familiares y sus redes de apoyo social (comunidad Salaera). Lo anterior, en 
el marco de las siguientes órdenes:  
 

 
1 Las señoras las señoras María Teresa Romero Guerra, Diana Carmenza Redondo Herrera, Juana Cárdenas 
Ponce y Argenida Rosa Torres de Arrieta.  
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Tabla No. 1. Órdenes al MSPS. Sentencia T045 de 2010 

ÓRDENES AL 
MSPS 

DESCRIPCIÓN 

Orden Dos 
Caracterización médica, mental y psicosocial. 
Seguimiento continuo al estado de salud física y mental de las afectadas. 
Atención psicosocial individual, familiar y comunitaria. 

Orden Tres 
Coordinación de las acciones que conduzcan a la disponibilidad de los recursos 
financieros requeridos para costear los tratamientos y superar los obstáculos 
administrativos de manera efectiva. 

Orden Cinco 

Implementación de los protocolos, programas y políticas necesarias de atención en salud 
que respondan a las necesidades particulares de las víctimas del conflicto armado, sus 
familias y comunidades, especialmente en lo referido a la recuperación de los impactos 
psicosociales, producidos por su exposición a eventos traumáticos desencadenados por 
la violencia sociopolítica en el país. 

Fuente: Elaboración MSPS 

 
Así las cosas, este Ministerio ha venido implementando el componente de salud integral, a 
través de la articulación y coordinación con los actores del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud  [En adelante: SGSSS] y para el caso del componente psicosocial, el MSPS 
Ministerio ha dispuesto de recursos humanos, técnicos, operativos y presupuestales 
específicos desde el 2012 al 2024, tendientes a garantizar la atención en salud física, 
mental y psicosocial de las mujeres tutelantes, sus familias y de su red de apoyo social. Al 
respecto, es importante precisar que, en las últimas vigencias ha adelantado procesos 
competitivos públicos, con organizaciones sin ánimo de lucro que acreditasen la idoneidad 
y experiencia suficiente y relacionada a la atención y asistencia a población víctima, 
mediante un proceso objetivo de selección adelantado por el Ministerio bajo la normatividad 
vigente.  
 
Por otro lado, es pertinente indicar que, dada la experiencia y la construcción participativa 
con organizaciones expertas en acompañamiento psicosocial a víctimas del conflicto 
armado (especialmente víctimas de masacres), a partir de la vigencia 2018 se estableció y 
acordó una “Metodología de Atención Integral” específica que implica los siguientes 
procesos: i) Atención Integral, (ii) Desarrollo de Capacidades; y, (iii) Gestión 
Estratégica. Cada componente comprende adicionalmente una serie de componentes y 
actividades que se articulan entre sí y en los cuales son transversales tanto los enfoques 
como los principios establecidos en el marco de un proceso de reparación en salud. Dicho 
marco metodológico tiene como base la construcción de relaciones de confianza, la 
concertación y apropiación de acciones para la reparación y rehabilitación de las víctimas, 
lo cual permite la apropiación de herramientas por parte de los beneficiarios para el 
acompañamiento psicosocial, la participación efectiva, la exigibilidad de sus derechos, así 
como la reconstrucción de la historia a partir no solo de la experiencia de victimización, sino 
también de las acciones que han realizado para reconstruir sus trayectorias de vida y 
reconfigurar su identidad frente a lo sucedido. 
 



 

www.minsalud.gov.co 

Conforme a lo anterior, y de acuerdo con las órdenes dadas por la Corte, se han llevado a 
cabo procesos de focalización con 4.410 personas aproximadamente, las cuales han sido 
atendidas en diferentes modalidades de atención (individual, familiar, grupal y comunitaria), 
según lo que se ha establecido en los planes de atención psicosocial y con las cuales se 
han coordinado y gestionado procesos atención integral en salud. De acuerdo a lo anterior, 
y con el fin de avanzar en el cumplimiento de las órdenes segunda, tercera y quinta de la 
Sentencia T-045 de 2010, el MSPS ha destinado recursos para la vigencia 2025 con el fin 
de garantizar el desarrollo de los procesos de atención psicosocial y en salud física y/o 
mental de las mujeres tutelantes, sus familias y red de apoyo social, orientados a la 
prevención y mitigación de las afectaciones psicosociales generadas por las violaciones a 
los derechos humanos, encaminados al proyecto de vida y la vida en relación. 

 
En este contexto, y aunque el Ministerio de Salud y Protección Social [En adelante 
‘MSPS’ o ‘Ministerio’] en el marco de la Ley 1448 de 2011, diseñó y se encuentra 
implementando el Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas –
PAPSIVI- dirigido a las víctimas del conflicto armado en Colombia, para el caso de 
la atención de las víctimas reconocidas en la Sentencia T 045 de 2010, se ha 
desarrollado un proceso particular, donde se han destinado recursos financieros y 
se ha liderado técnicamente desde el 2012 al 2025, la formulación y ejecución de 
once (11)  convenios con organizaciones expertas en atención psicosocial a 
víctimas del conflicto armado, especialmente víctimas de masacres (OIM, 
Fundación Mi Sangre, Corporación Vínculos, Fundación Franciscana Tomás Moro, 
Fundación para la Orientación Familiar ,Corporación Infancia y Desarrollo y La 
Unión Temporal Sentencia T -045, Unión Temporal Cedavida- Apoyar, y Fundación 
Forjando Futuros), con el objetivo de aunar esfuerzos técnicos y financieros para la 
garantía del derecho a la salud, en cuanto atención psicosocial y salud integral de 
la población víctima de las masacres de El Salado que habita en los departamentos 
de Bolívar, Atlántico y Sucre. 
 
Ahora bien, el Ministerio de Salud y Protección Social a partir de experticia que ha 
adquirido en atención psicosocial a víctimas del conflicto armado, logró precisar 
durante las vigencias 2017 y 2018 a través de la construcción participativa con 
organizaciones expertas en acompañamiento psicosocial a víctimas del conflicto 
armado (especialmente víctimas de masacres) y con la comunidad beneficiaria de 
la sentencia, una metodología de atención psicosocial y de salud integral diferencial 
para las víctimas de las masacres del Salado, en el marco de las medidas de 
rehabilitación y atención, teniendo en cuenta lo ordenado por la Corte 
Constitucional. A partir de esta metodología, se cuenta con objetivos e indicadores 
que permiten dar cuenta de los avances particulares en el proceso de rehabilitación 
psicosocial y en salud de los beneficiarios de la sentencia, cuyos resultados 
dependen no solamente del proceso de atención adelantado, sino que se relaciona 



 

www.minsalud.gov.co 

con otras condiciones de la población; a modo de ejemplo, como protección, 
necesidades básicas, dinámicas actuales de conflicto, que afectan las vidas y 
relaciones de las víctimas, y por tanto afectan los procesos de recuperación que se 
dan en el marco de esta atención. 
 
Las actividades realizadas por los asociados del Ministerio en el marco de ejecución 
de once (11) convenios de asociación se ejecutan bajo la Metodología de Atención 
Integral implementada por el MSPS la cual consiste fundamentalmente en : “El 
conjunto de lineamientos conceptuales y operativos, que orientan la implementación 
de la atención psicosocial y la gestión para la atención integral en salud de las 
víctimas relacionadas a la Sentencia T – 045 de 2010, con el fin de favorecer tanto 
su recuperación y rehabilitación en salud, como la mitigación de los daños 
psicosociales generados a las víctimas, sus familias y comunidades como 
consecuencias de las graves violaciones a los DDHH y las infracciones al DIH” 
(Ministerio de Salud y protección Social [MSPS], 2020).  
 
A través de la Metodología de Atención Integral se desarrollan los siguientes 
procesos y componentes:  
 

1. Proceso de Focalización, por medio del cual se desarrolla a un trabajo riguroso de 
localización y contacto de las mujeres, sus familias y su red de apoyo social. 

2. Proceso de Atención Integral, por medio del cual se desarrollan los siguientes 
componentes: i) Atención psicosocial, ii) Gestión para la atención integral en salud 
y iii) Seguimientos integrales. 

3. Proceso de Desarrollo de capacidades, el cual comprende los siguientes 
componentes: i) Fortalecimiento de la red de apoyo social, ii) Desarrollo de 
capacidades comunitarias, iii) Desarrollo de capacidades institucionales. 

4. Proceso de Gestión Estratégica, por medio del cual se implementa los siguientes 
componentes: i) Gestión de la calidad, ii) Gestión del conocimiento. 

5. Proceso de participación, coordinación y seguimiento, el cual comprende los 
siguientes espacios: i) Asambleas comunitarias, ii) Mesas de participación y 
seguimiento y iii) espacios en el marco de la formulación de la política pública de 
atención psicosocial y atención en salud para la reparación integral en el marco de 
la Ley 2421 de 2024. 

 
Con la entrada en vigor de la Ley 2421 de 2024, que modifica la Ley 1448 de 2011, 
el artículo 36 ordena la formulación de la “Política Pública Nacional de Atención 
Psicosocial y en Salud para la Reparación Integral”. Este proceso deberá realizarse 
de manera conjunta y participativa con las víctimas del conflicto de violencia 
sociopolítica, organizaciones de víctimas y sus representantes legales, así como 
con entidades especializadas en atención psicosocial y salud integral, la academia 
y otros actores cualificados que se acuerden entre las partes. En cumplimiento de 
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esta disposición, resulta fundamental habilitar espacios de participación para que 
las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010 accedan a información 
pertinente y puedan proponer, debatir y hacer seguimiento a los programas y 
estrategias contemplados en el diseño de esta política pública, asegurando su 
adecuada reparación en materia de salud. 
 
Por lo anterior, en la vigencia 2025, es necesario llevar a cabo procesos de 
participación con las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010 para la 
formulación de la política pública de atención psicosocial y salud, en el marco de la 
reparación integral. En consecuencia, se perfecciona la metodología y se incorporan 
estos espacios en el Proceso de participación, coordinación y seguimiento. 
 
Conforme a lo descrito anteriormente, se hace necesario realizar las acciones que 
permitan dar continuidad al proceso de atención especializada de la comunidad 
Salaera, de manera que se sostengan los procesos de rehabilitación tanto 
psicosocial como en salud de las mujeres tutelantes, sus familias y red de apoyo 
social, evitando sanciones disciplinarias y/o penales para el Ministerio, toda vez que 
la Corte no ha cerrado el trámite de amparo derivado de la Sentencia T-045 de 2010. 
Adicionalmente, desarrollar espacios de participación para la formulación de la 
Política Pública Nacional de Atención Psicosocial y en Salud para la Reparación 
Integral. 
 

2.3. Contexto de la Medida de Reparación en Salud con Enfoque Psicosocial para las 

víctimas reconocidas en las 9 sentencias de la Corte Interamericana de Derechos 

Humanos 

 
La Corte Interamericana de Derechos Humanos [En adelante Corte IDH], en el 
marco de sus competencias y atendiendo a las reclamaciones realizadas por 
ciudadanos colombianos, exhortó al Estado Colombiano a reparar a las víctimas 
reconocidas en los casos que dicho tribunal ha estudiado y juzgado. Para el caso 
colombiano, la Corte IDH emitió pronunciamiento entre otros, en los casos: Masacre 
de 19 Comerciantes, Masacre de Mapiripán, Wilson Gutiérrez Soler, Masacre 
de Pueblo Bello, Masacre de Ituango, Masacre de La Rochela, Germán Escué 
Zapata, Jesús María Valle Jaramillo y Manuel Cepeda Vargas2. Encontrándose 

 
2 Caso 19 Comerciantes Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de Julio de 2004. Serie C No. 109 

(Detención, desaparición y ejecución acontecida el 6 de octubre de 1987 sobre los 19 comerciantes); Caso Gutiérrez Soler 
Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 12 de septiembre de 2005. Serie C No. 132 (La detención y 
tortura del señor Wilson Gutiérrez Soler a partir del 24 de agosto de 1994); Caso de la “Masacre de Mapiripán” Vs. 
Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de septiembre de 2005. Serie C No. 134 (Tortura, privación ilegal 
de la libertad, homicidio, desplazamiento forzado entre otros hechos cometidos en el mes de julio de 1997); Caso de la 
Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de enero de 2006. Serie C No. 140 
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dentro de las órdenes en materia de reparación a las víctimas, competencias para 
el Ministerio de Salud y Protección Social, en materia de reparación en salud física, 
salud mental y atención psicosocial, de acuerdo con lo estipulado por la Corte IDH. 
 
Para dar cumplimiento a las sentencias proferidas por la Corte IDH, se acuerda la 
Medida de Reparación en Salud desde un Enfoque Psicosocial [En adelante 
Medida de Reparación en Salud o Medida], acogiendo las observaciones de los 
beneficiarios, a través de procesos de atención psicosocial y en salud física y/o 
mental, para las víctimas reconocidas en las nueve sentencias de la Corte IDH. 
 
 La Medida ha implicado un proceso particular, que ha requerido de recursos 
humanos, técnicos, operativos y presupuestales específicos, tendientes a dar 
cumplimiento a la propuesta y a las necesidades de atención en salud física, mental 
y psicosocial, de las víctimas reconocidas en las referidas sentencias. Así las cosas, 
la implementación operativa de la Medida ha implicado el desarrollo de los 
siguientes procesos: i) Alistamiento; ii) Focalización (iii) Atención Integral, (iv) 
Desarrollo de Capacidades; (v) Gestión Estratégica; y, vi) Participación, 
Coordinación y Seguimiento de la Medida. Cada proceso comprende 
adicionalmente una serie de componentes y actividades que se articulan entre sí y 
en los cuales son transversales tanto los enfoques como los principios establecidos 
en la Medida de Reparación. 
 
La concertación y definición de la medida de rehabilitación para el caso de las nueve [9] 
sentencias de la Corte IDH anteriormente mencionadas y que adicional que se encuentran 
bajo supervisión conjunta, ha sido uno de los actos más importantes que Colombia [En 
adelante: ‘Estado’] ha celebrado con los representantes judiciales de las víctimas 
reconocidas en dichas sentencias6.   
  

 
(Desaparición forzada de 37 personas, así como la ejecución extrajudicial de seis campesinos de la población de Pueblo 
Bello en enero de 1990); Caso de las Masacres de Ituango Vs. Colombia. Excepción Preliminar, Fondo, Reparaciones y 
Costas. Sentencia de 1 de julio de 2006. Serie C No. 148 (Tortura, privación ilegal de la libertad, homicidio, violación al 
derecho a la propiedad privada entre otros hechos cometidos en el mes de junio de 1996); Caso de la Masacre de La 
Rochela Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 11 de mayo de 2007. Serie C No. 163 (Tortura, privación 
ilegal de la libertad, homicidio, entre otros hechos cometidos el 18 de enero de 1989); Caso Escué Zapata Vs. Colombia. 
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 4 de julio de 2007. Serie C No. 165 (tortura, homicidio, privación ilegal de la 
libertad, entre otros hechos cometidos el día 1 de febrero de 1988); y Caso Valle Jaramillo y otros Vs. Colombia. Fondo, 
Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2008. Serie C No. 192 (Tortura, homicidio, privación ilegal de la 
libertad, entre otros hechos cometidos el 27 de febrero de 1998). Adicionalmente, el día 15 de marzo de 2011 las partes 
acordaron “incluir en el marco de la medida de reparación en salud el caso Manuel Cepeda Vargas”. Caso Manuel Cepeda 
Vargas Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de mayo de 2010. Serie C 
No. 213 (ejecución extrajudicial del Senador Manuel Cepeda Vargas perpetrado el 9 de agosto de 1994).” Corte IDH, 
Resolución del Presidente de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Supervisión de Cumplimiento de las Medidas 
de Reparación sobre Atención Médica y Psicológica ordenadas en Nueve Casos Colombianos. 8 de febrero de 2012 
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 La Medida concertada con los representantes y la metodología diseñada por el Ministerio 
para su implementación se enfoca en el cumplimiento de lo ordenado por el Honorable 
Tribunal en las diferentes sentencias y conforme a los siguientes criterios, los cuales se 
mencionan textualmente conforme a lo acordado por el Estado Colombiano y los 
representantes en el documento de la Medida de Reparación en Salud:   
  

a. El tratamiento debe ser de tipo médico, psicológico y/o psiquiátrico.   
b. El tratamiento debe desarrollarse desde un enfoque psicosocial conforme a lo 
reconocido por la Corte IDH.   
c. El tratamiento médico de salud física debe brindarse por personal e instituciones 
especializadas en la atención de las dolencias que presentan tales personas que 
aseguren que se proporcione el tratamiento más adecuado y efectivo.   
d. El tratamiento psicológico y psiquiátrico debe brindarse por personal e instituciones 
especializadas en la atención de víctimas de hechos de violencia. Si el Estado careciera 
de ellas deberá recurrir a instituciones privadas o de la sociedad civil especializadas.   
e. El tratamiento se prestará desde la notificación de la sentencia y por el tiempo que 
sea necesario.  
f. El tratamiento será totalmente gratuito, incluida la provisión de medicamentos.  
g. El tratamiento debe tener en cuenta las particularidades y necesidades del caso.   
h. El tratamiento debe responder a los ámbitos individual, familiar y colectivo.   
i. El tratamiento debe ser inmediato y preferencial.   
j. El tratamiento es voluntario y bajo el consentimiento de los beneficiarios.   
k. El tratamiento se deberá otorgar, en la medida de las posibilidades, en los centros 
más cercanos a su lugar de residencia.   

 

Para la implementación de medida de reparación en salid acordada, el MSPS adelantó 
cuatro (4) procesos competitivos públicos en cumplimiento del Decreto 092 de 2017, a 
través de los cuales se buscó una organización sin ánimo de lucro que acreditase la 
experiencia suficiente y relacionada a la atención y asistencia de población víctima de 
Graves Violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional 
Humanitario. Como consecuencia de ello, desde el año 2018 a 2024 con la Corporación 
Infancia y Desarrollo [LA CID], para avanzar en el cumplimiento de la Medida de Reparación 
en Salud, particularmente desde el componente psicosocial.  
  
En el marco de los convenios desarrollados por este Ministerio, se ha avanzado 
significativamente en la implementación de los criterios establecidos por la Corte IDH a 
través de la Medida de Reparación en Salud Integral concertada con los representantes 
judiciales mediante acta de entendimiento suscrita en 2017. Este avance ha permitido 
garantizar la disponibilidad de equipos exclusivos de atención, así como las condiciones 
técnicas, operativas y financieras necesarias para cumplir con lo acordado. 
 
Es importante indicar que, al igual que la Sentencia T045 de 2010, el Ministerio en la 
vigencia 2025, deberá llevar a cabo procesos de participación con las víctimas reconocidas 
en las Sentencias de la Corte IDH para la formulación de la política pública de atención 
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psicosocial y salud, en el marco de la reparación integral ordenada en el artículo 36 de la 
Ley 2421 de 2024.  
 

3. ASPECTOS GENERALES DEL MERCADO 
 

3.1 Análisis del sector económico 

 
El presente análisis tiene como objetivo evaluar la proyección de costos unitarios para la 
vigencia 2025, tomando como base la variación del Índice de Precios al Consumidor (IPC) 
a abril de 2025, conforme a los datos publicados por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE). A partir de esta referencia, se realizó un proceso de 
indexación sobre los valores históricos de los convenios ejecutados en 2024 por la Oficina 
de Promoción Social del Ministerio de Salud y Protección Social, particularmente los 
Convenios 1202-2024 y 865-2024, ambos orientados a la atención psicosocial y la gestión 
de salud integral para víctimas del conflicto armado. 
 
Este apartado detalla la metodología utilizada para la actualización de costos en rubros 
clave, como dotaciones, hospedaje, alimentación, desplazamientos y honorarios del talento 
humano. Asimismo, se analiza la clasificación de estos servicios dentro del marco del 
UNSPSC y su relación con el Tercer Sector, enfatizando el crecimiento de las actividades 
económicas vinculadas a la administración pública, la educación y los servicios sociales. 
Con esta información, se busca proporcionar una base sólida para la toma de decisiones 
en la planificación y ejecución de los procesos contractuales para el año 2025. 

3.1.1 Proyecciones macroeconómicas IPC 

 
Para la fecha de elaboración del presente análisis se revisó el índice de precios al 
consumidor (IPC) a abril del 2025, la fuente de referencia fue la página web del 
DANE https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IPC/dic2024/bol-IPC-dic2024.pdf 
Donde se india que la “Variación y contribución anual por divisiones de gasto En el 
mes de abril de 2024, se registró un IPC de 142,32 y para el mismo mes en el años 
2025 de 249,66. En el último año, las divisiones Educación (10,62%), Restaurantes 
y hoteles (7,87%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles 
(6,96%), Bebidas alcohólicas y tabaco (5,57%) y por último, Salud (5,54%) se 
ubicaron por encima del promedio nacional (5,20%). Entre tanto, las divisiones 
Transporte (5,19%), Bienes y servicios diversos (3,33%), Alimentos y bebidas no 
alcohólicas (3,31%), Muebles, artículos para el hogar y para la conservación 
ordinaria del hogar (2,18%), Prendas de vestir y calzado (2,06%), Recreación y 
cultura (-0,21%) y por último, Información y comunicación (-0,93%) se ubicaron por 
debajo del promedio nacional. (…)” . 
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Esta fuente de información se tomó para hacer el proceso de indexación con el IPC 
acumulado en la vigencia 2024, en la proyección de los costos unitarios sobre los 
valores históricos que tiene la Oficina de Promoción Social del Ministerio de Salud 
y Protección Social de procesos contractuales con objetos similares que adelantado 
esta dependencia en el año anterior. 
 
Surgiendo así una base de Valores históricos en la vigencia 2024, como es el caso 
del Convenio 1202-2024, cuyo objeto guarda relación con la implementación, 
seguimiento y monitoreo de la Medida de Reparación en Salud desde un enfoque 
psicosocial, a través de procesos de atención psicosocial y de gestión para la 
atención en salud física y/o mental para las víctimas reconocidas en las nueve (9) 
sentencias de supervisión conjunta de la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos;  y el Convenio 865 de 2024,  que tiene como objeto “Aunar esfuerzos 
para implementar la atención psicosocial y la gestión para la atención integral en 
salud de las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010.” Estos convenios 
se ejecutan en los territorios donde están los beneficiarios de las dos sentencias, se 
ejecutaron en un promedio de ocho (8) meses entre la vigencia 2024-2025, con lo 
anterior se utilizó este porcentaje de indexación para los siguientes rubros:  
 

- Dotaciones - tarjeta de misión 

- Hospedaje, alimentación (refrigerios, almuerzos, cenas) en territorios 

- Desplazamiento en territorio.  

 
Con respecto estos ítems como dotación, hospedaje, refrigerios, almuerzos y al 
alquiler de salones con ayudas audiovisuales y desplazamientos, que se requieren 
para adelantar las actividades en territorio se tomaron los valores históricos de los 
convenios 865- 2024 y 1202- 2024, se procedió a realizar la indexación con el 5.20% 
correspondiente a la variación acumulada del IPC del 2024. 
 
Información que se puede consultar en el presupuesto y el anexo de costos de cada 
uno de los convenios, donde la Oficina de Promoción Social adelantara procesos 
contractuales en la vigencia 2025. 
 
Para el cálculo de los horarios del talento humano: se tomó el valor historio de los 
honorarios que se tienen en cada uno de los  convenios (865-2024) y (1202-2024) 
se efectuó la indexación con el Índice - Serie de empalme 2003 – 2025 del DANE,  
teniendo en cuenta el mes de proyección de dichos convenios en la vigencia 2024 
con respecto al mes de enero del 2025 que esta publicado  en la página web del 
DANE, con lo anterior, se determina el  incremento de los honorarios del 2025 en 
cada uno de los convenios. Teniendo en cuenta la variación que esta puede producir 
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en el costo de los servicios para el desarrollo de estos convenios, se hace la 
indexación de los costos de referencia para traerlos a valor presente (enero- 2024) 
con respecto al (enero- 2025) mediante el Índice de Precios al Consumidor (IPC) 
Índices - Serie de empalme 2003 – 2025,3  como se muestra en la tabla 2 de este 
documento.  
 

Tabla No. 2. Total, Índice de Precios al Consumidor (IPC) 

 
Fuente: DANE – Tabla de índice de Precios al Consumidor (abril de 2025) 

 
Es importante señalar que, para los siguientes ítems —dotación (chalecos, gorras y 
carné), materiales para la implementación de las acciones y kit de protección 
(dividido en un kit de primeros auxilios y un kit de elementos de protección)—, se 
procedió a solicitar cotizaciones mediante llamadas telefónicas y consultas a través 
de páginas web. 
 
Como resultado de estas gestiones, se obtuvieron las siguientes cotizaciones: 

 
3 Índice de Precios al Consumidor (IPC), publicada y actualizada por el DANE del 8 de mayo de 2025, la cual presenta la 
siguiente información3:  
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Dotación: se recibieron tres cotizaciones. Con base en esta información, se realizó 
el análisis correspondiente y se definió un valor promedio estimado para el año 
2025. 
 
Materiales: para la implementación de las acciones: se obtuvieron tres 
cotizaciones, a partir de las cuales se llevó a cabo un análisis que permitió 
establecer el valor promedio para el 2025. 
 
Kit de protección: se recibieron tres cotizaciones. Tras el análisis respectivo, se 
determinó el valor promedio proyectado para el año 2025. 
 
Conectividad: se consultaron las páginas web de los operadores Claro y Tigo, 
buscando un plan de comunicaciones y acceso a internet que garantizara un mínimo 
de 60 GB, considerando que estos operadores ofrecen la mayor cobertura en los 
territorios donde se desarrollarán las actividades relacionadas con esta sentencia. 
Asimismo, se incluyó el valor histórico de 2024 para establecer un valor promedio 
estimado para la vigencia 2025. 
 
Alimentación y hospedaje en territorio:  
para el ítem de alimentación (refrigerios, estaciones de café- aromática, almuerzo y 

cenas), hospedaje y alquiler de salones se requirió cotizaciones de las ciudades 

principales como Bogotá, Medellín, así como el departamento de Córdoba y 

Barranquilla para esto se indicó el número de participantes, y los días necesarios 

para cada uno de los eventos, teniendo como referencia dos grupos el primero de 

0-30 personas y 31 – 90 personas. 

 

Se revisaron las cotizaciones obtenidas mediante llamadas telefónicas y consultas 

en las páginas web de los hoteles ubicados en los departamentos de Antioquia, 

Atlántico y Córdoba, logrando recopilar dos (2) cotizaciones por departamento. En 

el caso de Bogotá, se obtuvieron tres (3) cotizaciones. Esta información permitió 

calcular un valor promedio general, a partir del cual se estableció el valor unitario de 

referencia para el año 2025, como se presenta en la Tabla No. 3 de este documento. 

Dicho valor fue comparado con el tarifario establecido por el Ministerio de Salud y 

Protección Social (MSPS) en el contrato No. 1382 de 2025, correspondiente a los 

eventos organizados por dicha entidad, concluyendo que los valores de las 

cotizaciones son comparables con los definidos en el tarifario. 
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Tabla No. 3. de cotizaciones febrero del 2025 

 
Fuente: Oficina de Promoción Social 

 

3.2.1 Clasificación del UNSPSC 
 
Toda vez que el objeto de los presentes estudios tiene unas características específicas y 
en razón a que en el país existen entidades jurídicas en capacidad de suministrarlo, los 
datos de la economía exterior no se tienen en cuenta, por no considerarlos de influencia. 
 

De acuerdo con la clasificación del UNSPSC, el servicio requerido por el Ministerio 
está ubicado así:  

Tabla No. 4. Clasificación del UNSPSC 

Grupo F Servicios 

Segmento 93 Servicios políticos y asuntos cívicos 

Familia 14 Servicios comunitarios y sociales 

Clase 15 Desarrollo y servicios sociales 

Producto 01 Servicios de política social 

Codificación 93141501 
Fuente: MinSalud 

 

Teniendo en cuenta la anterior clasificación, la necesidad requerida se encuentra 
ubicada dentro de las Actividades de atención de la salud humana y servicios 
sociales. 
 
Por otro lado, para el desarrollo de las actividades de política social, dirigidas a la 
atención a las víctimas del conflicto armado o población vulnerable mediante la 
implementación de estrategias de atención psicosocial y salud integral para grupos 
de especial protección a través del formulario denominado: IMPLEMENTACIÓN DE 
LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VÍCTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO Y PROCESOS DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL 
COMUNITARIA, se evidencia que existen entidades reconocidas nacional y 
territorialmente que hacen parte del llamado “Tercer Sector”, el cual está 
conformado por organizaciones privadas, sin ánimo de lucro, nacidas de la iniciativa 
ciudadana o por el interés de empresas que trabajan contra la pobreza y la exclusión 
social, fin último que persigue la ejecución de la estrategia; por tanto, en este sector 
se pueden encontrar las entidades sin ánimo de lucro (ESAL), organizaciones de la 
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sociedad civil (OSC), organizaciones de la economía solidaria y organizaciones no 
gubernamentales (ONG), a saber: 
 

• Las OSC son las organizaciones ubicadas entre el sector gubernamental y el sector 
privado lucrativo. Estas organizaciones trabajan para fines públicos, son autónomas 
y actúan sin fines de lucro. A este grupo pertenecen clubes sociales, cámaras 
empresariales, colegios de profesionistas, sindicatos, partidos y organizaciones 
políticas, centros de investigación, organizaciones filantrópicas, de voluntarios, 
religiosas, fundaciones, etc. 

• Las organizaciones solidarias están representadas por las empresas contenidas en 
la economía solidaria (reconocidas en Ley 454/1998) y las organizaciones sociales 
que están representadas por Juntas de Acción Comunal, Corporaciones, 
asociaciones, fundaciones sin ánimo de lucro y redes de voluntariado. 

• La Organización No Gubernamental, según la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU) es “cualquier grupo de ciudadanos voluntarios sin ánimo de lucro que surge 
en el ámbito local, nacional o internacional, de naturaleza altruista y dirigida por 
personas con un interés común”. 

• Finalmente, las Entidades sin Ánimo de Lucro - ESAL son personas jurídicas 
legalmente constituidas cuyos aportes, utilidades o excedentes no son 
reembolsados, ni distribuidos bajo ninguna modalidad, ni directa o indirectamente, 
ni durante su existencia, ni en el momento de su disolución y liquidación, puesto que 
persiguen un fin social o comunitario. Los rendimientos o aportes obtenidos en una 
Entidad Sin Ánimo de Lucro son reinvertidos en el mejoramiento de sus procesos o 
en actividades que fortalecen la realización de su objeto social. Las ESAL tienen 
como principal fuente de ingreso los dineros recibidos por parte de personas 
naturales, jurídicas o entidades públicas en representación del Estado, por medio 
de las donaciones. Deben contar con calificación como contribuyentes del Régimen 
Tributario Especial, lo cual acredita que encuentran legalmente constituidas y su 
objeto social corresponde a una o más de las actividades meritorias; busquen 
contribuir al desarrollo integral de la sociedad o de una comunidad mediante el 
apoyo a sectores débiles o población vulnerable, tales como: las madres cabeza de 
familia, los niños, la investigación, la educación, etc.4. 

 
De esta manera, se hace necesario analizar el comportamiento del Tercer Sector, 
puesto que constituye la división de la actividad económica en la cual se podrán 
encontrar los diversos asociados que puedan satisfacer la necesidad a satisfacer 
con el presente proceso.  
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3.3. Comportamiento del tercer sector 
En concordancia con la variación del Producto Interno Bruto la cual se presenta en 
la gráfica No.1 de este documento, se tiene que, en el primer trimestre de 2025 en 
su serie original, crece en 2.7 con respecto al mismo periodo de 2024, ubicándose 
en 2.3 no obstante, las actividades que incluyen los servicios sociales de política 
social tienden a un crecimiento constante, tal cual se evidencia en los datos 
estadísticas presentados por el DANE, al detallar la variación porcentual por 
actividad que compone el PIB. “Administración pública y defensa; planes de 
seguridad social de afiliación obligatoria; Educación; Actividades de atención de la 
salud humana y de servicios sociales crece 1.3 como se muestra en la gráfica No. 
2 de este documento.  
 

Grafica No. 1. Variación porcentual I trimestre del 20255 

 
Fuente: DANE – Producto Interno Bruto  

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
5 bol-PIB-IVtrhttps://www.dane.gov.co/files/operaciones/PIB/bol-PIB-Itrim2025 Consultada en 10 de junio de 

2025 
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Grafica No. 2. Valor Agregado por Actividad Económica 

 
Fuente: DANE – Producto Interno Bruto - Consultada en 10 de junio 2025 

 
Teniendo en cuenta la tabla de Clasificación del UNSPSC con la codificación 93141501, la 
necesidad a satisfacer con el presente proceso competitivo se encuentra ubicado dentro 
del Sector de Economía Social o Tercer Sector el cual abarca los servicios sociales de 
política social. En Colombia según el DANE, las actividades económicas de servicios 
sociales han obtenido un crecimiento constante amparado en el importante incremento en 
el gasto o inversión de recursos de administración pública, defensa, seguridad social y 
educación pública. 
 

De acuerdo con el informe de cuentas nacionales que a la fecha el DANE ha 
publicado sobre el I trimestre de 2025, muestra que la actividad Administración 
pública, defensa, educación y salud la cual también incluye los planes de seguridad 
social de afiliación obligatoria; educación; actividades de atención de la salud 
humana y de servicios sociales creció un 3,5 en su serie original, respecto al mismo 
periodo de 2024 pr. Esta dinámica se explica por los siguientes comportamientos: 
 
“Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación 
obligatoria crece 4.6%. 
Educación crece 3.3%. 
Actividades de atención de la salud humana y de servicios sociales crece 2.7%.” 
 
En las gráficas se puede detallar que las actividades que tienen relación con la 
atención de la salud humana y servicios sociales tuvieron un crecimiento del 3.5 % 
anual y 0.6 % en el I trimestre del 2025. 
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Con los datos relacionados previamente, se evidencia que las actividades que 
incluyen el producto con el cual se satisface la necesidad planteada en este proceso 
competitivo, como son la Administración pública, defensa, planes de seguridad 
social de afiliación obligatoria, educación, tienden a tener una variación positiva de 
crecimiento, por tanto, esto genera confianza para que los inversores y asociados 
tomen la decisión de fomentar la participación en el Sector de Economía Social o 
Tercer Sector en el cual se moverá el convenio de asociación a firmar, puesto que 
existe una probabilidad de crecimiento alta para los socios comerciales involucrados 
debido a que su producción es rentable.  
 

4. ANÁLISIS DE LA DEMANADA  
 
Este apartado tiene como finalidad identificar la demanda efectuada en el servicio a 
contratar en primera instancia por parte del Ministerio de Salud y Protección Social y de 
igual manera presentar procesos similares al objeto contractual realizados por parte de 
otras entidades del Estado. Realizada la búsqueda del segmento del código 93000000. 
(Servicios Políticos y de Asuntos Cívicos) en el Modelo de Abastecimiento Estratégico de 
Colombia Compra Eficiente, se evidencia que durante las vigencias que comprende del 
periodo 2020 al 2025 las entidades generaron un gasto total por el concepto de servicios 
políticos y de asuntos cívicos en Colombia por los 73 billones, representados en 172 mil 
procesos de contratación.  
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Gráfica 3. Gasto público segmento 93000000 2020/2025. 

 
 
 
Así mismo se puede evidencias que dicho gasto está representado en 172 mil procesos de 
contratación.  
 
 
 

Gráfica 4. Procesos de contratación segmento 93000000 2020/2025 

 
Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta. Consulta el 8 de mayo 

de 2025.  

 
Que durante el mismo periodo y según el comportamiento del de contratación por bienes y 
servicios el componente de servicios comunitarios y sociales represente el 70,42% de la 
participación.  
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Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta. Consulta el 8 de mayo 
de 2025.  

 
Con respecto al gasto del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL para la 
vigencia 2020 a la 2025 se observa la siguiente estadística, con un monto que asciende a 
los 418 mil millones de pesos COP, representados en más de 100 contratos con personas 
jurídicas.  

 

 
Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta. Consulta el 8 de mayo 

de 2025.  
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Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta. Consulta el 8 de mayo 

de 2025.  

 
De la misma manera, se puede observar que dentro de las vigencias 2020 al 2025 
el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL el componente de bienes y 
servicios de servicios comunitarios y sociales tuvo una mayor representación con el 
79%.  
 

 
4.1 Antecedentes en la contratación de la entidad 

 

Como se ha evidenciado en los aspectos generales del estudio del sector, la Ley 1448 de 
2011, junto con su Decreto reglamentario 4800 de 2011 y la Ley 2421 de 2024, 
establece la Política Pública de Atención, Asistencia y Reparación Integral a las 
Víctimas del Conflicto Armado Interno, basada en los principios de progresividad, 
gradualidad y sostenibilidad. Dentro de esta política, el Ministerio de Salud y 
Protección Social es responsable de implementar la medida de rehabilitación, 
entendida como el conjunto de estrategias médicas, psicológicas, jurídicas y 
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sociales orientadas a restablecer las condiciones de las víctimas. Esta obligación se 
materializa a través del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a 
Víctimas (PAPSIVI), garantizando un enfoque diferencial y territorial en su 
aplicación. 
 
Desde la jurisprudencia, la Sentencia T-045 de 2010 de la Corte Constitucional 
estableció la necesidad de adoptar medidas concretas para garantizar el acceso 
efectivo a la salud y la atención psicosocial de las víctimas del desplazamiento 
forzado. La Corte resaltó que esta atención no podía limitarse a servicios básicos, 
sino que debía ser integral, con especial énfasis en la atención física, mental y 
psicosocial de las mujeres tutelantes, sus familias y red de apoyo. 
 
A nivel internacional, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha dictado 
varias sentencias que refuerzan la obligación del Estado colombiano de brindar 
atención psicosocial como parte de la reparación integral. En los 9 casos de 
seguimiento conjunto, se ordenó la implementación de estrategias de rehabilitación 
diferenciadas, dirigidas tanto a las víctimas directas como a sus familiares. 
Sentencias más recientes, como las de Vereda La Esperanza y la Operación 
Génesis, han reiterado la necesidad de programas comunitarios de salud mental y 
acompañamiento psicosocial sostenido en el tiempo. 
 
En este marco normativo y jurisprudencial, el Estado colombiano ha desarrollado 
mecanismos para garantizar el acceso efectivo a la rehabilitación de las víctimas, 
priorizando un enfoque integral que responda a las necesidades particulares de 
cada grupo afectado por el conflicto armado. En este sentido y con el propósito de 
dar cumplimiento a sus competencias, el Ministerio ha adelantado los siguientes 
procesos de contratación: 
 
Tabla No. 5. Relación de contratos del MSPS en el marco de implementación de Programas, 

estrategias y medidas de atención y reparación a víctimas  

 

Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

Convenio 
1202 de 
2024 

Convenio de 
Asociación 

Aunar esfuerzos 
para la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo de la 
Medida de 
Reparación 
en Salud desde 
un enfoque 
Psicosocial, a 
través de 
procesos de 

$5.497.12
9.906,00  

A partir de 
18/06/24 
30/03/25 

La CID 
FUNVIVE 
2.0 
Fundación 
EMI 
CISP 
UT 
CEDAVIDA 
– APOYAR 
FUNDACIÓ
N MUJER 
CON 
VALOR 

LA CID 

Antioquia, 
Córdoba, 
Santander, 
Norte de 
Santander, 
Cauca, 
Atlántico, 
Bogotá, 
Caldas y 
Meta 

En ejecución - 
Modificación, 
adición y 
prórroga hasta el 
30 de marzo de 
2025 



 

www.minsalud.gov.co 

Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

atención integral 
y de gestión 
para la gestión 
en salud física 
y/o mental para 
las víctimas 
reconocidas en 
la nueve (9) 
Sentencias de 
supervisión 
conjunta de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos 

 

Convenio 
865 de 
2024 

Convenio de 
Asociación 

Aunar recursos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
victimas 
reconocidas en 
la sentencia T 
045 de 2010. 

$3.794.73
7.294,00 

A partir de 
7/03/24 
30/11/24 

La CID 
FUNPET 
Fundación 
Forjando 
Futuros 
UT 
CEDAVIDA 
-APOYAR 
UT 
Colombia 
Fortalecida 
Fundación 
Por Un 
Mundo 
Nuevo 

Forjando 
Futuros 

Bolívar, 
Sucre, 
Atlántico 

En ejecución - 
Modificación, 
adición y 
prórroga hasta el 
30 de abril de 
2025 

Convenio 
302-2023 
MSPS-RE-
001-2023 

Contratación 
directa 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

$3.331.66
7.858 

A partir del 
28/04/2023 
hasta el  
15/02/2024 

UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-
APOYAR 

UNIÓN 
TEMPOR
AL 
CEDAVID
A-
APOYAR 

Atlántico, 
Bolívar, 
Sucre 

Liquidado 

Convenio 
732 de 2023  
 

MSPS-RE-
006-2023 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar recursos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
la 
implementación 
de la estrategia 
de rehabilitación 
psicosocial 
comunitaria para 
la convivencia y 
no repetición. 

$3.964.38
2.715 

A partir del 
13 de julio 
de 2023 
hasta el 30 

de 
diciembre 
de 2023 

UT 
Comunitaria 
Corporación 

Lenguaje 
Ciudadano 

UT 
Comunita

ria 

Antioquia, 
Meta, 
Caquetá, 
Cauca 

En liquidación 

Convenio 
1011 de 
2022 
 
MSPS-RE-
023-2022 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo de la 
Medida de 
Reparación en 
Salud desde un 
enfoque 
psicosocial, a 
través de 

$ 
5.348.560
.250 

A partir del 
22 de 
diciembre 
de 2022 
15 de julio 
de 2023 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 
 
 

Corporaci
ón 
Infancia y 
Desarroll
o –CID- 
 

Cauca, 
Atlántico, 
Antioquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas 

En liquidación 
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

procesos de 
atención 
psicosocial y de 
gestión para la 
atención en 
salud física y/o 
mental para las 
víctimas 
reconocidas en 
las nueve (9) 
sentencias de 
supervisión 
conjunta de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos. 

Convenio 
537 de 
2021 

 
Proceso 
MSPS-RE-
017-2021 

Convenio de 
Cooperación 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el desarrollo de 
estrategias 
diferenciales de 
atención, 
rehabilitación 
psicosocial y 
comunitaria, 
diálogo y 
concertación 
para población 
vulnerable del 
país. 

$8.387.39
4.515 

9 de 
noviembre 
de 2021 a 
30 de 
noviembre 
de 2022 

Organizació
n 
Internaciona
l para las 
Migraciones 

Organiza
ción 
Internacio
nal para 
las 
Migracion
es 

Antioquia, 
Valle, 
Sucre, 
Nariño, 
Amazonas, 
Cesar, 
Chocó, 
Cauca, 
Bolívar 

En liquidación. 
 

Convenio 
469 de 2020 
 
MSPS-RE-
009-2020 
 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
estrategias de 
atención 
psicosocial y 
gestión integral 
en salud a 
víctimas del 
conflicto armado 
 

$12.982.3
63.000 

21 de 
agosto de 
2020 a 30 
de julio del 
2021 

Fundación 
por un 
Mundo 
Nuevo 
Fundación 
forjando 
futuros 
Ut PAPSIVI 
CEG-formar 
Unión 
temporal 
PAPSIVI 
territorio de 
paz 
 

Forjando 
Futuros 

Cesar, 
Bolívar, 
Sucre, 
Córdoba, 
Magdalena, 
La Guajira, 
Atlántico, 
Norte de 
Santander, 
Arauca, 
Guainía, 
Vichada. 

 Acta de 
Liquidación del 
22 de junio de 
2022  

Convenio 
473 de 2020 
 
MSPS-RE-
009-2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
estrategias de 
atención 
psicosocial y 
gestión integral 
en salud a 
víctimas del 
conflicto armado 
 

$12.071.0
32.000 

31 de 
agosto de 
2020 a 30 
de julio del 
2021 

Corporación 
Infancia Y 
Desarrollo 
Fundación 
Por Un 
Mundo 
Nuevo 
Fundación 
Forjando 
Futuros 
Ut Victimas 
Ut PAPSIVI 
CEG-
Formar 
Corprogres
o 

UT 
Víctimas 

Meta, Huila, 
Tolima, 
Cundinamar
ca, 
Caquetá, 
Santander, 
Nariño, 
Caldas, 
Risaralda, 
Quindío, 
Putumayo, 
Bogotá, 
D.C., 
Casanare, 
Boyacá. 

 Acta de 
Liquidación del 
29 de marzo de 
2022  
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

Convenio 
470 de 2020 
 
MSPS-RE-
009-2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
estrategias de 
atención 
psicosocial y 
gestión integral 
en salud a 
víctimas del 
conflicto armado 
 

$13.692.3
54.000 

Agosto 24 
2020 a 16 
de 
noviembre 
del 2021 

Corporación 
Infancia Y 
Desarrollo 
Ong La Red 
Fundación 
Forjando 
Futuros 
Ut PAPSIVI 
Ceg-Formar 
Unión 
Temporal 
PAPSIVI 
Territorio De 
Paz 

Corporaci
ón 
Infancia Y 
Desarroll
o 
 

Antioquia, 
Chocó, 
Cauca, 
Valle del 
Cauca. 

CERRADO - 
Acta de 
liquidación del 
07 enero de 
2022 
 

Convenio 
931-2020 
 
MSPS-RE-
015-2020 

Convenio de 
Asociación 
 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros, para 
la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo del 
proceso de 
Atención 
Psicosocial y 
Salud Integral a 
Víctimas 
beneficiarias de 
sentencias de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos. 

$ 
7.337.676
.100 
 
Adición y 
Prórroga 
No. 1 
$2.081.93
3.680 
 

A partir del 
22 de 
diciembre 
de 2020 
hasta el 30 
de julio de 
2022 
 
Adición y 
Prórroga 
hasta 30 de 
noviembre 
de 2022 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 
 
Fundación 
Social 
Colombiana 
CEDAVIDA 

Corporaci
ón 
Infancia y 
Desarroll
o –CID- 
 

Cauca, 
Atlántico, 
Antioquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas 

 
 
Adición y 
Prórroga hasta 
30 de noviembre 
de 2022 
 
En proceso de 
liquidación 

Convenio 
909-2020 
 
MSPS-RE-
014-2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

 Valor 
inicial  
$ 
4.467.517
.590 
 
Adición 
No. 1 
junio de 
2022 
 
 $ 
1.082.667
.926 
 
Adición 
No. 2 
noviembr
e 30 de 
2022 
$ 
713.250.2
35 
 
 
 

Diciembre 
15 de 2020 
a 30 de Julio 
de 2022 

Fundación 
social 
colombiana 
CEDAVIDA 
Corporación 
Infancia y 
Desarrollo - 
LA CID, 
Fundación 
Forjando 
Futuros,  
Unión 
temporal 
Sentencia 
T045 

Unión 
Temporal 
Sentencia 
T045 

Atlántico, 
Bolívar, 
Sucre 

CERRADO  
 
 
 

Convenio 
139 de 2020 
 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 

$ 
1.659.501
.000 

A partir del 
31 de marzo 
de 2020 
hasta el 30 

Fundación 
Internaciona
l de 
Pedagogía 

Corporaci
ón 
Infancia y 

Atlántico, 
Bolívar, 
Sucre. 

Acta de 
liquidación del 
31/08/2021 
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

MSPS-RE-
001-2020 

psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

de 
noviembre 
de 2020 

conceptual 
Alberto 
Merani 
 
Fundación 
social 
colombiana 
CEDAVIDA 
 
Fundación 
hogares 
Claret 
 
Fundación 
por un 
Mundo 
Nuevo 
 
Corporación 
Infancia y 
Desarrollo - 
LA CID 
 
UT Atención 
psicosocial 
integral 
2020 
 
Unión 
Temporal 
Tomás 
Moro – 
Vínculos. 
 
Colectivo 
aquí y ahora 
 
Corporación 
Escuela 
Galán para 
el 
Desarrollo 
de la 
Democracia 
 
Fundación 
Forjando 
Futuros F.F 

 
Fundación 
Desarrollo 
Social - 
FUNDESO
CIAL 
 
Cruz Roja 
Colombiana 
Seccional 
Atlántico 

Desarroll
o - LA CID 
 

Convenio 
547 de 2019 
 
MSPS-RE-
003-2019 

Convenio de 
Asociación 
 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 

$1.507.85
5.584 

A partir del 
18 de junio 
de 2019 y 
hasta el 15 
de 
diciembre 
de 2019 

Asociación 
para la 
Producción 
Autogestion
aria 
Sostenible 
de Sucre –

Fundació
n para la 
Orientaci
ón 
Familiar - 
FUNOF 

Atlántico, 
Bolívar, 
Sucre. 

Liquidación  
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

 
Prórroga 
hasta el 30 
de enero de 
2020 

ASPPAS 
ESAL 
 
Fundación 
para la 
Orientación 
Familiar 
FUNOF 
 
Unión 
Temporal 
Tomás 
Moro – 
Vínculos. 
Integrantes: 
Fundación 
Franciscana 
Santo 
Tomás 
Moros y 
Corporación 
Vínculos 
 
Fundación 
Social 
Colombiana 
CEDAVIDA 
 
Corporación 
Escuela 
Galán para 
el 
Desarrollo 
de la 
Democracia 
 
Corporación 
Volver a la 
Gente 
 
Fundación 
por un 
Mundo 
Nuevo 
 
Fundación 
Hogar 
Juvenil 

 
Corporación 
para la 
Investigació
n el 
Desarrollo 
Sostenible y 
la 
Promoción 
Social -
CORPROG
RESO 

Convenio 
572 de 2018 
 
MSPS-RE-
004-2019 

Convenio de 
Asociación 
 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos, 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 

$9.071.29
4.971 

A partir del 
12 de julio 
de 2019 y 
hasta el 15 
de 

Grupo 1 
 
Unión 
Temporal 
Apoyo 

Unión 
Temporal 
Cedavida 
- Apoyar 

Sucre, 
Córdoba, 
Atlántico, 
Bolívar, 
Norte de 
Santander, 

 
Liquidación  
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

territorial en la 
implementación 
del Programa de 
atención 
psicosocial y 
salud integral a 
víctimas del 
conflicto armado 
(PAPSIVI). 

diciembre 
de 2019 
 
Adición y 
Prórroga 
hasta el 30 
de marzo de 
2020 
 

Psicosocial 
2019. 
 
Unión 
Temporal 
Cedavida-
Apoyar 
 
Escuela 
Galán Para 
El 
Desarrollo 
De La 
Democracia 
 
Ut Fhj-Mpdl 
 
Corpallanos
. 
 
Corporación 
Agroempres
arial De Los 
Llanos 
 
Ut. Alianza 
PAPSIVI 
Unipamplon
a-
Corpensar 
 
Grupo 2 
 
Corporación 
Social De 
Colombia 
 
Fundación 
Para La 
Orientación 
Familiar 
Funof 
 
Unión 
Temporal 
Renacer 
Social 
 

Unión 
Temporal 
Cedavida-
Apoyar. 
 
Ut Colombia 
Fortalecida 
Para La 
Atención 
Psicosocial 
Y Salud 
Integral 
Para Las 
Victimas Del 
Conflicto 
Armado 
 

Cundinamar
ca, Arauca, 
Casanare, 
Santander, 
Meta, 
Guaviare, 
Bogotá D.C. 
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

Ese 
Hospital 
Santa Rosa 
De Tenjo 
 
Corpallanos 
Corporación 
Agroempres
arial De Los 
Llanos 
 
Ut. Alianza 
PAPSIVI 
Unipamplon
a-
Corpensar 

Convenio 
563 de 2019 
 
MSPS-RE-
004-2019 

Convenio de 
Asociación 
 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos, 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
del Programa de 
atención 
psicosocial y 
salud integral a 
víctimas del 
conflicto armado 
(PAPSIVI). 

$5.832.45
7.680 

A partir del 4 
de julio de 
2019 y 
hasta el 15 
de 
Diciembre 
de 2019 
Prórroga 
hasta el 30 
de enero de 
2020 
 

Grupo 3: 
 
Coorpogres
o Desarrollo 
Sostenible 
 
Unión 
Temporal 
Apoyo 
Psicosocial 
2019. 
Fundación 
Escala Al 
Desarrollo Y 
La 
Corporación 
Para El 
Desarrollo 
Social 
Comunitario 
 
Fundación 
Para La 
Orientación 
Familiar 
Funof 
 
Unión 
Temporal 
Renacer 
Social 

Fundació
n para la 
Orientaci
ón 
Familiar - 
FUNOF 

Antioquia, 
Chocó, 
Caquetá, 
Huila, 
Tolima. 

Liquidación 
 
 

Convenio 
748 de 2018 
 
Proceso 
MSPS-CD-
778-2018  

Convenio de 
Asociación 
 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros, para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
del Programa de 
Atención 
Psicosocial y 
Salud Integral a 
Víctimas 
(PAPSIVI) 

$3.965.27
7.687 

A partir del 
28 de 
diciembre 
de 2018 
hasta el 6 de 
diciembre 
de 2019 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 
 
Fundación 
para la 
Orientación 
Familiar –
FUNOF- 
 
Fundación 
por un 
Mundo 
Nuevo 
 
CORPROG
RESO 

Fundació
n por un 
Mundo 
Nuevo 
 

Cesar, Valle 
del Cauca, 
Nariño, 
Putumayo, 
La Guajira, 
Magdalena, 
Risaralda, 
Caldas, 
Quindío, 
Cauca  

Acta de 
liquidación del 
27/12/2019 
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Número de 
contrato o 
proceso 

Modalidad de 
contratación/ 

Tipología 
Contractual 

Objeto 
Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

Oferentes Asociado 
Lugar de 
ejecución 

Observaciones* 

Convenio 
725 de 2018 
 
Proceso 
MSPS-RE-
569-2018  

Convenio de 
Asociación 
 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros, para 
la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo del 
proceso de 
Atención 
Psicosocial y 
Salud Integral a 
Víctimas 
beneficiarias de 
sentencias de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos. 

$8.186.61
0.283 

A partir del 
12 de 
diciembre 
de 2018 
hasta el 15 
de 
diciembre 
de 2020 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 
 
Fundación 
para la 
Orientación 
Familiar –
FUNOF- 

Corporaci
ón 
Infancia y 
Desarroll
o –CID- 
 

Cauca, 
Atlántico, 
Antioquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas  

Acta de 
liquidación del 
15/07/2021  
 

         

* Indicar si el contrato presentó adiciones, prorrogas o sanciones 

 
De acuerdo con la información descrita en la Tabla No. 6 se identifica 37 ESAL que 
han participado en los procesos competitivos en el marco del Decreto 092 de 2017 
para implementar programas y estrategias dirigidas a la rehabilitación de la 
población víctima del conflicto armado y violencia sociopolítica. 
 
Se observa que, desde la vigencia 2008, el Ministerio de Salud y Protección Social (Antes 
Ministerio de la Protección Social) para garantizar la ejecución de procesos de atención 
psicosocial dirigidos a las víctimas del conflicto armado ha empleado la modalidad de 
contratación directa o a través de convenios de cooperación, y en las últimas vigencias 
convenios de asociación, los cuales fueron celebrados bajo la vigencia del Decreto 777 de 
1992, con organizaciones idóneas y cuyo objeto social es afín al proceso de atención 
psicosocial, inicialmente para la atención de la población vulnerable, en especial para la 
población en situación de desplazamiento.  
 
A partir del año 2013 los convenios suscritos han tenido como objetivo fortalecer la 
capacidad institucional de las entidades territoriales para la implementación del PAPSIVI, 
conforme a lo establecido en la Ley 1448 de 2011, particularmente en su componente de 
atención psicosocial, como se evidencia en los objetos contractuales y en las acciones 
desarrolladas.  
 
Por otro lado, desde la vigencia 2012, el Ministerio ha venido desarrollando acciones de 
atención psicosocial, con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la Sentencia T-045 de 
2010; dicha atención, se enmarcó bajo los lineamientos concertados con las víctimas y sus 
representantes, teniendo en cuenta una estructura metodológica específica que responde 
a las órdenes expresas en la citada sentencia.  
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En ese orden de ideas, los diferentes contratos y/o convenios han desarrollado 
líneas para la atención psicosocial y el fortalecimiento institucional de las entidades 
territoriales para garantizar la atención a la población víctima del conflicto armado 
reconocida en sentencias, órdenes judiciales y bajo los criterios de la Ley 1448 de 
2011. La demanda en los procesos contractuales celebrados por el Ministerio de 
Salud y Protección Social, para la implementación de la atención psicosocial a 
víctimas en los últimos años no solo han permitido dar cumplimiento a las órdenes 
judiciales y sentencias, sino que se ha venido realizando un proceso continuo de 
ajustes a la estrategia de atención psicosocial a fin de garantizar una medida de 
rehabilitación en el proceso de reparación a las víctimas del conflicto armado. 
 
En consecuencia, desde la vigencia 2018 el MSPS ha empleado mayoritariamente 
la modalidad de Convenios de Asociación, celebrados a partir de procesos 
competitivos públicos en cumplimiento del Decreto 092 de 2017 y de los mayores 
estándares de trasparencia en adjudicación de recursos públicos que obliga la 
Constitución Política Colombiana, a través de los cuales se ha buscado 
organizaciones sin ánimo de lucro que acreditasen la experiencia suficiente y 
relacionada a la atención y asistencia de población víctima de graves violaciones a 
los derechos humanos e infracciones al derecho internacional humanitario en el 
marco de la violencia sociopolítica y/o el conflicto armado, toda vez que se requiere 
buscar aliados estratégicos que coadyuven con el ministerio en la implementación 
de las medidas  establecidas para atención a las víctimas del conflicto, manteniendo 
el acompañamiento y control requeridos en aras de minimizar acciones con daño 
interviniendo oportunamente en los diferentes procesos contemplados en la 
metodología de tal forma que puedan adoptarse las acciones en tiempo real sobre 
las acciones que desarrolla el asociado en los comités asesores y comités técnicos 
de los convenio. 

Es importante indicar que, para cumplir con las obligaciones legales en materia de 
rehabilitación a víctimas del conflicto armado y violencia sociopolítica, el Ministerio 
de Salud debe asegurar que la prestación de estos servicios se realice con altos 
estándares de calidad, cobertura y eficiencia. En este sentido, el Decreto 092 de 
2017 establece que la contratación con organizaciones sin ánimo de lucro para la 
ejecución de programas sociales debe realizarse mediante procesos competitivos, 
garantizando la idoneidad de los aliados estratégicos y la selección objetiva de 
quienes serán responsables de implementar los programas de atención en salud y 
psicosocial. 

La implementación de procesos competitivos no solo responde a una necesidad de 
contratación, sino que también fortalece la transparencia y la eficiencia en la gestión 
de los recursos públicos destinados a la reparación en salud de las víctimas. El 
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historial de contratación del Ministerio de Salud con diversas ESAL, a través de 
convocatorias abiertas, ha permitido ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los 
servicios prestados.   
 
Además, este mecanismo facilita una evaluación rigurosa de las capacidades 
técnicas, metodológicas y operativas de las entidades postulantes, asegurando que 
los procesos de atención respondan de manera efectiva a las necesidades 
específicas de las víctimas y a las órdenes judiciales que regulan su atención.   
 
El cumplimiento de las disposiciones del Decreto 092 no solo garantiza la correcta 
ejecución de los programas de reparación en salud, sino que también protege al 
Estado de posibles sanciones por el incumplimiento de sus obligaciones frente a las 
víctimas. El seguimiento a los procesos contractuales ha evidenciado que la 
selección objetiva de operadores con experiencia en rehabilitación psicosocial y 
atención en salud integral contribuye al restablecimiento de derechos y a la no 
repetición de hechos victimizantes.   
 
Así, la adopción de procesos competitivos transparentes no es solo un requisito 
normativo, sino una garantía para que la reparación en salud sea efectiva, 
sostenible y acorde con los principios y criterios establecidos por las altas cortes 
nacionales e internacionales.   
 
Por otro lado, es importante mencionar que la implementación de la Ley 1448 de 
2011 ha derivado en la necesidad de ir ampliando la cobertura de atención 
psicosocial a las víctimas en las zonas más afectadas por el conflicto armado en el 
país, que deriva en la necesidad de contar con recurso humano, operativo y 
administrativo cualificado, que asegure el cumplimiento de los lineamientos técnicos 
contenidos en la Estrategia de Atención Psicosocial del PAPSIVI y a fortalecer la 
capacidad institucional de las Entidades Territoriales.  
 

4.2 Antecedentes en la contratación de entidades del estado, similares a la necesidad 
contractual de la entidad 

 
La Ley 1448 de 2011 crea el Sistema Nacional de Atención y Reparación Integral a 
las Víctimas [En adelante SNARIV] el cual está constituido por el conjunto de 
entidades públicas del nivel gubernamental y estatal en los órdenes nacional y 
territorial y demás organizaciones públicas o privadas, encargadas de formular o 
ejecutar los planes, programas, proyectos y acciones específicas, que tiendan a la 
atención y reparación integral de las víctimas.  
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En este marco, las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. “Colombia potencia 
mundial de la vida”, en su apartado de Reparación efectiva e integral a las víctimas, 
propone el fortalecimiento de los procesos más rezagados y con más impacto en la 
reparación y reconstrucción de los proyectos de vida como lo son los procesos de retorno 
y reubicación, así como la restitución de tierras y de derechos territoriales; de tal forma que 
se revierta el desarraigo ocasionado por la violencia y que las víctimas recobren su 
capacidad y vocación productiva y, sobre todo, que estos procesos sean sostenibles en el 
tiempo (…).. También se requerirán acciones que permitan preservar la vida y garantizar 
condiciones de seguridad y libertad para toda la población, así como el fortalecimiento de 
la reparación no material y las garantías de no repetición. 
 

Teniendo en cuenta lo anterior, las entidades del Estado que han surtido procesos 
de contratación tendientes a dar cumplimiento a la medida de Rehabilitación son:  
 

a. Unidad para la Atención y Reparación a las Víctimas (UARIV). 
 

Respecto a las entidades que han realizado contrataciones similares que dan 
respuesta a la necesidad del MSPS, es la Unidad para la Atención y Reparación a 
las Víctimas (UARIV) quien ha adelantado un proceso más acorde con los 
requerimientos del proceso de contratación desarrollado por el MSPS, en la medida 
en que implementa la Estrategia de Recuperación Emocional Grupal (EREG) como 
estrategia complementaria al PAPSIVI y a la medida de rehabilitación. 
 
Según la información publicada en el SECOP, a continuación, se presentan 
brevemente los procesos de contratación celebrados por esta entidad: 
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Tabla No. 7 Relación de contratos de la UARIV afines a la necesidad contractual del MSPS 

 
Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
1202-
2024 
MSPS-
RE-003-
2024 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar recursos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo de la 
medida de 
reparación en 
salud, desde un 
enfoque 
psicosocial para 
las víctimas 
reconocidas en 
las 9 sentencias 
de supervisión 
conjunta de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos 

$ 
7.348.318.860 

A partir del 
18/06/2024 a 
 hasta el 31/12/2024 
Prórroga N 01-
modificación - 
Adición 
Hasta 30/03/2024 
Adición 
$1.851.188.954 

_LA CID 
_FUNVIVE 2.0 
_FUNDACION 
EDUCACION 
MUSICAL 
INTEGRAL-EMI 
_CISP 
_UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-
APOYAR 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 

Cauca, 
Atlântico, 
Antióquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas 

En 
ejecución  

Convenio 
865 de 
2024 
MSPS-
RE-001-
2024 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar recursos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
victimas 
reconocidas en 
la sentencia T 
045 de 201 

$ 
4.546.879.930 

A partir del 
07/30/2024 a 
 hasta el 30/11-/2024 
Prórroga N 01-
modificación - 
Adición 
Hasta 30/03/2024 
Adición $752.142.636 

_LA CID 
_FUNPET 
_Forjando Futuros 
_UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-
APOYAR 
_UNION 
TEMPORAL 
COLOMBIA 
FORTALECIDA 
MUSICA Y 
CULTURA 

Forjando 
Futuros 

Atlántico, 
Bolívar, Sucre 

En 
ejecución  
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
302-2023 
MSPS-
RE-001-
2023 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

$ 
3.121.077.449 

A partir del 
18/04/2023 a 
 hasta el  30/10/2023 
Prórroga N 01-
modificación - 
Adición 
Hasta 15/02/2024 
Adición $640.537.154 

_UT SALAERA 
_LA CID 
_Forjando Futuros 
_UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-
APOYAR 

UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-
APOYAR 

Atlántico, 
Bolívar, Sucre 

 Acta de 
Liquidación 
del 28 de 
noviembre 
de 2024  

Convenio 
732 de 
2023  
MSPS-
RE-006-
2023 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar recursos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
la 
implementación 
de la estrategia 
de rehabilitación 
psicosocial 
comunitaria para 
la convivencia y 
no repetición. 

$ 
3.964.382.715 

A partir del 13 de julio 
de 2023 hasta el 30 
de diciembre de 2023 

_UT Comunitaria 
_Corporación 
Lenguaje 
Ciudadano 

UT 
Comunitaria 

Antioquia, 
Meta, 
Caquetá, 
Cauca 

 En 
Liquidación  
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
1011 de 
2022 
MSPS-
RE-023-
2022 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo de la 
Medida de 
Reparación en 
Salud desde un 
enfoque 
psicosocial, a 
través de 
procesos de 
atención 
psicosocial y de 
gestión para la 
atención en salud 
física y/o mental 
para las víctimas 
reconocidas en 
las nueve (9) 
sentencias de 
supervisión 
conjunta de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos. 

$ 
9.419.609.780 

A partir del 22 de 
diciembre de 2022 
15 de julio de 2023 
Prórroga N 04-
modificación - Adición 
No. 01 
Hasta 15/02/2024 
Adición 
$1,361,462,773 

_LA CID 
_FUNDACION 
ACADEMIA 
NACIONAL DE 
APRENDIZAJE 
_UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-
APOYAR 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 

Cauca, 
Atlántico, 
Antioquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas 

 Acta de 
Liquidación 
del 20 de 
septiembre 
de 2024  
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
931-2020 
MSPS-
RE-015-
2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros, para 
la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo del 
proceso de 
Atención 
Psicosocial y 
Salud Integral a 
Víctimas 
beneficiarias de 
sentencias de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos. 

$ 
9.419.609.780 

A partir del 22 de 
diciembre de 2020 
hasta el 30 de julio de 
2022 
_ Prórroga No.01  
hasta 30 de 
noviembre de 2022   y 
Adición por un valor 
$2.081.933.680                      

_Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –CID 
_Fundación Social 
Colombiana 
CEDAVIDA 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 

Cauca, 
Atlántico, 
Antioquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas 

 Acta de 
Liquidación 
del 30 de 
mayo de 
2023 

Convenio 
909-2020 
MSPS-
RE-014-
2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

$ 
6.367.349.269 

Diciembre 15 de 
2020 a 30 de Julio de 
2022 
_ Tres (3) 
Prórroga,Modificación 
y acición por un valor 
de $1.899.831.679 

_Fundación social 
colombiana 
CEDAVIDA 
_Corporación 
Infancia y 
Desarrollo - LA 
CID, 
_Fundación 
Forjando Futuros 
_Unión temporal 
Sentencia T045 

Unión 
Temporal 
Sentencia 
T045 

Atlántico, 
Bolívar, Sucre 

 Acta de 
Liquidación 
del 28 de 
febrero de 
2024 
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
537 de 
2021 
Proceso 
MSPS-
RE-017-
2021 

Convenio de 
Cooperación 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el desarrollo de 
estrategias 
diferenciales de 
atención, 
rehabilitación 
psicosocial y 
comunitaria, 
diálogo y 
concertación 
para población 
vulnerable del 
país. 

$ 
8.387.394.515 

9 de noviembre de 
2021 a 30 de 
noviembre de 2022 
Adición y prórroga 
hasta 30 de 
noviembre de 2022 

Organización 
Internacional para 
las Migraciones 

Organización 
Internacional 
para las 
Migraciones 

Antioquia, 
Valle, Sucre, 
Nariño, 
Amazonas, 
Cesar, Chocó, 
Cauca, Bolívar 

En 
liquidación. 

Convenio 
497 de 
2021 
MSPS-
CD-436-
2021 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos, 
financieros y 
demás que se 
requieran para 
culminar la Ruta 
Metodológica 
concertada para 
el Capítulo 
Étnico en 
Consulta Previa 
de las 
comunidades 
Negras, 
Afrocolombianas, 
Raizales y 
Palenqueras del 
Plan Decenal de 
Salud Pública 
2012-2021 y el 
Plan Decenal de 
Salud 2022-
2031. 

$ 
6.204.997.050 

20/12/21 FONDO MIXTO 
PARA LA 
PROMOCION DEL 
DEPORTE, EL 
DESARROLLO 
INTEGRAL Y LA 
GESTION SOCIAL 

FONDO 
MIXTO PARA 
LA 
PROMOCION 
DEL 
DEPORTE, EL 
DESARROLLO 
INTEGRAL Y 
LA GESTION 
SOCIAL 

Nacional Acta de 
Liquidación 
del 23 de 
junio de 
2022  
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
469 de 
2020 
MSPS-
RE-009-
2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
estrategias de 
atención 
psicosocial y 
gestión integral 
en salud a 
víctimas del 
conflicto armado 

$ 
12.982.363.000 

21 de agosto de 2020 
a 30 de julio del 2021 

_Fundación por un 
Mundo Nuevo 
_Fundación 
forjando futuros 
_Ut PAPSIVI CEG-
formar 
_Unión temporal 
PAPSIVI territorio 
de paz 

Forjando 
Futuros 

Cesar, Bolívar, 
Sucre, 
Córdoba, 
Magdalena, La 
Guajira, 
Atlántico, 
Norte de 
Santander, 
Arauca, 
Guainía, 
Vichada. 

 Acta de 
Liquidación 
del 22 de 
junio de 
2022  

Convenio 
473 de 
2020 
MSPS-
RE-009-
2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
estrategias de 
atención 
psicosocial y 
gestión integral 
en salud a 
víctimas del 
conflicto armado 

$ 
12.071.032.000 

31 de agosto de 2020 
a 30 de julio del 2021 

_Corporación 
Infancia Y 
Desarrollo 
_Fundación Por Un 
Mundo Nuevo 
_Fundación 
Forjando Futuros 
_Ut Victimas 
_Ut PAPSIVI CEG-
Formar 
_Corprogreso 

UT Víctimas Meta, Huila, 
Tolima, 
Cundinamarca, 
Caquetá, 
Santander, 
Nariño, 
Caldas, 
Risaralda, 
Quindío, 
Putumayo, 
Bogotá, D.C., 
Casanare, 
Boyacá. 

 Acta de 
Liquidación 
del 29 de 
marzo de 
2022  
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
470 de 
2020 
MSPS-
RE-009-
2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
estrategias de 
atención 
psicosocial y 
gestión integral 
en salud a 
víctimas del 
conflicto armado 

$ 
13.692.354.000 

Agosto 24 2020 a 16 
de noviembre del 
2021 

_Corporación 
Infancia Y 
Desarrollo 
_Ong La Red 
_Fundación 
Forjando Futuros 
_Ut PAPSIVI Ceg-
Formar 
_Unión Temporal 
PAPSIVI Territorio 
De Paz 

Corporación 
Infancia Y 
Desarrollo 

Antioquia, 
Chocó, Cauca, 
Valle del 
Cauca. 

Acta de 
liquidación 
del 07 
enero de 
2022 
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
139 de 
2020 
MSPS-
RE-001-
2020 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

$ 
1.659.501.000 

A partir del 31 de 
marzo de 2020 hasta 
el 30 de noviembre 
de 2020 

_Fundación 
Internacional de 
Pedagogía 
conceptual Alberto 
Merani 
_Fundación social 
colombiana 
CEDAVIDA 
_Fundación 
hogares Claret 
_Fundación por un 
Mundo Nuevo 
_Corporación 
Infancia y 
Desarrollo - LA CID 
_UT Atención 
psicosocial integral 
2020 
_Unión Temporal 
Tomás Moro – 
Vínculos. 
_Colectivo aquí y 
ahora 
_Corporación 
Escuela Galán 
para el Desarrollo 
de la Democracia 
_Fundación 
Forjando Futuros 
F.F 
_Fundación 
Desarrollo Social - 
FUNDESOCIAL 
_Cruz Roja 
Colombiana 
Seccional Atlántico 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo - LA 
CID 

Atlántico, 
Bolívar, Sucre. 

Acta de 
liquidación 
del 
31/08/2021 
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
547 de 
2019 
MSPS-
RE-003-
2019 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
para 
implementar la 
atención 
psicosocial y la 
gestión para la 
atención integral 
en salud de las 
víctimas 
reconocidas en 
la Sentencia T-
045 de 2010. 

$ 
1.507.855.584 

A partir del 18 de junio 
de 2019 y hasta el 15 
de diciembre de 2019 
_Prórroga hasta el 30 
de enero de 2020 

Asociación para la 
Producción 
Autogestionaria 
Sostenible de 
Sucre –ASPPAS 
ESAL 
_Fundación para la 
Orientación 
Familiar FUNOF 
_Unión Temporal 
Tomás Moro – 
Vínculos. 
_Integrantes: 
Fundación 
Franciscana Santo 
Tomás Moros y 
Corporación 
Vínculos 
_Fundación Social 
Colombiana 
CEDAVIDA 
_Corporación 
Escuela Galán 
para el Desarrollo 
de la Democracia 
_Corporación 
Volver a la Gente 
_Fundación por un 
Mundo Nuevo 
_Fundación Hogar 
Juvenil 
_Corporación para 
la Investigación el 
Desarrollo 
Sostenible y la 
Promoción Social -
CORPROGRESO 

Fundación 
para la 
Orientación 
Familiar - 
FUNOF 

Atlántico, 
Bolívar, Sucre. 

Liquidación  



 

www.minsalud.gov.co 

Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
572 de 
2018 
MSPS-
RE-004-
2019 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos, 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
del Programa de 
atención 
psicosocial y 
salud integral a 
víctimas del 
conflicto armado 
(PAPSIVI). 

$ 
9.071.294.971 

A partir del 12 de julio 
de 2019 y hasta el 15 
de diciembre de 2019 
Adición y Prórroga 
hasta el 30 de marzo 
de 2020 

Grupo 1 
_Unión Temporal 
Apoyo Psicosocial 
2019. 
_Unión Temporal 
Cedavida-Apoyar 
_Escuela Galán 
Para El Desarrollo 
De La Democracia 
_Ut Fhj-Mpdl 
_Corpallanos. 
_ Corporación 
Agroempresarial 
De Los Llanos 
_Ut. Alianza 
PAPSIVI 
Unipamplona-
Corpensar 
 
Grupo 2 
_Corporación 
Social De 
Colombia 
_Fundación Para 
La Orientación 
Familiar Funof 
_Unión Temporal 
Renacer Social 
_Unión Temporal 
Cedavida-Apoyar. 
_Ut Colombia 
Fortalecida Para 
La Atención 
Psicosocial Y 
Salud Integral Para 
Las Victimas Del 
Conflicto Armado 
_Ese Hospital 
Santa Rosa De 
Tenjo 
_Corpallanos. 
Corporación 
Agroempresarial 
De Los Llanos 
_Ut. Alianza 
PAPSIVI 
Unipamplona-
Corpensar 

Unión 
Temporal 
Cedavida - 
Apoyar 

Sucre, 
Córdoba, 
Atlántico, 
Bolívar, Norte 
de Santander, 
Cundinamarca, 
Arauca, 
Casanare, 
Santander, 
Meta, 
Guaviare, 
Bogotá D.C. 

Liquidación  
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
563 de 
2019 
MSPS-
RE-004-
2019 

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos, 
financieros para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
del Programa de 
atención 
psicosocial y 
salud integral a 
víctimas del 
conflicto armado 
(PAPSIVI). 

$ 
5.832.457.680 

A partir del 4 de julio 
de 2019 y hasta el 15 
de Diciembre de 2019 
Prórroga hasta el 30 
de enero de 2020 

Grupo 3: 
 
_Coorpogreso 
Desarrollo 
Sostenible 
_Unión Temporal 
Apoyo Psicosocial 
2019. Fundación 
Escala Al 
Desarrollo Y La 
Corporación Para 
El Desarrollo 
Social Comunitario 
_Fundación Para 
La Orientación 
Familiar Funof 

Fundación 
para la 
Orientación 
Familiar - 
FUNOF 

Antioquia, 
Chocó, 
Caquetá, 
Huila, Tolima. 

Liquidación 

Convenio 
748 de 
2018 
Proceso 
MSPS-
CD-778-
2018  

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros, para 
el fortalecimiento 
de la capacidad 
territorial en la 
implementación 
del Programa de 
Atención 
Psicosocial y 
Salud Integral a 
Víctimas 
(PAPSIVI) 

$ 
3.965.277.687 

A partir del 28 de 
diciembre de 2018 
hasta el 6 de 
diciembre de 2019 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –CID- 
_Fundación para la 
Orientación 
Familiar –FUNOF- 
_Fundación por un 
Mundo Nuevo 
_CORPROGRESO 

Fundación por 
un Mundo 
Nuevo 

Cesar, Valle 
del Cauca, 
Nariño, 
Putumayo, La 
Guajira, 
Magdalena, 
Risaralda, 
Caldas, 
Quindío, 
Cauca  

Acta de 
liquidación 
del 
27/12/2019 
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Número 
de 
contrato 
 o 
proceso 

Modalidad 
de 

contratación/ 
Tipología 

Contractual 

Objeto Valor del 
contrato 

Tiempo de 
Ejecución 

 (Indicar si el 
contrato presentó 

adiciones, 
prorrogas o 
sanciones) 

Oferentes Asociado Lugar de 
ejecución 

Etapa del 
proceso  

Convenio 
725 de 
2018 
Proceso 
MSPS-
RE-569-
2018  

Convenio de 
Asociación 
Proceso 
Competitivo 

Aunar esfuerzos 
técnicos, 
administrativos y 
financieros, para 
la 
implementación, 
seguimiento y 
monitoreo del 
proceso de 
Atención 
Psicosocial y 
Salud Integral a 
Víctimas 
beneficiarias de 
sentencias de la 
Corte 
Interamericana 
de Derechos 
Humanos. 

$ 
8.186.610.283 

A partir del 12 de 
diciembre de 2018 
hasta el 15 de 
diciembre de 2020 

_Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –CID- 
_Fundación para la 
Orientación 
Familiar –FUNOF- 

Corporación 
Infancia y 
Desarrollo –
CID- 

Cauca, 
Atlántico, 
Antioquia, 
Bogotá, 
Córdoba, 
Norte de 
Santander, 
Meta, 
Santander, 
Caldas  

Acta de 
liquidación 
del 
15/07/2021  
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En la Tabla No. 7 se observa que la UARIV lleva a cabo procesos de contratación 
tanto con Entidades Sin Ánimo de Lucro (ESAL) constituidas en Colombia como con 
organizaciones internacionales, a través de convenios. Dentro de las ESAL, se 
identifican algunas que también han participado en las convocatorias del MSPS para 
la suscripción de convenios de asociación, entre ellas: CEDAVIDA, CISP, 
CORPOLLANOS y la Escuela Galán. 
 
Si bien el análisis del sector evidencia la participación de algunas organizaciones 
internacionales con experiencia en el ámbito psicosocial dirigido a víctimas, es 
importante destacar que su número no es comparable al de las ESAL nacionales 
que intervienen en los procesos de contratación. No obstante, para este análisis se 
han identificado las siguientes organizaciones internacionales: OIM, FUPAD y CISP. 
 
Ahora bien, en el marco del desarrollo de procesos de atención psicosocial, 
entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) han 
adelantado procesos de contratación para suministrar servicios psicosociales 
dirigidos a víctimas del conflicto armado. A continuación, se presentan brevemente 
los procesos de contratación celebrados por las citadas entidades: 

 
Tabla No. 8. Relación de contratos del ICBF afines a la necesidad contractual del MSPS 

Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

15/26/201
6/272 

Régimen 
especial 

Potenciar 
capacidade
s 
individuales 
y colectivas 
con familias 
en situación 
de 
vulnerabilid
ad para 
fortalecer 
sus vínculos 
de cuidado 
mutuo y su 
integración 
social, a 
través de 
una 
intervención 
psicosocial 
que 
involucre 
acciones de 

$ 
1,518,578,
880 

13/04/
2016 -
15/12/
2016 

Fundación 
Por Un Mundo 
Nuevo 

 
Instituto 
Colombia
no de 
Bienestar 
Familiar 

Boyacá N/A 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

aprendizaje 
– 
educación, 
facilitación, 
apoyo 
terapéutico 
y 
consolidació
n de redes. 

68-437-
2016 

Régimen 
especial 

Potenciar 
capacidade
s 
individuales 
y colectivas 
con familias 
en situación 
de 
vulnerabilid
ad para 
fortalecer 
sus vínculos 
de cuidado 
mutuo y su 
integración 
social, a 
través de 
una 
intervención 
psicosocial 
que 
involucre 
acciones de 
aprendizaje 
– 
educación, 
facilitación, 
apoyo 
terapéutico 
y 
consolidació
n de redes 

$ 
2,307,071,
760 

08 de 
abril de 
2016 – 
15/12/
2016 

Asociación 
Crecer Y Vivir 

 
Instituto 
Colombia
no de 
Bienestar 
Familiar 

 
Santander 
–
Barrancab
ermeja 

N/A 

18-147-
2015 

Régimen 
especial 

Potenciar 
capacidade
s 
individuales 
y colectivas 
con familias 
en situación 
de 
vulnerabilid
ad para 
fortalecer 
sus vínculos 
de cuidado 
mutuo y su 
integración 

$ 
853,108,7
50 

16 de 
junio 
de 
2015 al 
31 de 
diciem
bre de 
2015 

Fundación 
Huellas de 
Afecto y 
Felicidad 

 
 
Instituto 
Colombia
no de 
Bienestar 
Familiar 

Caquetá N/A 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

social, a 
través de 
una 
intervención 
psicosocial 
que 
involucre 
acciones de 
aprendizaje 
¿educación, 
facilitación, 
apoyo 
terapéutico 
y 
consolidació
n de redes 

88-072-
2014 

Régimen 
especial 

Implementa
r la 
“modalidad 
familias con 
bienestar" 
para activar 
capacidade
s 
individuales 
y colectivas 
de familias 
vulnerables 
identificada
s por el 
ICBF, a 
través de 
interaccione
s de 
aprendizaje 
- educación, 
facilitación y 
apoyo 
terapéutico, 
así como 
gestiones 
de inclusión 
social; 
ejecutadas 
conforme a 
los aspectos 
señalados 
en el 
documento 
técnico 
anexo al 
presente 
contrato, las 
instruccione
s que para 
todos los 

$ 
371,516,0
32 

12 de 
mayo 
de 
2014 al 
31 de 
diciem
bre de 
2014 

Corporación 
Construyamo
s Futuro 
"Metete en el 
Cuento" 

Instituto 
Colombia
no de 
Bienestar 
Familiar 

San 
Andrés, 
Providenci
a y Santa 
Catalina 

N/A 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

efectos 
imparta la 
dirección de 
familia y 
comunidade
s del ICBF y 
las 
disposicione
s legales 
vigentes. 

074-2014 
Régimen 
especial 

Implementa
r la 
Modalidad 
Familias 
con 
Bienestar 
para activar 
capacidade
s 
individuales 
y colectivas 
que hagan 
de las 
familias 
vulnerables 
un entorno 
protector, 
facilitador 
de prácticas 
positivas de 
ciudadanía 
y 
participació
n, a través 
de 
interaccione
s de 
aprendizaje-
educación, 
permitiendo 
la 
consolidació
n de redes 
comunitaria
s y locales, 
para el 
fortalecimie
nto de 
vínculos, el 
cuidado 
mutuo y la 
convivencia 
armónica de 
familias en 
riesgo de 
violencia, 

$ 
142,828,0
00 

18 de 
agosto 
de 
2014 al 
31 de 
diciem
bre de 
2014 

Corporación 
Colombia 
Verde - 
COLVERDE 

Instituto 
Colombia
no de 
Bienestar 
Familiar 

Vichada N/A 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

víctimas del 
conflicto u 
otras 
situaciones 
de 
vulneración 
de derechos 
de sus 
integrantes 

1091/201
2 

Régimen 
espacial 

Atender a 
2100 
familias 
residentes 
en las 
diferentes 
localidades 
de la ciudad 
de Bogotá, 
por medio 
de una 
estrategia 
pedagógica, 
diferencial, 
psicológica 
y social, que 
promueva el 
mejoramient
o de su 
calidad de 
vida y 
bienestar. 

$565,430,
202.00 

06 de 
junio 
de 
2012 al 
30 de 
diciem
bre de 
2012 

Unión 
Temporal 
Nidos Para La 
Infancia 

Instituto 
Colombia
no de 
Bienestar 
Familiar 

Bogotá N/A 

SALH-
ACR-36-
2015 

Selecció
n 
Abreviad
a del 
literal h 
del 
numeral 
2 del 
artículo 2 
de la Ley 
1150 de 
2007 

Contratar 
los servicios 
para el 
desarrollo e 
implementa
ción del 
MODELO 
DE 
REINTEGR
ACIÓN 
COMUNITA
RIA que 
contribuya 
al 
incremento 
de la 
capacidad 
de las 
Comunidad
es 
Receptoras 
de 
Población 
en Proceso 
de 

$ 
3,600,000,
000 

22 de 
octubr
e de 
2015 al 
26 de 
noviem
bre de 
2016 

Corporación 
Infancia Y 
Desarrollo 
Fundación 
Para La 
Orientación 
Familiar – 
FUNOF 
Fundación del 
Alto 
Magdalena 
Corporación 
Universitaria 
Minuto De 
Dios – 
Uniminuto 
Fundación 
Social 
Colombiana 
Cedavida 
Fundación 
Internacional 
de Pedagogía 
Conceptual 

 
 
 
Agencia 
Colombia
na para la 
reintegra
ción 
 
 

Nariño : 
Pasto 
Huila : 
Neiva 
Cauca : 
Popayán 

Tolima : 
Chaparral 
Valle del 
Cauca : 
Jamundi 
Putumayo : 
Puerto 
Asís 

Antioquia : 
El Bagre 
Bolívar : 
Santa 
Rosa del 
Sur 
Caquetá : 
San 
Vicente del 
Caguán 

N/A 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

Reintegraci
ón y de las 
Institucione
s Locales, 
para 
favorecer 
Procesos de 
Convivencia
, 
Reintegraci
ón y 
Reconciliaci
ón, así 
como el 
fortalecimie
nto de 
entornos de 
protección 
de la Niñez 
y Juventud 
con las 
Personas 
en Proceso 
de 
Reintegraci
ón, su 
núcleo 
familiar y la 
Comunidad 
Receptora. 

Alberto 
Merani 
Corporación 
Colombia Xxi 

ICBF-CA-
158757-
2022BOL
* 

Contrata
ción 
régimen 
especial 

Brindar 
atención a 
las niñas, 
los niños y 
adolescente
s que tienen 
un proceso 
administrati
vo de 
restablecimi
ento de 
derechos, 
en la 
modalidad 
intervención 
de apoyo 
psicosocial, 
de acuerdo 
con los 
documentos 
técnicos 
vigentes 
expedidos 
por el ICBF 

$ 
365.477.3
50 

2/12/2
022 
 
31/10/
2023  

ICBF 
REGIONAL 
BOLIVAR 

Fundació
n de 
rehabilita
ción 
SOLEIL 
IPS 

Centro 
Zonal 
Histórico y 
del caribe 
Norte 

N/A 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

ICBF-PS-
MF-
129763-
2021CAU 

Contrata
ción 
régimen 
especial 
(con 
ofertas) 

Prestar el 
servicio de 
acompañam
iento 
psicosocial, 
familiar y 
comunitario 
de la 
dirección de 
familias y 
comunidade
s para 
implementar 
la 
modalidad 
mi familia, 
cuyo 
objetivo es 
fortalecer a 
las familias 
para 
promover la 
protección 
integral de 
los niños, 
niñas y 
adolescente
s y 
contribuir a 
la 
prevención 
de violencia, 
negligencia 
o abusos en 
su contra, a 
través del 
modelo de 
atención 
urbana rural 

$5815152
555 

 

EPSI 
FUDECIS 
ASOCIACIÓN 
ECO  
CORPORACI
ÓN ATAOLE 
CEDAVIDA 
FUND 
LLEVANT EN 
MARXA 
FUNDACIÓN 
EL 
SEMBRADO
R SEMILLAS 
PARA EL 
FUTURO 
FUNDACIÓN 
RENACER  
FUNAFAC 
OAFROMOC  
UT IDELA 
CIEGOS Y 
SORDOS 
FUNDACIÓN 
POLITÉCNIC
O 
LATINOAME
RICANO DEL 
NORTE 
UT MI 
FAMILIA 
FUNDACIÓN 
CAMINITO 
ALEGRE 

FUNDAC
IÓN EL 
SEMBRA
DOR 
SEMILLA
S PARA 
EL 
FUTURO 

Cauca  

ICBF-PS-
MF-
12840420
21 
REGION
AL SAN 
ANDRES 
ISLA 

Contrata
ción 
régimen 
especial 
(con 
ofertas) 

Prestar el 
servicio de 
acompañam
iento 
psicosocial, 
familiar y 
comunitario 
de la 
dirección de 
familias y 
comunidade
s para 
implementar 
la 
modalidad 
mi familia, 
cuyo 

$8982903
07 

 

CEDAVIDA 
CORPORACI
ÓN PARA EL 
DESARROLL
O SOCIAL Y 
EL 
BIENESTAR 
FAMILIAR  
CORPORACI
ÓN 
CONSTRUYA
MOS 
FUTURO 

CEDAVI
DA 

San 
Andrés 
Islas 
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

objetivo es 
“fortalecer a 
las familias 
para 
promover la 
protección 
integral de 
los niños, 
niñas y 
adolescente
s y 
contribuir a 
la 
prevención 
de violencia, 
negligencia 
o abusos en 
su contra”, a 
través del 
modelo de 
atención 
urbana 

ICBF-PS-
MF-219-
2021BOY 

Contrata
ción 
régimen 
especial 
(con 
ofertas) 

Prestar el 
servicio de 
acompañam
iento 
psicosocial, 
familiar y 
comunitario 
de la 
dirección de 
familias y 
comunidade
s para 
implementar 
la 
modalidad 
mi familia, 
cuyo 
objetivo es 
“fortalecer a 
las familias 
para 
promover la 
protección 
integral de 
los niños, 
niñas y 
adolescente
s y 
contribuir a 
la 
prevención 
de violencia, 
negligencia 
o abusos en 

$3841196
948 

 

CORPORACI
ÓN 
CONSTRUYA
MOS 
FUTURO 
FUNDACIÓN 
RENACER  
CORPORACI
ÓN TRIGAL 
DEL NORTE 
CORPORACI
ÓN NUEVA 
GRANADA 
FUNDACIÓN 
APEGO 
COREDI 
ASOCIACIÓN 
DE MUJERES 
ÉTNICAS 
COLOMBIAN
AS 
FUNAFAC 
CENTRO 
VERSALLES  
OAFROMOC 
FUNDACIÓN 
CAMINITO 
ALEGRE 
FUNDAPRE 
ASOCIACIÓN 
PROFESION
ALES DE 
COLOMBIA 
FUNDACOVI 

UT 
IMPULS
ANDO 
BOYACÁ 

Boyacá  
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Numero 
de 
contrato 
o 
proceso. 

Modalid
ad de 
Contrat
ación 

Objeto 
Valor del 
Contrato 

Tiemp
o de 
ejecuc
ión 

Oferente 
Contrata
nte 

Lugar de 
ejecución 

Observac
iones  

su contra”, a 
través del 
modelo de 
atención 
urbana. 

CEDAVIDA 
FEDESS 
FUNDACIÓN 
PARA EL 
DESARROLL
O SOCIAL 
INTEGRAL  
CORPOCES 
FUNDACIÓN 
PICACHOS 
FUNDACIÓN 
SOCIAL 
FLOR DE 
VIDA 
UT 
IMPULSAND
O BOYACÁ 
ASOCIACIÓN 
COLOMBIAN
A 
RENACIENT
E 
ASOCAVERD
E 
UT IDELA 
CIEGOS Y 
SORDOS 
ADOVIABLE 

 
De acuerdo con el cuadro anterior, se pueden identificar otras entidades, como el 
ICBF, que han desarrollado procesos de atención psicosocial dirigidos a 
poblaciones vulnerables y a víctimas del conflicto armado, a través de convenios de 
asociación en el marco del Decreto 092 de 2017. 
 
Si bien los objetos contractuales son similares a los del MSPS, desde una 
perspectiva técnica, las estrategias del ICBF se diferencian del Programa PAPSIVI 
y de las estrategias de atención a víctimas de violencia sociopolítica. Mientras que 
el MSPS se enfoca en brindar atención mediante distintas modalidades (individual, 
familiar, grupal, comunitaria y colectiva), con lineamientos y metodologías 
específicas de atención integral, el ICBF sigue un enfoque propio para el 
restablecimiento de los derechos de Niños, Niñas y Adolescentes víctimas del 
conflicto armado.  
 
Por su parte, en el caso específico de la UARIV, si bien la EREG desarrolla procesos 
de atención en el marco del cumplimiento de la medida de rehabilitación, su 
implementación operativa se realiza exclusivamente a través de la conformación de 
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escenarios grupales. Asimismo, su modalidad de contratación es más diversa y no 
se especializa en procesos competitivos en el marco del Decreto 092 de 2017. 
 
Todo lo anterior refleja cómo se ha venido incrementando la demanda para la 
atención psicosocial y en salud integral a las víctimas del conflicto y la violencia 
sociopolítica y las entidades que han venido contratando servicios en el marco del 
PAPSIVI y de otras estrategias y programas similares. 
 
Dada la necesidad de continuar con la implementación de la Ley de Víctimas y Restitución 
de Tierras, así como de dar cumplimiento a sentencias y órdenes judiciales de carácter 
nacional y/o internacional, específicamente desde el proceso de rehabilitación a las 
víctimas, se espera que la demanda de la atención psicosocial incremente, en especial por 
parte de la entidades territoriales quienes a través de la concurrencia y con los lineamientos 
proporcionados por el Ministerio de Salud y Protección Social, implementarán el procesos 
de atención psicosocial a víctimas del conflicto armado y la violencia sociopolítica. 
 

5. ESTUDIO DE LA OFERTA 
 
 

Al realizar el análisis de la oferta a través de la herramienta que ofrece Colombia Compra 
Eficiente, se puede encontrar que el segmento 93 Servicios políticos y asuntos cívicos, 
familia 9314 servicios comunitarios y sociales, podemos encontrar que el gasto mensual 
desde el año 2020 a 2025 equivale a 80 billones en la suscripción de 240 mil procesos de 
contratación.  

 

 
Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta  

   



 

www.minsalud.gov.co 

 

 

 
Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta.   

 
Ahora bien, al realizar el análisis de la oferta para el MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL en la herramienta de Colombia Compra Eficiente, para el 
segmento de 93 denominadas desarrollo y servicios sociales – servicios de política 
social, para los años 2020 al 2025 podemos, se observa una oferta de 418mil 
millones representados en 1.190 procesos de contratación como muestra en la 
gráfica. 
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Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta.   

 

 
 

Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta.   

 
 
Así las cosas, dentro del mismo sector se encuentra que el Ministerio de Salud y Protección 
Social encuentra su mayor representación en el subsector 9314 de servicios comunitarios 
y sociales con un porcentaje del 79,71% con 655 procesos de contratación.  
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Fuente: Colombia Compra Eficiente – Modelo de Abastecimiento Estratégico Análisis de la Oferta.   

 
5.1. Modelo de Abastecimiento Estratégico de la Oferta 

Por otra parte, en cumplimiento de su obligación de proteger y garantizar el goce 
efectivo del derecho fundamental a la salud y en atención a lo dispuesto en la 
segunda y tercera orden de la Sentencia T-045 de 2010, el Ministerio de Salud y 
Protección Social ha destinado recursos financieros y liderado técnicamente la 
formulación y ejecución de trece (13) convenios con organizaciones especializadas 
en atención psicosocial a víctimas del conflicto armado. Entre 2012 y 2024, estas 
iniciativas han beneficiado, en particular, a las víctimas de masacres, incluyendo 
aquellas de El Salado que residen en los departamentos de Bolívar, Atlántico y 
Sucre. 

Las entidades participantes incluyen la Organización Internacional para las 
Migraciones (OIM), la Fundación Mi Sangre, la Corporación Vínculos, la Fundación 
Franciscana Tomás Moro, FUNOF, la Corporación Infancia y Desarrollo – LA CID, 
y la Unión Temporal T045, UT CEDAVIDA – APOYAR y la Fundación Forjando 
Futuros. Estos convenios han permitido articular esfuerzos técnicos y financieros 
para garantizar el derecho a la salud, con especial énfasis en la atención psicosocial 
y la salud integral de la población afectada, conforme a lo establecido en la 
Sentencia T-045 de 2010 y en el marco de las competencias del Ministerio de Salud 
y Protección Social. 

A continuación, se detallan los convenios ejecutados hasta 2025: 

5.1. Modelo de Abastecimiento Estratégico de la Oferta 

 

Por otra parte, en cumplimiento de su obligación de proteger y garantizar el goce 
efectivo del derecho fundamental a la salud y en atención a lo dispuesto en la 
segunda y tercera orden de la Sentencia T-045 de 2010, el Ministerio de Salud y 
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Protección Social ha destinado recursos financieros y liderado técnicamente la 
formulación y ejecución de trece (13) convenios con organizaciones especializadas 
en atención psicosocial a víctimas del conflicto armado. Entre 2012 y 2024, estas 
iniciativas han beneficiado, en particular, a las víctimas de masacres, incluyendo 
aquellas de El Salado que residen en los departamentos de Bolívar, Atlántico y 
Sucre. 

Las entidades participantes incluyen la Organización Internacional para las 
Migraciones (OIM), la Fundación Mi Sangre, la Corporación Vínculos, la Fundación 
Franciscana Tomás Moro, FUNOF, la Corporación Infancia y Desarrollo – LA CID, 
y la Unión Temporal T045, UT CEDAVIDA – APOYAR y la Fundación Forjando 
Futuros. Estos convenios han permitido articular esfuerzos técnicos y financieros 
para garantizar el derecho a la salud, con especial énfasis en la atención psicosocial 
y la salud integral de la población afectada, conforme a lo establecido en la 
Sentencia T-045 de 2010 y en el marco de las competencias del Ministerio de Salud 
y Protección Social. 

A continuación, se detallan los convenios ejecutados hasta 2025: 

Tabla No. 9. Convenios suscritos en el marco de la atención de la Sentencia T-045 de 2010 

AÑO DESCRIPCIÓN 

2012 Convenio 654 de 2012 con la Organización Internacional para las Migraciones – OIM 

2013 
Convenio de cooperación internacional entre el Ministerio de Salud y Protección Social y la Organización 
Internacional para las Migraciones – OIM No. 363 de 2013 

2015 

Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social y la Corporación Vínculos No. 482 
de 2015, y adición, prórroga y modificación al mismo suscrita en septiembre de 2016. 

Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social y la Fundación Franciscana Tomas 
Moro No. 485 de 2015, adición, prórroga y modificación al mismo suscrita en septiembre de 2016. 

Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social y la Fundación Mi Sangre No. 489 
de 2015. 

2017 
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Fundación Franciscana Tomas 
Moro y la Corporación Vínculos No. 251 de 2017. 

2019 
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Fundación para la Orientación 
Familiar – FUNOF, No. 547 de 2019. 

2020-2023 
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Unión Temporal Sentencia T 
045, No. 909 de 2020 

2023 
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, Unión Temporal Cedavida-Apoyar 
No. 302-2023 

2024 - 2025 
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social y La Fundación Forjando Futuros 
No. 865-2024 

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparación a Víctimas. (OPS). 2025 
 
 

Tabla No. 10 Convenios suscritos en el marco de la atención de las Sentencia 9 sentencias de 2010   

AÑO DESCRIPCIÓN 

2018  
2020  

Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Corporación Infancia y Desarrollo 
- LA CID, No. 725 de 2018.  
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2020-2022  
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Corporación Infancia y Desarrollo 
- LA CID, No. 931 de 2020.  

2022-2024  
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Corporación Infancia y Desarrollo 
- LA CID, No. 1011 de 2022  

2025-2025 
Convenio de asociación entre el Ministerio de Salud y Protección Social, la Corporación Infancia y Desarrollo 
- LA CID, No. 1202 de 2022  

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparación a Víctimas. (OPS). 2025 

  
Análisis de contrapartida mínima de los procesos de T045 de 2010 y 9 
Sentencias de la Corte IDH 
 
Es importante señalar que se llevó a cabo una revisión de los convenios de 
asociación suscritos por el MSPS bajo la modalidad del Decreto 092 de 2017. Este 
análisis permitió calcular el promedio de la contrapartida aportada por los asociados 
para la implementación de metodologías de rehabilitación específicas en el marco 
de la Sentencia T-045 de 2010 y las 9 sentencias de seguimiento conjunto de la 
Corte IDH. 

 
Tabla No. 10 Contrapartidas en los convenios suscritos de T045 y 9 Sentencias Corte IDH 

AÑO SENTENCIA  CONTRATO  
NO. 

PROCESO  

PLAZO 
INICIAL 
(Meses) 

CONTRATISTA  
VALOR TOTAL 
DEL CONVENIO 

% VALOR DE 
CONTRAPARTIDA 

MINIMA 
(Inicial) 

2020 T-045 139-2020 MSPS-RE-
001-2020 

8,63 LA CID $ 1.659.501.000 2,31% 

2020-
2023 

T-045 909-2020 MSPS-RE-
014-2020 

19,77 UT SENTENCIA 
T045 

$ 6.367.349.269 4,82% 

2023-
2024 

T-045 302-2023 MSPS-RE-
001-2023 

6,50 UNIÓN 
TEMPORAL 
CEDAVIDA-

APOYAR 

$ 3.331.667.858 4,61% 

2024 - 
2025 

T-045 865-2024 MSPS-RE-
001-2024 

8,93 FORJANDO 
FUTUROS  

$ 4.546.879.930 3,00% 

              3,68% 

2018 9 Sentencias  725-2018 MSPS-RE-
569-2018 

24,70 LA CID $ 8.186.610.283 2,27% 

2020-
2022 

9 Sentencias  931-2020  MSPS-RE-
015-2020 

19,50 LA CID $ 9.419.609.780 4,12% 

2022-
2023 

9 Sentencias  1011-2022 MSPS-RE-
023-2022 

6,83 LA CID $ 6.710.023.023 3,98% 

2022-
2025 

9 Sentencias  1202-2024 MSPS-RE-
003-2024 

6,53 LA CID $ 7.348.318.860 3,01% 

              3,35%         

Fuente: Min Salud. Grupo 
de Asistencia 

   
PROMEDIO DE LAS SENTENCIAS  3,52% 

 
En particular, para la Sentencia T-045 se estableció un promedio del 3,68% en 
relación con la contrapartida mínima requerida. Cabe destacar que el Convenio 909-
2020 tuvo un plazo de ejecución de 19,7 meses debido a la aprobación de vigencias 
futuras, lo que implicó un incremento tanto en el valor inicial del convenio como en 
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la contrapartida mínima para ese período. Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó 
un análisis adicional del promedio de la contrapartida mínima excluyendo el 
Convenio 909-2020. Como resultado, se obtuvo un promedio de 3,3%. 
 
Ahora bien, analizando el histórico de contratación de 9 Sentencias de la Corte IDH, 
entre 2018 y 2024, se suscribieron cuatro convenios de asociación con un promedio 
de contrapartida del 3,35%.  
 
Teniendo en cuenta que los dos procesos descritos tienen objetos de contratación 
similares y comparten la metodología de reparación integral en salud para víctimas 
de violencia sociopolítica, se identifica un promedio total de 3,5% en la contrapartida 
mínima desde el año 2019 a 2024. 
 
Es fundamental destacar que los procesos de atención psicosocial implementados 
en el marco de los convenios ejecutados desde 2015 se han desarrollado a nivel 
individual, familiar, grupal y comunitario. Para ello, se han conformado equipos 
interdisciplinarios especializados en la atención psicosocial a víctimas del conflicto 
armado y la violencia sociopolítica. Estos equipos trabajan de manera conjunta en 
la construcción y actualización del análisis de contexto, la identificación de familias 
beneficiarias, la realización de visitas domiciliarias para la caracterización 
psicosocial y la concertación de planes de atención en los distintos niveles 
mencionados.  
 
Asimismo, estos equipos realizan el seguimiento de los casos y desarrollan 
acciones de promoción y prevención en salud. También gestionan la atención ante 
el sector salud en casos de mayor complejidad que requieren medicamentos, 
exámenes, insumos, hospitalización o procedimientos quirúrgicos. La intervención 
se lleva a cabo directamente en los territorios donde se encuentran las víctimas 
reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010 y en las nueve sentencias de 
seguimiento conjunto de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. 
 
El proceso de atención psicosocial y la gestión para la atención integral en salud, 
en cumplimiento de estas sentencias, han contribuido significativamente al 
fortalecimiento del tejido social y al empoderamiento de las personas, familias y 
comunidades. También han permitido identificar no solo las necesidades en salud 
física y mental de las personas y familias atendidas, sino también las condiciones 
de bienestar de la comunidad en términos de vivienda, empleo, educación y 
seguridad. Con base en este conocimiento, a través de acciones de participación 
comunitaria y exigibilidad de derechos, la comunidad identificada en la Sentencia T-
045 de 2010 ha establecido un diálogo continuo con las instituciones, con el objetivo 
de incidir en la garantía de sus derechos en el marco de la reparación integral. 
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A pesar de los avances y esfuerzos realizados, los beneficiarios y sus 
representantes judiciales han manifestado la necesidad de continuar con la atención 
psicosocial, a fin de consolidar los espacios de rehabilitación en los que han 
abordado los impactos individuales, familiares y colectivos de las violencias sufridas. 
Asimismo, han resaltado la importancia de fortalecer estrategias de afrontamiento 
que les permitan reconstruir sus proyectos de vida. De igual manera, han señalado 
la necesidad de seguir gestionando la reducción de barreras de acceso y garantizar 
una atención integral en salud. 
 
En este contexto, el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) debe 
implementar acciones que aseguren la continuidad de la atención a la comunidad 
beneficiaria de la Sentencia T-045 de 2010 y las nueve sentencias de la Corte IDH, 
garantizando la sostenibilidad de los procesos de rehabilitación tanto en el ámbito 
psicosocial como en el de salud para las víctimas reconocidas. 
 
Finalmente, es importante precisar que el análisis sectorial realizado es el mismo 
para los procesos de atención a víctimas del conflicto armado y de violencia 
sociopolítica. En el marco del cumplimiento de las medidas de reparación en salud 
a cargo de este Ministerio, la respuesta se ha dado a través de la implementación 
del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (PAPSIVI) y de la 
Estrategia de Atención Integral en Salud para las víctimas reconocidas en la 
Sentencia T-045 de 2010 y en las nueve sentencias de supervisión conjunta de la 
Corte Interamericana de Derechos Humanos. Desde esta perspectiva, la necesidad 
técnica en todos estos procesos es similar, por lo que la demanda y la oferta de 
servicios se mantienen en igualdad de condiciones. 
 
Contrapartida mínima de procesos de contratación del ICBF 
 
De acuerdo con la información analizada en el apartado Identificación de posibles 
oferentes y condiciones de mercado se identifica que el ICBF ha suscrito varios 
convenios a través de la modalidad de competencia en el marco del Decreto 092 de 
2017. 
 
Profundizando en los procesos de contratación del ICBF, se revisó los estudios 
previos de ocho (8) convenios suscritos con ESAL, a saber: 
CO1.PCCNTR.2839743, CO1.PCCNTR.2769030, CO1.PCCNTR.2812005, 
CO1.PCCNTR.2899335, ICBF-PS-GE132543-2021-ARA, ICBF-PS-MF-13327-
2021-CUN, ICBF-PS-MF-128780-2021-BOG.  
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Como resultado, se observa que sus contrapartidas mínimas están en promedio del 
2% y, a través de estas se oferta: talleres, materiales y fortalecimiento del talento 
humano que desarrolla el acompañamiento psicosocial. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se analiza la importancia de mantener el promedio 
histórico de contrapartida mínima de los procesos de contratación para la medida 
de rehabilitación de 9 Sentencias de la Corte IDH y la Sentencia T045 de 2010 del 
MSPS, ya que la diferencia del 1,5% adicional en la contrapartida del MSPS vs la 
del ICBF representa un mayor compromiso financiero para garantizar la ejecución 
efectiva de los programas de atención en salud.  
 

5.2 Identificación de posibles oferentes y condiciones de mercado  

 
El Decreto 092 de 2017 citado, contempla en el primer inciso del artículo 5° un condicionante 
para no sujetar la selección de la Organización a un proceso competitivo, esto es, que exista 
una Entidad Sin Ánimo de Lucro de reconocida idoneidad que comprometa recursos en dinero 
para la ejecución de esas actividades en una proporción no inferior al 30% del valor total del 
convenio, los cuales pueden ser recursos propios o de cooperación internacional.  
 
Conforme a lo anterior, el 10 de abril de 2025 se publicó en SECOP II Solicitud de información 
a los Proveedores MSPS-RFI-025-2025, por medio de la cual se invitó a Entidades Sin Ánimo 
de Lucro interesadas en aportar recursos en dinero para la ejecución de las actividades 
contempladas en el presente proceso, en una proporción no inferior al 30%, del total del valor 
del convenio, invitación visible en el link 
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.7986743&isFromPublicArea=True&isModal=False 
 
Conforme al cronograma previsto en el aviso, el plazo previsto para la entrega de ofrecimientos 
era hasta el 16 de abril del 2025 y no se recibieron ofertas de organizaciones interesadas en 
aportar el 30% del valor del convenio. Por lo que se procede a desarrollar el proceso competitivo 
de acuerdo con el artículo 4 y 5 del Decreto 092 de 2017. 
 

Para respaldar el estudio de la oferta de servicios a nivel nacional y con el objetivo 
de identificar los oferentes y las condiciones de mercado de manera precisa, 
la Oficina de Promoción Social ha establecido criterios específicos que toman 
en consideración los procesos implementados por el Ministerio de Salud y 
Protección Social, en el marco de la atención psicosocial y atención integral en 
salud a la población víctima de conflicto armado, así como el cumplimiento de las 9 
sentencias de supervisión conjunta de la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos (Corte IDH) y la Sentencia T 045 de 2010, los cuales se mencionan a 
continuación:  
 

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.7986743&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.7986743&isFromPublicArea=True&isModal=False
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1.Organizaciones y/o entidades con experiencia en atención psicosocial dirigida a 
víctima del conflicto armado según Ley 1448 de 2011, Sentencia T045 de 2010 y 
Sentencias de la Corte IDH. 
2.Organizaciones y/o Entidades con procesos de atención psicosocial desarrollados 
en diferentes modalidades de atención: individual, familiar y comunitaria. 
3.Organizaciones y/o entidades con procesos de atención psicosocial realizados de 
manera extramural preferiblemente en el lugar de residencia de las víctimas y otros 
lugares cercanos.  
4.Organizaciones y/o entidades con experiencia en procesos de atención 
psicosocial dirigida a víctimas del conflicto armado teniendo en cuenta la 
implementación del enfoque diferencial (según género y etnia). 
5.Organizaciones y/o entidades con procesos de atención psicosocial realizados en 
zona urbana y rural dispersa en departamentos y/o municipios del territorio nacional.  
6.Organizaciones y/o entidades con experiencia en el desarrollo de procesos con 
Sujetos de Reparación Colectiva. 
7.Organizaciones y/o entidades con procesos de atención y/o fortalecimiento con 
población víctima, desarrollados por profesionales de diferentes áreas (salud, 
ciencias sociales, derecho, entre otros).  
8.Organizaciones y/o entidades con experiencia en fortalecimiento de capacidades 
institucionales y comunitarias. 
9.Organizaciones y/o entidades con capacidad financiera para el desarrollo de 
procesos con población víctima de conflicto armado. 
Con el RFI No. MSPS-RFI-028-2025 publicado el 13 de mayo de 2025, se obtuvo 
una participación de solo cuatro (4) organizaciones así: (FUNDACION SOCIAL 
COLOMBIANA CEDAVIDA, FUNDACIÓN APOYAR, FUNDACION FORJANDO 
FUTUROS y CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO – CID), con la 
información recopilada se procedió a hacer el análisis de los indicadores financieros. 
Por otra parte, para establecer los criterios técnicos de experiencia, capacidad 
técnica habilitante y la identificación de la contrapartida mínima habilitante, se 
tomaron como referencia los resultados de las consultas MSPS-RFI-028-2025 y 
MSPS-RFI-048-2023 (publicada entre el 15 de noviembre y el 6 de diciembre de 
2023). Esta última fue considerada debido al mayor número de participantes (8), 
como se detalla en la tabla No. 12 de este documento. Lo anterior permitió realizar 
un análisis con una muestra más amplia y representativa. 
Con el fin de delimitar e identificar con mayor precisión la experiencia de las 
organizaciones y/o entidades, este proceso incluyó el diligenciamiento del siguiente 
formato de identificación de oferentes: 
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IDENTIFICACIÓN DE POSIBLES OFERENTES 

  

1. Datos de la Organización 

Pregunta 1. Nombre de la Organización*   

Pregunta 2. En caso de ser una organización de cooperación 
internacional, ¿Cuál es el régimen jurídico de creación o constitución 
como persona jurídica aplicable a su objeto social? (Referir la ley, 
decreto o resolución aplicable) 

  

Pregunta 3. Número de Identificación Tributaria.   

Pregunta 4. Fecha de creación de la organización (dd/mm/aaaa).   

Pregunta 5. Objeto social de la organización.   

Pregunta 6. ¿Cuáles son los principales bienes que suministra o 
servicios que presta la organización? 

  

Pregunta 7. ¿Con cuántos años y meses de experiencia cuenta la 
organización prestando estos servicios o suministrando estos 
bienes?  

  

Pregunta 8. Durante los últimos cinco (5) años ¿En cuáles 
departamentos la organización ha prestados sus servicios o 
suministrado sus bienes? 

  

2. Condiciones mínimas de Estructura Organizacional 

Pregunta 9 ¿La Organización cuenta con los siguientes documentos? Por favor marcar con una X, según corresponda. 

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SÍ NO 

a. Gobierno corporativo: ¿La Organización que usted representa cuenta con órganos de 
administración activos tales como junta directiva, comités directivos u otro órgano independiente 
que supervise las actividades de los administradores y de lineamientos sobre la dirección de la 
entidad privada sin ánimo de lucro?  

    

b. Política documentada de conflictos de interés: ¿La Organización cuenta con política de 
conflicto de interés? Dicha política debe dar cuenta de la manera como evita que los intereses 
personales y/o institucionales de los miembros interfieran con el normal desempeño de la entidad 
y asegurar que no existe un beneficio personal, profesional o político en perjuicio de la entidad? 

    

c. Política de manejo de riesgos operativos: ¿La Organización cuenta con política de manejo de 
riesgos operativos? Dicha política debe poder evidenciar la manera en que la entidad puede hacer 
frente o mitigar con mayores garantías a las amenazas provocadas por fallos o insuficiencias en 
las personas, procesos, tecnología, sistemas internos, cuestiones legales y/o eventos externos 
imprevistos para el cumplimiento de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo, de control 
y/o evaluación de la entidad. 

    

d. Política de archivo de documentos: ¿La Organización cuenta con política de archivo de 
documentos? Dicha política debe contener las directrices para la gestión de la información física 
y electrónica para la creación, uso, mantenimiento, retención, acceso y preservación de la 
información. 

    

e. ¿La Organización cuenta con estados financieros certificados por Contador Público 
independiente y auditados por Revisor fiscal y disponibles para sus grupos de interés? 

    

f. La Organización cuenta con una Política de Seguridad en terreno para su personal?     

Pregunta 10. Detalle los cargos que componen la estructura organizacional.  

3. Capacidad Técnica 

3.1. Experiencia en atención psicosocial y salud integral a víctimas del conflicto armado: 
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Pregunta 11. ¿Su Organización tiene experiencia acreditada en atención psicosocial a víctimas del conflicto armado? (entendiendo la Atención Psicosocial 
como "Conjunto de procesos articulados que tienen como finalidad favorecer la recuperación o mitigación de los daños psicosociales y el sufrimiento emocional 
generados a las víctimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los DDHH y las infracciones al DIH. Mediante la atención 
psicosocial se facilitarán estrategias que dignifiquen a las víctimas, respetando el marco social y cultural en el que han construido sus nociones de afectación, 
sufrimiento, sanación, recuperación, equilibrio y alivio." y la definición de Víctimas del conflicto armado como "aquellas a las que hace alusión el artículo 3 
de la Ley 1448 de 2011 y las víctimas que hayan sido reconocidas administrativa o judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos, medios o 
mecanismos de protección nacional o internacional, previstos o aprobados por la Ley ). Marque la opción y los meses de experiencia") 

AREA ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL SI NO MESES DE EXPERIENCIA 

a. Atención psicosocial a víctimas del conflicto armado en modalidad individual, familiar 
y/o comunitaria. Si su respuesta es sí indique los meses de experiencia. 

      

b. Atención psicosocial a víctimas del conflicto armado en zona urbana. Si su respuesta 
es sí indique los meses de experiencia. 

      

c. Atención psicosocial a víctimas del conflicto armado en zona rural y/o rural dispersa 
(Entre 4 y 10 horas desde la cabecera municipal). Si su respuesta es sí indique los meses 
de experiencia.  

      

d. Atención psicosocial a las víctimas que hayan sido reconocidas administrativa o 
judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos, medios o mecanismos de 
protección nacional o internacional, previstos o aprobados por la Ley. Si su respuesta es 
sí indique los meses de experiencia.  

      

e. Atención psicosocial a comunidades con pertenencia étnica. En la casilla "Meses de 
experiencia "detalle el tiempo de experiencia con las comunidades que corresponda 
según sea:  
a. Comunidades y pueblos étnicos - Indígenas 
b. Comunidad Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palanquera - NARP 
c. Comunidades Room 

      

e. Atención psicosocial diferenciada a mujeres.       

f. Gestión para el acceso a la atención integral en salud a víctimas de conflicto armado 
al Sistema de Salud. Si su respuesta es sí indique los meses de experiencia y detalle el 
área (urbano o rural) 

      

  SI NO DÓNDE 

Pregunta 12. ¿Ha realizado procesos de atención psicosocial extramural a las víctimas? 
Si su respuesta es sí, indique el detalle el lugar (viviendas, centros comunales, parques, 
etc.) 

      

Pregunta 13. ¿Cuáles son los perfiles profesionales con los que ha ejecutado los contratos relacionados en la pregunta 10? (Marque con una X las 
opciones que apliquen) La experiencia acreditada en el punto 10 está referida a atención psicosocial a víctimas del conflicto armado y aquí estamos 
explorando perfiles en cuanto al Programa PAPSIVI en sus dos componentes, a excepción del perfil de abogados. 

Profesionales de 
Antropología _____ 

Profesionales de Sociología _____ Profesionales de 
Psicología _____ 

Profesionales de Medicina _____ 

Profesionales de 
Trabajo Social _____ 

Abogados/as _____ Profesionales de 
Enfermería_____ 

Otros 
(especifique)__________________________________________ 

Pregunta 14. Detalle los departamentos y municipios en donde su Organización ha operado para brindar atención psicosocial a víctimas del conflicto armado 
en los últimos 7 años. Precise zona urbana o zona rural. 

Departamento - Municipio - Zona Rural / Urbana 

3.2. Experiencia en implementación de enfoques diferenciales con Sujetos de Reparación Colectiva 

AREA REPARACIÓN COLECTIVA ÉTNICA SI NO DETALLE 
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Pregunta 15. ¿Su organización ha participado en procesos relacionados con el 
fortalecimiento de la medicina tradicional, fortalecimiento cultural étnico o procesos de 
apropiación de saberes ancestrales con Sujetos de Reparación Colectiva Étnica*? Si su 
respuesta es sí, en la casilla denominada "Detalle” indique con cuales comunidades con 
pertenencia étnica ha trabajado, las actividades en las cuáles ha participado y el área de 
implementación (urbano o rural). En la casilla denominada "Detalle" indique: 
 
a. Comunidades y pueblos étnicos - Indígenas 
b. Comunidad Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palanquera – NARP 

      

Pregunta 16. ¿Su Organización ha desarrollado proyectos con sujetos colectivos 
étnicos que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida en sus territorios? 
Si su respuesta es sí, incluya los proyectos realizados en la casilla "Detalle". 

      

*Se entiende por Sujetos de Reparación Colectiva Étnica, las comunidades étnicas que sufrieron daños colectivos, es decir, transformaciones a sus elementos 
característicos como colectivo, debido a vulneraciones a los Derechos Humanos y violaciones a los Derechos Colectivos en el contexto del conflicto armado. 

3.3. Experiencia en implementación del Acuerdo de Paz 

AREA ACUERDO DE PAZ SI NO DETALLE 

Pregunta 17. ¿Su organización cuenta con Experiencia en Procesos de participación 
social comunitaria, y/o de gestión/resolución/ transformación de conflictos? Si su 
respuesta es sí, indique en la casilla "Detalle" el rango según corresponda: 
a. 2-5 años 
b. 6-10 años 
c. 11-15 años 
d. 16 años o más 

      

Pregunta 18. ¿Su organización cuenta con Experiencia en proyectos de construcción 
de paz a nivel regional (departamental/municipal)? Si su respuesta es sí, indique en la 
casilla "Detalle" el rango según corresponda: 
a. 2-5 años 
b. 6-10 años 
c. 11-15 años 
d. 16 años o más 
e. Ninguna 

      

Pregunta 19. ¿Su organización cuenta de Experiencia en zonas de conflicto armado? 
Municipios PDET/ZOMAC? Si su respuesta es sí, indique en la casilla "Detalle" el 
rango según corresponda: 
a. 2-5 años 
b. 6-10 años 
c. 11-15 años 
d. 16 años o más 

      

Pregunta 20. Mencione cuántos y en cuáles municipios PDET /ZOMAC ha implementado acciones de las preguntas 16 y 17: 

Pregunta 21. ¿Su organización cuenta con Experiencia en implementación de 
proyectos con recursos públicos? Si su respuesta es sí, indique en la casilla "Detalle" 
el rango según corresponda: 
a. 2-5 años 
b. 6-10 años 
c. 11-15 años 
d. 16 años o más 
e. Ninguna 
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Pregunta 22. ¿Su organización cuenta con Experiencia en implementación de 
proyectos adscritos al Acuerdo Final para la Terminación del Conflicto y la 
Construcción de una Paz Estable y Duradera (desde 2016, máximo 7 años)? 
Seleccione el rango según corresponda registe la opción en casilla detalle y mencione 
a qué punto y acción del Acuerdo - Plan Marco de Implementación apuntan dichos 
proyectos: 
a. Menor a un año 
b. 2-5 años 
c. 6-7 años 
d. Ninguna 

      

Pregunta 23. ¿Cuenta con Experiencia en la incorporación del enfoque diferencial y de 
género en los procesos de construcción de paz y/o participación social comunitaria y/o 
resolución/transformación/ gestión de conflictos? Seleccione el rango según 
corresponda registe la opción en casilla detalle: 
a. Menor a un año 
b. 2-5 años 
c. 6-10 años 
d. 11-15 años 
c. 16 años o más 

      

Pregunta 24 ¿Cuáles son los perfiles profesionales con los que ha ejecutado los contratos relacionados en la sección 3?3 Acuerdo final de paz? (Marque 
con una X las opciones que apliquen) 

Profesionales de 
Antropología _____ 

Profesionales de Sociología _____ Profesionales de 
Psicología _____ 

Profesionales de Medicina _____ 

Profesionales de 
Trabajo Social _____ 

Abogados/as _____ Profesionales de 
Enfermería_____ 

Otros 
(especifique)___________________________________________
________________________ 

3.4. Experiencia en gestión territorial y fortalecimiento institucional 

AREA GESTIÓN TERRITORIAL Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL SI NO MESES DE EXPERIENCIA 

Pregunta 25. ¿Su entidad cuenta con experiencia en gestión público - privada para 
el desarrollo de proyectos? Si su respuesta es sí indique los meses de experiencia. 

      

Pregunta 26. ¿Su entidad ha participado en instancias y/o espacios de coordinación 
interinstitucional de nivel departamental, distrital y/o municipal? Si su respuesta es si 
indique los meses de experiencia. 

      

Pregunta 27. ¿Su entidad ha realizado procesos de formación, orientación y/o 
fortalecimiento a espacios de participación efectiva de víctimas y/o 
organizaciones víctimas? Si su respuesta es sí indique los meses de experiencia. 

      

Pregunta 28. ¿Su entidad ha realizado procesos de fortalecimiento institucional a las 
entidades del SNARIV y/o SGSSS? Si su respuesta es si indique los meses de 
experiencia. 

      

Pregunta 29. En caso de que la respuesta anterior sea si, detalle a continuación las entidades y las actividades realizadas por su entidad. 

Pregunta 30. Basándose en la información anteriormente reportada, por favor diligencie la siguiente tabla sobre la experiencia acreditada, (Durante los últimos 
dos años) 

Objeto contrato o 
convenio 

Tema abordado en el 
objeto del contrato o 
convenio 
(Seleccione un tema de 

Relacione el 
número del 
contrato -
vigencia  

Plazo 
de 
ejecu
ción 

Valor 
total del 
contrato 
o 

En 
asocio 
con 
otras 
entidad

Relación profesionales /población 

Número de Profesionales 
contratados 

Número de Población 
atendida 
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la lista desplegable 
según corresponda) 

(mese
s) 

conveni
o  

es 
pública
s o 
privada
s 
(SÍ / NO) 

  1. Atención psicosocial 
a víctimas del conflicto 
armado 

            

  2. Salud integral             

  3.Reparación colectiva 
étnica 

            

  4. Acuerdo de Paz             

  5. Gestión territorial y/o 
fortalecimiento 
institucional 

            

  5. Gestión territorial y/o 
fortalecimiento 
institucional 

            

 
Como se indicó anteriormente, para la definición de los indicadores financieros se ajustó las preguntas en 
el formulario MSPS-RFI-028-2025, de la siguiente manera: 
 

4. Contrapartida   

Pregunta 29. En caso de que el MSPS requiera una organización con la cual hacer una contratación para implementar un contrato o convenio de asociación relacionado con los temas 
mencionados en esta encuesta, ¿su organización estaría dispuesta a aportar una contrapartida para la ejecución de este? Marque con una X, según corresponda.  

TIPO DE CONTRAPARTIDA RECURSOS PROPIOS RECURSOS DE COOPERACIÓN 

En efectivo  SÍ ______ NO_______ SÍ _______ NO_______   

En especie SÍ_______ NO_______ SÍ_______ NO_______   

Pregunta 30. Si la respuesta anterior a la pregunta fue SÍ, indique el porcentaje de financiación, conforme lo establece la siguiente tabla. 

VALOR DE LA CONTRATACIÓN (EN 
MILLONES DE PESOS) 

COFINANCIACIÓN EN EFECTIVO COFINANCIACIÓN EN ESPECIE 
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DEL 0 AL 
10% 

DEL 10% 
AL 20% 

DEL 20% AL 
30% 

MÁS DEL 30% 
VALOR DE LA 

CONTRATACIÓN (EN 
MILLONES DE PESOS) 

DEL 0 AL 10% 
DEL 10% 
AL 20% 

DEL 20% 
AL 30% 

0 – $ 1.000 % % % % 0 – $ 1.000 % % % 

$ 1.000 – $ 2.000 % % % % $ 1.000 – $ 2.000 % % % 

$ 2.000 – $ 3.000 % % % % $ 2.000 – $ 3.000 % % % 

$ 3.000 – $ 4.000 % % % % $ 3.000 – $ 4.000 % % % 

$ 4.000 –$5.000 % % % % $ 4.000 –$5.000 % % % 

$ 5.000 - Hasta $10.000  % % % % $ 5.000 - Hasta $10.000  % % % 

Pregunta 31. Si la cofinanciación es en especie, marque con una X las líneas en las que realizaría su aporte: Detalle  

a. Formación, capacitación y actividades de bienestar del Talento Humano   

b. Eventos Logísticos (Alquiler de salón con ayudas audiovisuales (video beam, sonido, pantalla de video), alimentación, alojamiento, desplazamientos y/o traslados terrestres y 
aéreos a nivel nacional) y capacitadores o formadores cuando se requiera**.   

  

c. costos operativos (obedece a gastos inherentes a la contratación de talento humano que apoyen las actividades establecidas en el contrato o convenio, en términos 
razonables cuyos costos deberán corresponder a los de mercado sin superar los históricos de ejecución del Ministerio en implementación de otros procesos contractuales 
similares). En la casilla detalle enunciar cuales conceptos podrá aportar como contrapartida, cantidad y valor. 

  

**Organización y montaje de eventos nacionales y regionales en forma presencial o virtual con una participación entre 30 y máximo 80 asistentes para adelantar:  Reuniones 
institucionales, encuentros comunitarios, jornadas de formación y/o fortalecimiento técnico del Talento Humano vinculado al proyecto, así como las mesas de trabajo sectoriales y jornadas con 
grupos víctimas. 

  

5.     Indicadores financieros   

Pregunta 32. Basados en sus Estados Financieros último año gravable 2023, indique: SI NO Detalle  

a. Su Capital de trabajo = Activo Corriente – Pasivo Corriente       
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b. Frente al capital de trabajo previamente descrito señale si la organización cuenta con la disponibilidad inmediata de dicho capital para asegurar 
la liquidez y la continuidad en la operación del contrato (Señale SI o NO) 

      

c. Nivel de endeudamiento = Pasivo total / Activo total       % 

d. Razón corriente = Activo corriente / Pasivo corriente       

e. Indicador de eficiencia = Gastos de implementación*** de los proyectos en el año 2023 / Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el año 
2023 

      

Pregunta 33. Por favor indique un correo electrónico, un número de contacto y una persona con la cual se pueda establecer comunicación en caso de requerir ampliar la 
información consignada en este formato. 

  

***Por favor remitir los estados financieros del 2023, junto las notas de los mismos con los cuales soportó la respuesta dada a la pregunta No. 32 debidamente firmado por el Contador o 
Revisor Fiscal, si la ley así lo exige. 

  

6.    Componente Administrativo 

Pregunta 34. Capacidad operativa: Por favor describa brevemente si tiene sedes, filiales, alianzas, asociados, etc.  Indique el número de oficinas o sedes que tiene a nivel nacional indicando 
el departamento(s) en donde se encuentran.  
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5.3 Resultados identificación de Oferentes 

Con el RFI-048-2023 del 15 de noviembre de 2023, dirigida a 705 organizaciones 
y/o entidades. De estas, diez (10) manifestaron su interés en el proceso y se 
recibieron respuestas de ocho (8) de ellas. 

Para el 2025 se tiene cuenta el RFI-028-2025, publicado el 13 de mayo de 2025, 
esta vez dirigida a 857 organizaciones y/o entidades. Como resultado, se recibieron 
respuestas de cuatro (4) organizaciones: dos (2) a través de la plataforma SECOP 
II (FUNDACION FORJANDO FUTUROS y CORPORACIÓN INFANCIA Y 
DESARROLLO – CID), por correo electrónico se recibió la información de dos (2) 
organizaciones (FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA y FUNDACIÓN 
APOYAR). Estas dos últimas aportaron solo información financiera. 

Teniendo en cuenta la necesidad de identificar posibles oferentes y conocer sus 
características en el mercado, para efectos del presente análisis se consideraron 
las siguientes directrices: 

• Para el análisis de los criterios técnicos, se tomarán en cuenta los resultados 
obtenidos en ambas solicitudes de información realizadas en SECOP II, con 
el objetivo de contar con una base más amplia que fortalezca el análisis. 

• Para el análisis de los indicadores financieros, únicamente se considerará la 
información recibida en la segunda solicitud de información, correspondiente 
al año 2025. 

Adicionalmente, se realizó la consulta en la BASE DE DATOS (SIIS - 
SUPERSOCIEDADES) en la cual se verificó la clasificación de los códigos CIIU, sin 
embargo, no se encontró una actividad similar al servicio que se pretende adquirir 
para la satisfacción de la necesidad del presente proceso. 
 
Es importante indicar que, desde la Oficina de Promoción Social, se realizaron 
llamadas telefónicas a las organizaciones informándoles sobre la segunda 
publicación realizada en SECOP II para la recolección de información que orienta el 
análisis de sector. Como resultado de este ejercicio 14 entidades manifestaron su 
interés, sin embargo, solo cuatro remitieron la información solicitada.  
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5.3.1 Capacidad Técnica Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del Conflicto 

Armado 

 
Las siguientes ocho (8) organizaciones y/o entidades allegaron respuesta frente a 
la primera consulta en 2023 a través del diligenciamiento del cuestionario de 
identificación de oferentes, presentando la siguiente experiencia general en 
prestación de servicios o suministro de bienes: 
 

Tabla No. 12. Experiencia general de organizaciones y/o entidades que remitieron respuesta 
No Nombre de la Organización y/o Entidad Experiencia general 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA 34 años 

2 FUNDACIÓN APOYAR 34 años y 10 meses 

3 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 22 años y 9 meses 

4 COMITATO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO DEI POPOLI - CISP 40 años 

5 FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA TESORO SOCIAL 7 meses 

6 FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL - FUNPET 2 años 

7 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 21 años 

8 FUNDACIÓN CONSASEIN 9 años 8 meses 

 
Cuatro (4) organizaciones y/o entidades respondieron a la segunda consulta 
realizada en 2025 mediante el diligenciamiento del cuestionario de identificación de 
oferentes; sin embargo, solo dos (2) de ellas remitieron información correspondiente 
al formulario completo. En cuanto a la experiencia general en la prestación de 
servicios o el suministro de bienes las organizaciones indicaron: 
 

Tabla No. 13. Experiencia general de organizaciones y/o entidades que remitieron respuesta 
No Nombre de la Organización y/o Entidad Experiencia general 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA No presentó 

2 FUNDACIÓN APOYAR No presentó 

3 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 24 años 

4 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 22 años 

 

5.3.1.1 Experiencia en atención psicosocial y salud integral a víctimas del conflicto 

armado. 

 
A fin de garantizar la idoneidad técnica de las organizaciones y/o entidades para 
brindar la atención a la población víctima de conflicto armado, la Oficina de 
Promoción Social ha establecido un mínimo de experiencia de 18 meses en 
atención psicosocial en las modalidades individual, familiar y/o comunitaria.  
 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicación del 
cuestionario mencionado en el ítem “Experiencia en atención psicosocial y salud 
integral a víctimas del conflicto armado”. 
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En la primera consulta en 2023, de las ocho (8) organizaciones y/o entidades que 
participaron en la consulta, cinco (5) manifestaron tener más de 18 meses de 
experiencia en atención psicosocial a víctimas del conflicto armado. De igual 
manera, siete (7) organizaciones y/o entidades refirieron tener experiencia en 
atención diferenciada a mujeres, y una no indicó los meses de experiencia. De 
estas, tres (3) organizaciones y/o entidades presentan una experiencia mayor a los 
18 meses en esta área. 
 
Con relación a la atención psicosocial a comunidades con pertenencia étnica, las 
ocho (8) organizaciones y/o entidades manifestaron contar con experiencia 
relacionada. Tres (3) entidades cuentan con experiencia mayor a los 18 meses en 
esta área y tres (3) discriminaron la experiencia por tipo de población étnica, 
presentando una experiencia con comunidades indígenas y comunidades negras, 
afrocolombianas, raizales y palenqueras (NARP), mayor a los 12 meses. 
 
En la segunda consulta, la Fundación Forjando Futuros y la Corporación Infancia y 
Desarrollo manifestaron tener más de 18 meses de experiencia en atención 
psicosocial a víctimas. Las dos organizaciones cuentan con experiencia en atención 
a mujeres y comunidades étnicas. 
 

Tabla No. 14. Experiencia de las organizaciones y/o entidades en atención psicosocial 

No. Nombre de la Organización y/ Entidad 

Experiencia en 
atención 

psicosocial 
(en meses) 

Experiencia 
atención 

psicosocial a 
mujeres 

(en meses) 

Experiencia atención 
psicosocial a población 

étnica 
(en meses) 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA 24 24 24 

2 FUNDACIÓN APOYAR 9 9 9 

3 
FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA 

TESORO SOCIAL 
6 - 6 

4 
COMITATO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO 

DEI POPOLI - CISP 
300 23 

Comunidad indígena: 33 
Comunidad NARP 24  

5 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO – CID 78 8 
Comunidad indígena: 59 
Comunidad NARP: 78 

6 
FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL 

- FUNPET 
12 

8 
Comunidad indígena: 12 
Comunidad NARP: 12 

7 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 120 60 12 

8 
FUNDACIÓN CONSASEIN 24 

12 
Comunidad indígena: 12 
Comunidad NARP: 12 

 CONSULTA 2025 

 FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS 204 120 60 

 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 288 196 76 

 
Es importante precisar que si bien tres (3) de las ocho (8) organizaciones y/o 
entidades manifestaron una experiencia superior a los 18 meses en atención 
psicosocial a la población víctima de conflicto armado, la FUNDACIÓN APOYAR, la 
FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA TESORO SOCIAL y  FUNPET (las 
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cuales manifestaron una experiencia de 9,  6 y 12 meses respectivamente), se 
constituyen en potenciales asociados para este proceso, en el marco de posibles 
alianzas estratégicas con otras organizaciones que les permitan dar cumplimiento 
al requisito de la experiencia. 
 
En general, frente a la atención psicosocial a víctimas de conflicto armado, se 
destaca que las ocho (8) organizaciones y/o entidades que participaron en la 
consulta, manifestaron tener este tipo de experiencia. Por lo anterior se concluye 
que el 100% de las organizaciones y/o entidades se constituyen en potenciales 
asociados para este proceso; de estas, tres (3) tendrían que realizar alianzas 
estratégicas con otras organizaciones que les permitan dar cumplimiento al requisito 
de la experiencia. 
 

5.3.1.2 Experiencia en atención psicosocial en zona urbana y rural 

 
En la consulta de 2023, seis (6) organizaciones y/o entidades manifestaron tener 
experiencia en atención psicosocial a víctimas del conflicto armado en zona urbana, 
de las cuales cuatro (4) manifestaron contar con experiencia de más de 18 meses 
en zona urbana, dos (2) menos de los 18 meses y dos (2) manifestaron no contar 
con experiencia en atención en zona urbana. 
 
Frente a la atención psicosocial en zona rural dispersa, siete (7) 
organizaciones/entidades manifestaron tener experiencia en atención psicosocial a 
población víctima en esta zona y de estas, tres (3) manifestaron tener experiencia 
de más de 18 meses.  
 
Ahora bien, en la segunda consulta, las dos (2) organizaciones indicaron tener 
experiencia en zona urbana y en zona rural 
 
Para efectos del presente análisis, la atención en zona rural dispersa se entiende 
como la atención bridada a la población que reside en zona rural de baja, media y 
alta dispersión, esto es entre 4 y 10 horas de distancia de la cabecera municipal. 
 
 Tabla No. 15. Experiencia de las organizaciones y/o entidades en zona urbana y rural 

No.  Nombre de la Organización y/ Entidad 

Experiencia en 
zona urbana 
(en meses) 

Experiencia en 
zona rural 
dispersa 

(en meses) 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA  24 24 

2 FUNDACIÓN APOYAR 9 9 

3 FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA TESORO SOCIAL  6 - 

4 COMITATO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO DEI POPOLI - CISP 129 150 

5 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO – CID 78 70 

6 FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL – FUNPET - 12 
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7 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 36 60 

8 FUNDACIÓN CONSASEIN - 12 

 CONSULTA 2025 

 FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS 204 204 

 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 288 76 

 

En cuanto a los procesos de atención psicosocial extramural a víctimas del conflicto 
armado, tres (3) de las ocho (8) organizaciones y/entidades han realizado 
atenciones en viviendas y centros comunales y dos (2) indicaron la realización de 
procesos de atención psicosocial en parques, iglesias, salones comunales.  
 

5.3.1.3 Experiencia en atención a víctimas reconocidas en instrumentos, de protección 

nacional o internacional. 

 
Con respecto a la atención a víctimas que hayan sido reconocidas administrativa o 
judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos, medios o mecanismos 
de protección nacional o internacional, previstos o aprobados por la Ley. De las 
ocho (8) organizaciones y/o entidades, cinco (5) manifiestan contar con dicha 
experiencia (cuatro (4) con más de 18 meses), y tres (3) manifestaron no contar con 
experiencia en estos procesos. 
 
En el caso de la consulta de información en 2025, las dos (2) organizaciones 
manifestaron tener experiencia en atención psicosocial a las víctimas reconocidas 
administrativa o judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos, medios 
o mecanismos de protección nacional o internacional, previstos o aprobados por la 
Ley.   
 

Tabla No. 16. Experiencia con víctimas reconocidas en instrumentos de protección nacional o 
internacional 

No.  Nombre de la Organización y/ Entidad 

Experiencia atención 
víctimas reconocidas en 

instrumentos de 
protección 
(en meses) 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA  24 

2 FUNDACIÓN APOYAR 9 

3 FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA TESORO SOCIAL  - 

4 COMITATO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO DEI POPOLI - CISP 184 

5 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO – CID 67 

6 FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL - FUNPET - 

7 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 60 

8 FUNDACIÓN CONSASEIN - 

 CONSULTA 2025 

 FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS 204 

 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 76 
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5.3.1.4 Gestión para el acceso a la atención integral en salud 

 
En la consulta realizada en 2023, cinco (5) organizaciones y/o entidades refirieron 
tener experiencia en procesos de gestión para el acceso a la atención integral en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Tres (3) de estas no reportaron 
meses de experiencia en esta área. En la consulta de información en 2025, las (2) 
organizaciones manifestaron contar con experiencia en la gestión para el acceso a 
los servicios en salud. 
 

Tabla No. 17. Experiencia en gestión para el acceso a la atención integral en salud 

No.  Nombre de la Organización y/ Entidad 

Gestión para el 
acceso a la atención 

integral en salud 
(en meses) 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA  24 

2 FUNDACIÓN APOYAR 9 

3 FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA TESORO SOCIAL  - 

4 COMITATO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO DEI POPOLI - CISP 44 

5 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO – CID 78 

6 FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL - FUNPET - 

7 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 24 

8 FUNDACIÓN CONSASEIN - 

 CONSULTA 2025 

 FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS 60 

 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 76 

 
En general, frente a la atención a víctimas de conflicto armado reconocidas en 
instrumentos, de protección nacional o internacional, se concluye que el 50% de las 
organizaciones/entidades participantes cumplen con la experiencia mínima 
requerida y son potenciales asociados para la implementación de Medida de 
Reparación en Salud con Enfoque Psicosocial para las víctimas reconocidas en la 
sentencia T-045 de 2010 y en las 9 sentencias de la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos. Asimismo, el 50% de las organizaciones/entidades 
participantes tendrían que gestionar alianzas estratégicas para esta 
implementación. 
 

5.3.1.5 Perfiles del talento humano 

 
Con respecto a los perfiles profesionales que han ejecutado contratos relacionados con la 
atención psicosocial y salud integral a víctimas del conflicto armado, las ocho (8) 
organizaciones y/o entidades refirieron tener experiencia con los siguientes perfiles: 
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Tabla No. 18. Experiencia respecto a perfiles del talento humano 

ORGANIZACIÓN Y/O 
ENTIDAD 

Perfiles profesionales  

Antropología Sociología Psicolo
gía 

Trab
ajo 
Soci
al 

Abogad
o/a 

Enfermerí
a  

Medicina Otro 

FUNDACION SOCIAL 
COLOMBIANA CEDAVIDA  

X X X X X X   No reporta 

FUNDACIÓN APOYAR X X X X X X X No reporta 

FUNDACION AFRO 
CULTURAL COLOMBIANA 
TESORO SOCIAL  

No reporta No reporta 
No 
reporta 

X 
No 
reporta 

No reporta No reporta No reporta 

COMITATO 
INTERNAZIONALE PER LO 
SVILUPPO DEI POPOLI - 
CISP 

No reporta No reporta X X 
No 
reporta 

No reporta No reporta No reporta 

LA CID X X X X X X X 
Promotor cultural 
(Cauca) Promotor de 
apoyo a la focalización  

FUNDACION PARA EL 
PROGRESO TERRITORIAL 
- FUNPET  

No reporta No reporta X X 
No 
reporta 

X No reporta No reporta 

FUNDACION FORJANDO 
FUTUROS 

x x x x X x x No reporta 

FUNDACIÓN CONSASEIN No reporta No reporta x x 
No 
reporta 

x  No reporta 

 

5.3.1.6 Cobertura territorial de la atención psicosocial 

 
Con relación a los departamentos en los cuales han desarrollado las acciones 
relacionadas con la atención psicosocial a víctimas del conflicto armado, se 
identifica que cuatro (4) organizaciones y/o entidades manifestaron tener 
experiencia en más de doce departamentos. Dos (2) organizaciones/entidades 
indicaron tener experiencia únicamente en Nariño y dos (2) no reportaron 
información. 
 
En la consulta desarrollada en 2025, las dos organizaciones (CID y Fundación 
Forjando Futuros) indican tener experiencia en 24 departamentos del territorio 
nacional. 
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Tabla No. 19. Cobertura territorial 

 

 

5.3.1.7 Gestión territorial y fortalecimiento institucional 

 
Con respecto a la experiencia en gestión territorial y fortalecimiento institucional, las ocho 
(8) organizaciones y/o entidades indicaron tener experiencia en gestión público - privada 
para el desarrollo de proyectos; siete (7) de ellas de más de 18 meses de experiencia y una 
(1), reportó tener solo 6 meses de experiencia en esta área. 
 
En término de la experiencia con instancias de articulación territorial, se presentó la 
siguiente información: 

 
Tabla No. 20. Experiencia en gestión y fortalecimiento institucional 

 

No Nombre de la Organización y/ Entidad 

Instancias y/o 
espacios de 
coordinación 

interinstitucional 
territorial 

Espacios de 
participación 
efectiva de 

víctimas 

Fortalecimiento 
institucional a 
las entidades 

del SNARIV y/o 
SGSSS 

1 FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA  24 24 7 

ORGANIZACIÓN 
Y/O ENTIDAD 
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FUNDACION 
SOCIAL 
COLOMBIANA 
CEDAVIDA  

X X X X X X X   X X X X X X  X X X X X X X X X X X X X   X 

FUNDACIÓN 
APOYAR 

  X X X X   X           X X  X       X   X       X X       

FUNDACION 
AFRO CULTURAL 
COLOMBIANA 
TESORO SOCIAL  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COMITATO 
INTERNAZIONALE 
PER LO 
SVILUPPO DEI 
POPOLI - CISP 

X X X   X X X X X X X X X X  X X X X X X X X   X X   X   X 

LA CID - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

FUNDACION 
PARA EL 
PROGRESO 
TERRITORIAL - 
FUNPET 

                    X           

FUNDACION 
FORJANDO 
FUTUROS 

X X X  X  X   X X X X  X   X X  X X X X X  X  X X X 

FUNDACIÓN 
CONSASEIN 

                    X           
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2 FUNDACIÓN APOYAR 24 9 No 

3 
FUNDACION AFRO CULTURAL COLOMBIANA TESORO SOCIAL  No No reporta 

meses de 
experiencia 

No 

4 COMITATO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO DEI POPOLI - CISP 192 227 10 

5 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 120 No reporta 58 

6 FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL - FUNPET 24 No reporta No reporta 

7 FUNDACION FORJANDO FUTUROS 70 120 70 

8 FUNDACIÓN CONSASEIN 117 No No 

 CONSULTA 2025 

 FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS 264 264 264 

 CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO - CID 76 76 76 

 

5.3.1.8 Perfil talento humano 

 
En el cuestionario se indagó por las y los profesionales que desarrollan las 
actividades relacionadas con la experiencia solicitada por el Ministerio. Acorde con 
los lineamientos técnicos de la Medida, las organizaciones desarrollan las acciones 
con profesionales en Psicología, Trabajo Social, Sociología, Antropología, como se 
evidencia a continuación: 
 

Perfil Total respuestas 

Psicología 17 

Trabajo Social 14 

Sociología 11 

Antropología 4 

Artes 8 

Otras 16 

 
Dentro de la opción “Otras”, se encuentran las siguientes profesiones: Pedagogía, 
Derecho, Comunicación Social y Periodismo, Contador, Administración, gestión 
documental, Historia, Administración Pública, Contaduría, Administración de 
Empresas, Geología, Topografía, Ingenierías, Derecho, Ciencia Política, entre 
otros, muchos de ellos perfiles afines al núcleo de las ciencias sociales y 
económicas. 
 
5.4 Resultados capacidad organizacional y administrativa 
 

Dentro del formulario de Identificación de oferentes y condiciones de mercado, se 
indagaron aspectos relacionados con la estructura organizacional de las 
organizaciones y/o entidades, a fin de establecer la capacidad organizacional. Al 
respecto, se obtuvo el siguiente resultado: 
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5.4.1 Estructura Organizacional 

 
Se verifico la información para las organizaciones que respondieron frente a la 
sección No. 2 de la Estructura organizacional, donde se realizó las siguientes 
preguntas: 
 

a. Gobierno corporativo: ¿La Organización que usted representa cuenta con órganos 
de administración activos tales como junta directiva, comités directivos u otro órgano 
independiente que supervise las actividades de los administradores y de 
lineamientos sobre la dirección de la entidad privada sin ánimo de lucro? 
 

b. Política documentada de conflictos de interés: ¿La Organización cuenta con política 
de conflicto de interés? Dicha política debe dar cuenta de la manera como evita que 
los intereses personales y/o institucionales de los miembros interfieran con el normal 
desempeño de la entidad y asegurar que no existe un beneficio personal, profesional 
o político en perjuicio de la entidad? 
 

c. Política de manejo de riesgos operativos: ¿La Organización cuenta con política de 
manejo de riesgos operativos? Dicha política debe poder evidenciar la manera en 
que la entidad puede hacer frente o mitigar con mayores garantías a las amenazas 
provocadas por fallos o insuficiencias en las personas, procesos, tecnología, 
sistemas internos, cuestiones legales y/o eventos externos imprevistos para el 
cumplimiento de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo, de control y/o 
evaluación de la entidad. 
 

d. Política de archivo de documentos: ¿La Organización cuenta con política de archivo 
de documentos? Dicha política debe contener las directrices para la gestión de la 
información física y electrónica para la creación, uso, mantenimiento, retención, 
acceso y preservación de la información. 
 

e. ¿La Organización cuenta con estados financieros certificados por Contador Público 
independiente y auditados por Revisor fiscal y disponibles para sus grupos de 
interés? 
 

f. ¿La Organización cuenta con una Política de Seguridad en terreno para su 
personal? 
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Resultados de la consulta en 2023. 
 

Tabla No. 21. Estructura organizacional 

No.  Entidad 

Pregunta 
(a)  

Pregunta 
(b)  

Pregunta 
(c)  

Pregunta 
(d)  

Pregunta  
 (f)  

Pregunta 
(e)  

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 Fundación social colombiana - CEDAVIDA X   X   X   X   X   X   

2 Fundación Apoyar X   X   X   X   X   X   

3 
Fundación para el Progreso Territorial - 
FUNPET 

X   X    X  X   X   X   

4 
Comitato Internazionale Per Lo Sviluppo Dei 
Popoli - CISP 

X   X   X   X   X   X   

5 Corporación infancia y desarrollo - CID X   X   --  X   X   X   

6 
Fundación Afro Cultural Colombiana Tesoro 
Social 

X   X   X  X   X   X   

7 Fundación Forjando Futuros X   X   X  X   X   X   

8 Fundación Consasein X  X  X  X  X  X  

 
Resultados de la consulta en 2025. 

No.  Entidad 

Pregunta 
(a)  

Pregunta 
(b)  

Pregunta 
(c)  

Pregunta 
(d)  

Pregunta  
 (f)  

Pregunta 
(e)  

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 Fundación social colombiana - CEDAVIDA X   X   X   X   X   X   

2 Fundación Apoyar X   X   X   X   X   X   

3 Corporación infancia y desarrollo - CID X   X   X  X   X   X   

4 Fundación Forjando Futuros X   X   X  X   X   X   

 
- Las cuatro (4) organizaciones y/o entidades indicaron tener gobierno corporativo 

estructurado con junta directiva, comités directivos u otro órgano independiente que 
supervisa las actividades de los administradores y de lineamientos sobre la 
dirección. 

- Las cuatro (4) organizaciones y/o entidades indicaron tener política documentada 
de conflictos de interés. 

- Las cuatro (4) organizaciones y/o entidades indicaron tener política de manejo de 
riesgos operativos.  

- Las cuatro (4) organizaciones y/o entidades indicaron tener política de archivo de 
documentos. 

- Las cuatro (4) organizaciones y/o entidades indicaron tener estados financieros 
auditados por un contador público independiente o revisor fiscal y disponibles para 
sus grupos de interés. 
 

Para el caso de la consulta el 2023, las ocho (8) organizaciones respondieron de 
forma afirmativa las preguntas asociadas con el criterio de estructura 
organizacional. 
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Tabla No. 22. Descripción Estructura organizacional 

 
Consulta en 2023: 
 

No. Entidad Estructura organizacional. 

1 
Fundación social colombiana - 
CEDAVIDA 

1. Asamblea Nacional - Junta Directiva - Revisor Fiscal 
2. Director General y Representante Legal 
3. Subdirector Administrativo y Financiero  
4. Contador 
5. Grupo de Gestión de proyectos.  
6. Apoyos Técnicos, Administrativos y Contables 

2 Fundación Apoyar 

1. Asamblea Nacional - Junta Directiva - Revisor Fiscal 
2. Director General y Representante Legal 
3. Coordinador Administrativo y Financiero  
4. Contador 
5. Auxiliar administrativo 
6. Coordinador Regional 
7. Profesional Proyecto 
9. Profesional Operativo 

3 
Fundación para el Progreso 
Territorial - FUNPET 

1.Junta Directiva 
2. Área Financiera 
3. Área Administrativa  
4. Área Operativa 
5. Área Ambiental 
6. Área de Comunicaciones 

4 
Comitato Internazionale Per Lo 
Sviluppo Dei Popoli - CISP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

5 
Corporación infancia y 
desarrollo - CID 

1. Consejo Directivo 
2. Dirección General con dos direcciones más la programática y financiera 
3. 11 procesos que conforman el sistema integrado de gestión institucional los cuales tiene 
las profesionales para cada proceso. 

6 
Fundación Afro Cultural 
Colombiana Tesoro Social 

No registro información  

7 Fundación Forjando Futuros 

 Junta Directiva, representada por 5 personas   
 
Dentro del equipo operativo hay 5 coordinaciones:   
1. Jurídica: compuesta por 1 coordinador y 5 abogados/as y 4 dependientes jurídicos en 
campo, 2 Psicólogas; 
2. Licitaciones: compuesta por 1 coordinador y 2 auxiliares;  
3. Cooperación internacional: compuesta por un coordinador y 2 auxiliares para la 
formulación de proyectos; 
4. Ejecución de proyectos de cooperación: compuesta por un coordinador, 2 profesionales de 
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ejecución, 12 profesionales en campo, 2 auxiliares administrativos;  
5. Administración: 1 director general, 1 subdirector, proceso contable (out sourcing),  
Revisor Fiscal.  Y un área transversal a todas las áreas de comunicaciones.  

8 
Fundación Consasein 
 

Junta Directiva 
Área financiera 
Área administrativa 
Área operativa 
Área ambiental 
Área de comunicaciones 

 
Consulta 2025: 
 

No. Entidad Estructura organizacional. 

1 
Fundación social colombiana - 
CEDAVIDA 

1. Asamblea Nacional - Junta Directiva - Revisor Fiscal 
2. Directora General y Representante Legal 
3. Subdirectora Administrativa y Financiera  
4. Contadora 
5. Grupo de Gestoras de proyectos.  
6. Apoyos Técnicos, Administrativos y Logísticos 

2 Fundación Apoyar 

1. Asamblea Nacional - Junta Directiva - Revisor Fiscal 
2. Director General y Representante Legal 
3. Contadora 
4 Grupo de Gestoras de proyectos.  
5. Apoyos Técnicos, Administrativos y Logístico 

3 
Corporación infancia y 
desarrollo - CID 

Directora General 
Revisora Fiscal 
Responsable Gestión Juridica  
Responsable de ASIGI, Auxiliar Gestión Documental, Auxiliar Seguridad y Salud en el 
Trabajo 
Responsable Gestión de Oportunidades, Auxliar Gestión de Oportunidades 
Responsable de Gestión humana, Auxiliar de Selección, Auxiliar de Contratación, Analista de 
Nómina 
Responsable de Gestión Administrativa y Logistica, Persona Servicios Generales 
Responsable Comunicaciones e Imágen 
Responsable en Gestión TICS 
Directora Financiera 
Contador 
Analista de tesoreria 
Tesorero 
Responsable de Adquisicón de Bienes y Servicios  
Dirección Programática 
Auxiliar Apoyo Administrativo 

4 Fundación Forjando Futuros 
 Junta Directiva compuesta de: Presidente-Representante Legal, Vicepresidente, Secretaria, 
Vocal Principal, Vocal Suplente. 

 

5.4.2 Componente administrativo 

 
De las cuatro (4) organizaciones y/o entidades, tres (3) indicaron que tienen oficinas 
o sedes ubicadas en las ciudades de Bogotá, una (1) tiene sede en el departamento 
de Antioquia.  
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Tabla No. 23. No.  Oficinas o sedes - Departamentos 

No.  Entidad 
No. de 

oficinas o 
sedes 

Departamentos  

1 Fundación social colombiana – CEDAVIDA 1 Bogotá  

2 Fundación Apoyar 1 Bogotá  

5 Fundación Forjando Futuros 1  Antioquía 

7 Corporación infancia y desarrollo – CID  1 Bogotá  

 

5.4.3 Contrapartida 

 
La Oficina de Promoción Social, por medio de la publicación de formulario MSPS-
RFI-028-20235 la sección número cuatro denominada “4. Contrapartida” donde se 
solicita información que permita conocer los aportes que  los oferentes estarían 
dispuestos a presentar en los procesos competitivos de la vigencia 2025, estos 
procesos tiene como objeto apoyar la implementación de estrategias de atención 
psicosocial y salud integral para grupos de especial protección a través del 
formulario denominado: IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y 
SALUD INTEGRAL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, es importante indicar 
que el presupuesto que se  estima para estos nuevos convenio del Grupo de 
Atención y Reparación de Víctimas del Conflicto Armado están entre los $3.500 a 
$6.000 millones de pesos. 
 
Por lo anterior, se procede a presentar los resultados de la “Pregunta 29. En caso 
de que el MSPS requiera una organización con la cual hacer una contratación para 
implementar un proyecto relacionado con los temas mencionados en esta encuesta, 
¿su organización estaría dispuesta a aportar una contrapartida para la ejecución de 
este? Marque con una X, según corresponda.” 
 
 

Tabla No. 24. Porcentaje de contrapartida Mínima habilitante  

 
Consulta 2023: 

No.  Nombre de Organización  
Contrapartida  

Mínima 
Habilitante 

% 
Aportes 
Especie 

Aportes 
Efectivo 

1 Fundación social colombiana – CEDAVIDA SI 2% SI   SI  

2 Fundación Apoyar SI 2% SI   SI  

5 Fundación Afro Cultural Colombiana Tesoro Social SI 2% SI SI 

4 Fundación Consasei SI 2% SI - 

4 
Comitato Internazionale Per Lo Sviluppo Dei Popoli - 
CISP 

SI  3% SI  SI  

5 Corporación infancia y desarrollo – CID SI 6% SI SI 

6 Fundación para el Progreso Territorial – FUNPET SI 0 SI SI 

7 Fundación Forjando Futuros SI 0 SI SI 
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Para establecer el cálculo de la contrapartida mínima que estiraría dispuesta a 
ofertar las ESAL, se excluye la oferta del proponente CISP - COMITATO 
INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO DEI POPOLI quien indica un diez (10 %), 
lo anterior con el propósito de no generar distorsión en la estimación y considerado 
que dicho porcentaje no ha sido ofertado en ningún proceso contractual asociado a 
la atención psicosocial a la fecha en el MSPS. Como resultado de este ejercicio, 
considerando las cuatro organizaciones que respondieron el formulario, se obtiene 
un promedio de contrapartida de 3%. 
 
Consulta 2025: 

No.  Nombre de Organización  
Contrapartida  

Mínima 
Habilitante 

% 
Aportes 
Especie 

Aportes 
Efectivo 

1 Fundación social colombiana – CEDAVIDA SI 
NO 

REFRENCIA 
SI   NO 

2 Fundación Apoyar SI 
NO 

REFRENCIA 
SI   NO  

3 Corporación infancia y desarrollo – CID SI 
NO 

REFRENCIA 
SI NO 

4 Fundación Forjando Futuros SI 
NO 

REFRENCIA 
SI SI 

 
Las Cuatro (4) organizaciones y/o entidades respondieron que están interesados en ofertar 
aportando una contrapartida mínima, sin embargo, no especificaron el porcentaje; de las 4 
organizaciones solamente Fundación Forjando Futuros está dispuesta a que el aporte sea 
en efectivo.   
 

Por lo anterior, se presentan un resumen de frente a la “Pregunta 31. Si la 
cofinanciación es en especie, marque con una X las líneas en las que realizaría su 
aporte”, se envió correo electrónico a las organizaciones detallar los ítems que en 
los cuales presentarían la contrapartida mínima así:  
 

Tabla No. 25. Porcentaje de contrapartida Mínima habilitante  
 

Consulta 2023: 

No.  Entidad  
 

Detalle  
 

1 Fundación social colombiana – CEDAVIDA 
_Profesional en diseño  
_Técnicos Administrativos y Financieros 

2 Fundación Apoyar 
_Profesional en diseño  
_Técnicos Administrativos y Financieros 

3 Fundación para el Progreso Territorial – FUNPET 
APORTE JURÍDICO: Profesional Abogados 
 APORTE FINANCIERO: Profesional Contadores 
 APORTE ADMINISTRATIVO 

4 
Comitato Internazionale Per Lo Sviluppo Dei 
Popoli – CISP 

_Asesor pedagogo  
_Asesor en sistemas  
_Profesional ciencias sociales, humanas o áreas a fines  
_Profesional Jurídico 
 _Profesional logístico, administrador, ingeniero industrial o áreas a fines   
_Profesional en comunicaciones, diseño gráfico, publicidad o áreas a fines  
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No.  Entidad  
 

Detalle  
 

_ Apoyos Logísticos  
_Profesional de monitoreo y seguimiento  

5 Corporación infancia y desarrollo - CID 

_ Técnico Administrativo y Financiero 
 _ Profesional psicosocial   y Profesional de Salud - con sus gastos asociados 
(comunicaciones, desplazamiento, chalecos, carnet, tarjeta de misión medica 
junto con sus gastos de la jornada de formación y cuidado emocional) 
_Material para la implementación de las acciones  
 _ Costos operativos la Póliza del convenio 

6 Fundación Consasei 
APORTE JURÍDICO: Profesional Abogados 
 APORTE FINANCIERO: Profesional Contadores 
 APORTE ADMINISTRATIVO 

7 
Fundación Afro Cultural Colombiana Tesoro 
Social 

N/A 

8 Fundación Forjando Futuros N/A 

 
De las seis (6) organizaciones, cinco respondieron que ofertaran talento humano, 
indicaron que pueden presentar personal de apoyo entre los cuales están los 
Técnicos Administrativos y Financieros, (FUNDACIÓN SOCIAL COLOMBIANA – 
CEDAVIDA, FUNDACIÓN APOYAR, COMITATO INTERNAZIONALE PER LO 
SVILUPPO DEI POPOLI – CISP,  FUNDACIÓN PARA EL PROGRESO 
TERRITORIAL – FUNPET, FUNDACIÓN CONSASEI y la CORPORACIÓN 
INFANCIA Y DESARROLLO – CID) Profesional psicosocial y Profesional de Salud 
- con sus gastos asociados (comunicaciones, desplazamiento, chalecos, carnet, 
tarjeta de misión medica junto con sus gastos de la jornada de formación y cuidado 
emocional), material para la implementación de las acciones  y  Costos operativos 
la Póliza del convenio. 
 
Consulta 2025: 

No.  Entidad  
 

Detalle  
 

1 Fundación social colombiana – CEDAVIDA • Formación, capacitación y bienestar del talento humano  

2 Fundación Apoyar • Formación, capacitación y bienestar del talento humano  

3 Corporación infancia y desarrollo - CID 

• Formación, capacitación y bienestar del talento humano  

• Costos operativos (obedece a gastos inherentes a la contratación de 

talento humano que apoyen las actividades establecidas en el 

contrato o convenio, en términos razonables cuyos costos deberán 

corresponder a los de mercado sin superar los históricos de ejecución 

del Ministerio en implementación de otros procesos contractuales 

similares). 

4 Fundación Forjando Futuros 

• Talento Humano 

• logística  

• Costos Operativos (Talento Humano) 
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La Oficina de Promoción Social en lo referente a la contrapartida minina, para los 
convenios de asociación suscritos en las vigencias 2020 al 2024; evidenciando que 
los ocho (8) convenios, cuyo valor oscila entre $ 1.600 millones y $ 9.000 millones, 
proporcionan en promedio un aporte del cuatro entre tres 3% y 4% de contrapartida 
mínima (esta información se analizó con más detalle en el apa5rtado 5.1 Modelo de 
abastecimiento estratégico). 
 
De acuerdo con la información recaudada en la consulta de 2023, de las (7) 
organizaciones y/o entidades, se puede establecer un promedio de contrapartida 
mínima habilitante de tres (3%), representando especialmente en efectivo, 
referente al pago de honorarios de talento humano entre perfiles de profesionales 
con sus gastos asociados y personal de técnico. 
 
Ahora bien, frente a la consulta de 2025, si bien no se puede establecer un % 
promedio de contrapartida mínima habilitante, las cuatro estás dispuestas a realizar 
aportes, por tanto, se acude a la contrapartida mínima histórica de la Oficina de 
Promoción Social que oscila entre 3% y 4%.  
 
5.5. Conclusión de proceso de identificación de oferentes y condiciones de mercado  

 
Considerando lo expuesto anteriormente y en respuesta a la necesidad identificada, 
se concluye que las organizaciones y/o entidades analizadas son Entidades Sin 
Ánimo de Lucro con capacidad técnica y administrativa, que además acreditan la 
experiencia requerida. 
 
El análisis de la información reportada por estas organizaciones permite determinar 
que cuentan con la capacidad de ofertar los servicios necesarios para la atención 
psicosocial a víctimas del conflicto armado, así como para la coordinación y 
articulación territorial, en el marco del presente proceso competitivo. 
 
La oferta presentada por estas entidades está orientada al abordaje de las 
comunidades sujetas de atención, con un enfoque diferencial y étnico acorde con 
los requisitos del proceso. Asimismo, se evidencia su competencia técnica, 
administrativa y financiera para la ejecución de proyectos territoriales a nivel 
nacional, sustentada en su experiencia relevante. 
 
En este contexto, y en cumplimiento de las obligaciones normativas del Ministerio 
de Salud y Protección Social en relación con la atención de la población víctima del 
conflicto armado, se considera pertinente contar con organizaciones sin ánimo de 
lucro que reúnan las condiciones técnicas, administrativas y financieras necesarias 
para alcanzar las metas de cobertura establecidas para la presente vigencia. 
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5.6 Indicadores de capacidad financiera y de la eficiencia de la organización 

  
Con el fin de establecer los indicadores que sirvan de parámetro para la escogencia 
objetiva de la ESAL que tenga una suficiente y apropiada solvencia financiera y de 
la eficiencia de la organización para el cumplimiento de los fines que pretende la 
Entidad, se adelantó un proceso de análisis de los datos de las cuatro (4) ESAL que 
suministraron sus estados financieros correspondientes a la vigencia 2024 donde 
los participantes seleccionaron el cual estudios de mercado en el respectivo 
formulario. Para el análisis de indicadores, se tomó la información financiera con 
corte a 31 de diciembre 2024, para cuatro (4) ESAL que son: Fundación social 
colombiana – CEDAVIDA, Fundación Apoyar, Corporación infancia y desarrollo – 
CID y Fundación Forjando Futuros. 
 

5.6.1 Indicadores financieros 

 

En cumplimiento de lo establecido en artículo 10 del Decreto 092 de 2017, no se 
requerirá la inscripción de las entidades privadas sin ánimo de lucro en el RUP, por 
lo anterior, para efectos del presente análisis se toma como insumo los estados 
Financieros de la vigencia 2024 de acuerdo la información remitida por cada uno de 
los encuestados. 
 

a) Índice de Liquidez. Activo Corriente / Pasivo Corriente. Este indicador determina la 
capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto 
plazo. Cuanto mayor sea este indicador, menor es la probabilidad de que el 
proponente incumpla sus obligaciones en el corto plazo. 

 
Tabla No. 26 Índice de liquidez 

Índice de Liquidez  

RANGO FRECUENCIA % ACUMULADO 

0 0 0% 0% 

1 - 1,59 0 0% 0% 

1,6 - 2,59 0 0% 0% 

2,6 - 3,59 1 25% 25% 

3,6 - 4,59 1 25% 50% 

4,6 - 5,59 0 0% 50% 

5,6 - 6,59 0 0% 50% 

6,6 - 7,59 0 0% 50% 

7,6 - 8,59 2 50% 100% 

8,6 - 9,59 0 0% 100% 



 

www.minsalud.gov.co 

9,6 - 10,59 0 0% 100% 

10,6 - 11,59 0 0% 100% 

 
Se establecieron doce rangos, en el primero con valor indeterminado, hay 0 ESAL, 
el segundo rango se establece entre 1,00 y 1,59 con 0 ESAL; el tercer rango, que 
se establece entre 1,6 y 2,59, con 0 ; el cuarto rango, que se establece entre 2,6 y 
3,59, con 1 ESAL que representan el 25%; el quinto rango se establece entre 3,6 y 
4,59 con 1 ESAL que representan el 25%; desde el sexto hasta el octavo rango con 
0 ESAL, en el noveno rango que comprende7,6 y 8,59 con 2 ESAL que represente 
al 50%, y a partir de aquí en adelante los rangos tienen 0 ESAL.   
 
Este resultado permite inferir que las ESAL de la muestra presentan una liquidez no 
uniforme, por tanto, con el fin de permitir mayor pluralidad de oferentes dentro del 
proceso y atendiendo los históricos solicitados por el MSPS, se puede determinar 
que el índice de liquidez adecuado para garantizar el flujo de caja del sector es 3,25 
o mayor, siendo este el menor valor reportando en los resultados de la 
muestra.  
 

b) Índice de endeudamiento. Este indicador mide el grado de endeudamiento en la 
estructura de financiación de las empresas. Un alto índice de endeudamiento puede 
llegar a generar como resultado que la ESAL no podrá cumplir con las obligaciones 
adquiridas. 

 
Tabla No. 27 Índice de endeudamiento 

Índice de Endeudamiento   

Rango Frecuencia % % acumulado 

Indeterminado 0 0% 0% 

Entre 0,00% y 30,00% 2 50% 50% 

Entre 30,01 y 65,00% 1 25% 75% 

>= 65,01% 1 25% 100% 

Muestra 4     

 

ENTIDAD ENDEUDAMIENTO 

CORPORACIÓN INFANCIA Y DESARROLLO LA CID  13% 

FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS FF 73% 

FUNDACIÓN APOYAR FUNDAP  32% 

FUNDACIÓN SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA 13% 
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Total 131% 

Promedio 33% 

 
Para el análisis de este indicador del sector la muestra la constituyen las 4 ESAL, 
con base en la muestra se establecieron cuatro (4) rangos, así: Un primer rango con 
endeudamiento indeterminado (deudas en cero) en la cual no se presentan ESAL; 
en el segundo rango hay 2 ESAL que representan el 50% con un endeudamiento 
menor o igual al 30%, en el tercer rango hay 1 ESAL que representan el 25% de la 
muestra, con endeudamiento entre 30.01% y 65%, y el cuarto rango 1 ESAL y 
representa el 25%, con un endeudamiento superior al 65%. 
 
Se considera, que este endeudamiento deberá estar entre 0% y 33% Para este 
resultado es importante considerar lo siguiente, sí bien la mayor frecuencia se 
encuentra entre 0% y 30%, en aras de garantizar una pluralidad de oferentes se 
procedió a realizar un promedio entre los resultados de la muestra, el valor obtenido 
como promedio se tomó como límite máximo del rango. 
 

c) Capital de Trabajo. Este indicador se obtiene del resultado de la formula Activo 
Corriente – Pasivo Corriente y muestra aquellos recursos que requiere la empresa 
para poder operar. 

 
Tabla No. 28 Indicar de capital de trabajo 

Capital de Trabajo 

Rango Frecuencia % 

Promedio 
capital de 

trabajo según 
Rango 

% 
acumulado 

Capital de trabajo negativo (menor a cero 
0) 

0 0% $ 0 0% 

Igual a $ 0 0 0% $ 0 0% 

Entre 1 y 500 Millones 0 0% $ 0 0% 

Entre 501 Millones y 900 Millones 0 0% $ 0 0% 

Entre 901 Millones y 2000 Millones 1 25%  $   1.287.221.374  25% 

Entre 2.001 Millones y 10.000 Millones 2 50%  $   3.936.395.936  75% 

Mayor a 10.000 Millones 1 25%  $ 14.000.628.530  100% 

Muestra 4 100%     
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De la muestra que se aplica en este estudio, se establece que en el rango con capital 
de trabajo entre 901 y 2000 millones se encuentran 1 ESAL la cual tiene un capital 
de trabajo de $ 1.287.221.374 millones y representan un 25%; en el siguiente rango 
están las ESAL que cuentan con un capital de trabajo entre 2001 y 10000 millones 
de pesos, aquí se ubican 2 organizaciones que cuenta con capital de trabajo igual 
a $3.936.395.936 millones de pesos en promedio y representa un 50%, finalmente, 
en un quinto rango ESAL con capital de trabajo superior a 10.000 millones se 
encuentra 1 ESAL que representa el 25% y cuyo capital de trabajo es  $ 
14.000.628.530. 
 
Para el análisis de capital de trabajo se tiene en consideración los recursos con los 
cuales debe contar la ESAL para adelantar las actividades del convenio, para tal 
efecto se considera que al menos la ESAL debe contar con un capital de trabajo 
que no debe ser inferior a $ 2.611.808.655, lo anterior, se debe a que de la muestra 
al menos 3 ESAL, cumplen con el requisito de capital de trabajo requerido para 
ejecutar este convenio tomando promedio entre estas. 
 

5.6.2 Indicadores De Eficiencia de la Organización 

 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 del Decreto 092 de 2017 y las 
recomendaciones de la Guía para la contratación con entidades privadas sin ánimo 
de lucro y de reconocida idoneidad, respecto de los indicadores que se registran en 
la misma, para este proceso se ha definido el siguiente: 
 
Eficiencia en el gasto 
 

Las ESAL no tienen como propósito generar utilidades. Así, los ingresos de las 
entidades privadas sin ánimo de lucro están destinados a cumplir su función social. 
Sin embargo, la administración de las ESAL debe mostrar eficiencia en el gasto, 
para lo cual el indicador sobre la eficiencia en la administración de la totalidad de 
sus proyectos es útil, en función de los gastos de implementación de los proyectos 
con relación al total de los gastos de funcionamiento de la ESAL. En tal sentido, 
entre mayor sea este porcentaje, más recursos debe utilizar la ESAL para satisfacer 
las necesidades de la comunidad y menos en su propia administración. Así las 
cosas, se procedió a revisar la información de los Estados Financieros aportados 
por las cuatro (4) organizaciones, sin embargo, para la Fundación Forjando Futuros 
no fue posible determinar este indicador, ya que las partidas contables reportadas 
en los estados financieros no permiten identificar el total del gasto de 
implementación de proyecto. 
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Con base en lo anterior y de acuerdo con las características y actividades a 
desarrollar en la convocatoria, se establece que el Indicador de Eficiencia en el 
gasto será mayor o igual a 10,39 que corresponde al menor indicador de eficiencia 
en el gasto que resulta en los estados financieros analizados. Para acreditación de 
dicho indicador se deberá remitir la certificación expedida por Representante Legal 
y Revisor Fiscal, si hay lugar al mismo, o declaraciones tributarias, estados 
financieros o en caso de tenerlo el certificado del RUP en todo caso para las 
declaraciones tributarias y/o estados financieros es importante las notas aclaratorias 
o a los estados permitan identificar los gastos de implementación de proyectos en 
cada vigencia y el total de gastos en cada vigencia. A continuación, se presenta la 
fórmula para el cálculo de dicho indicador:  
 
Gasto de implementación de los proyectos en el año 2024 = IGUAL O MAYOR AL 
10,39 
Total, gastos de funcionamiento de la ESAL en el año 2024. 
 
Gasto de implementación de los proyectos en el año 2024: entendiéndose como la 
totalidad de los recursos propios y de entidades externas, ejecutados en la 
implementación de proyectos destinados a cumplir su función social, verificables en 
los estados financieros y/o en las notas de estos. 
 
Total, gastos de funcionamiento de la ESAL en el año 2024: entendiéndose como 
la totalidad de los recursos propios y de entidades externas, ejecutados en su propia 
administración (funcionamiento de la ESAL), verificables en los estados financieros 
y/o en las notas de estos.  
 
5.7 Necesidad de apertura del proceso de competencia 

 
Conforme al inciso primero del artículo 5° del Decreto 092 de 2017, se indagó a 
través de comunicado publicado en la página web del Ministerio de Salud y 
Protección Social el pasado  05  de enero de 2024, frente al interés de alguna 
Organización con la experiencia e idoneidad interesadas en apoyar “Aunar 
esfuerzos para la implementación, seguimiento y monitoreo de la Medida de 
Reparación en Salud desde un enfoque psicosocial, a través de procesos de 
atención psicosocial y de gestión para la gestión en salud física y/o mental para las 
víctimas reconocidas en la sentencia T-045 de 2010.”, de comprometer recursos en 
dinero para la ejecución de las actividades dirigidas a la atención psicosocial a 
víctimas de conflicto en una proporción no inferior al 30% del valor total establecido 
para el desarrollo del Convenio, para lo cual se anexó la respectiva descripción de 
las actividades a desarrollar, requerimientos técnicos, presupuesto y plazo de 
ejecución. 



 

www.minsalud.gov.co 

Al finalizar el tiempo de publicación del aviso, no se presentó Entidad Sin Ánimo de 
Lucro de reconocida idoneidad que se comprometiera a aportar recursos en dinero 
para la ejecución de actividades en una proporción no inferior al 30% del valor total 
del convenio. 
 

6. Conclusión del análisis del sector 

El análisis del sector económico y de los oferentes confirma que existe una amplia pluralidad 
de Entidades Sin Ánimo de Lucro (ESAL) con experiencia y capacidad técnica para ejecutar 
procesos de contratación orientados a garantizar la reparación en salud de las víctimas del 
conflicto armado y la violencia sociopolítica en Colombia. La trayectoria del Ministerio de 
Salud y Protección Social en la implementación de programas como el PAPSIVI y las 
medidas de reparación en salud ordenadas por la Corte Constitucional y la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos ha demostrado la importancia de contar con aliados 
estratégicos idóneos para la atención psicosocial y la rehabilitación de las víctimas. Los 
antecedentes contractuales evidencian que múltiples organizaciones han participado en 
procesos competitivos públicos bajo el Decreto 092 de 2017, asegurando la transparencia 
en la selección y ejecución de los convenios. Este marco ha permitido el fortalecimiento del 
tercer sector, promoviendo la especialización de entidades con enfoques diferenciales y 
metodologías innovadoras que garantizan la calidad y cobertura de la atención. Así mismo, 
el comportamiento del mercado y las proyecciones macroeconómicas ratifican que la 
contratación con ESAL es una estrategia viable y sostenible para dar cumplimiento a las 
obligaciones del Estado en materia de reparación integral. En este sentido, la existencia de 
múltiples oferentes con experiencia en atención psicosocial y salud integral permite 
garantizar la continuidad de los programas, asegurando el acceso efectivo a los servicios 
por parte de las víctimas y el cumplimiento de los mandatos judiciales y normativos. En 
conclusión, el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con un ecosistema sólido de 
aliados estratégicos en el sector de las ESAL, lo que facilita la implementación eficiente y 
efectiva de las medidas de reparación en salud. La diversidad y especialización de estas 
entidades aseguran que los procesos de contratación sigan contribuyendo al 
restablecimiento de los derechos de las víctimas y a la construcción de garantías de no 
repetición. 
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