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ESTUDIOS PREVIOS

Fecha: agosto de 2025

Planeación Precontractual No. 3820

El Departamento del Quindío, en cumpl¡miento de lo señalado el Estatuto General de
Contratación de la Administración Pública y en especial lo preceptuado en el literal b) del
numeral 30 del artículo l1 de la Ley 80 de 1993, así como lo indicado en los numerales 60,
7o y 12o del artículo 25 ibidem, este último numeral modificado por el artículo 87 de la Ley
1474 de 201 1 y atendiendo lo señalado en los artículos 2.2.1 .1.2.1 .1 y 2.2.1.2.1.4.9 del
Decreto 1082 de 2015 como lo referido en el Manual de Contratación de esta entidad
terr¡torial del orden Departamental, la Secretar¡a de Salud de¡ Departamento del Quindío,
procede a elaborar los presentes estudios prev¡os para justificar la celebración de un
Contrato de Prestación de Servicios Profesionales. bajo el sigu¡ente desarrollo:

1. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACIÓN.

De conformidad con lo consagrado en la Constitución Política de Colombia, donde en su
artículo 286 menc¡ona. "Son entidades territoriales los departamenfos, /os dis¿ritos, /os
municipios y los territorios indígenas (...)" seguidamente en su atliculo 287 se estableció
que las Entidades Territoriales gozan de autonomía para la gestión de sus intereses, y
dentro de los límites de la Constitución y la Ley. En tal virtud tendrán los sigu¡entes
derechos. "2. Ejercer las competencias que les correspondan".

Con el fin de garantizar lo anter¡or, en el marco de lo contemplado en el artículo 20

numeral 3o y artículo 30 de la Ley 80 de 1993, se colige que articulado indicado
anteriormente atiende lo relacionado con los deberes constitucionales, los fines de la

Contratación Estatal corresponde al cumplimiento de los fines estatales y la continua y
eficiente prestac¡ón de los servicios públicos, trayéndose a colación los siguientes
presupuestos const¡tucionales.

"Artículo 2: De la definición de entidades, servidores y servicios pítblicos.
Para los so/os efecfos de esta ley:

(...)

30. Se denominan servicios públicos

Los que están destinados a saflsfacer necesldades colectivas en forma general,
permanente y continua, bajo la dirección, regulac¡ón y control del Estado, así como
aquellos mediante /os cuales el Estado busca preservar el orden y asegurar el
cumplimiento de sus fmes.

Artícuto 3o. De los fines de la contratación esfafal Los servidores públicos
tendrán en consideración que al celebrar contratos y con la eiecuciÓn de los
mismos, las entidades buscan el cumplimiento de /os fines estafa/es, la continua y
eficiente prestación de /os servrcios públicos y la efectividad de los derechos e

rntereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecución de

dichos fines".

(...)
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El Estatuto General de Contratación de la Administración Públ¡ca establece en sus
artículos 24,25 y 26 los Princip¡os de: Transparencia en conexidad con el princip¡o de

Publicidad, Economía y Responsabilidad, respectivamente, y de manera específica en lo

que concierne a la expedición del presente estudio previo, se debe dar plena aplicación a

lo allí establecido en el sent¡do de mot¡var, iust¡ficar y describir de manera clara y precisa

la necesidad que se pretende satisfacer con la celebración del contrato que resultará del
presente documento precontractual.

A su vez, el Decreto 1082 de 2015, por medio del cual se expide el decreto único
reglamentario del sector administrativo de planeac¡ón nacional, estableció en el
Atliculo 2.2.1 .2.1.4. 9 que:

"Las Entidades Esfafares pueden contratar baio la modalidad de contratación
directa la prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión con
la persona natural o juridica que esté en capacidad de eiecutar el obieto del
contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia
requerida y relacionada con el área de que se trate. En esfe caso, no es necesario
que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofe¡fas, de lo cual el
ordenador del gasto debe dejar constancia escrita".

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

y 11o de la Ley 80 de 1993, cuenta con capacidad para celebrar contratos y de
conformidad con la misión encargada Constitucional y Legalmente a d¡chos organismos
territoriales, requiere la accióñ no sólo en temas de carácter m¡s¡onal que apunten al

cumplimiento de los diferentes metas y líneas estratégicas contenidas en el Plan de
Desarrollo Departamental, como también lo registrado en el Banco de Programas y
Proyectos de lnversión, sino que de igual forma estará en la obligac¡ón de atender las
diferentes actividades administrativas y de funcionamiento, esto con el fin de garantizarle
a los administrados una correcta atención ciudadana y buena prestación de los servicios
prestados por parte de esta entidad territorial.

La Ley 715 de 2001, Capítulo ll "Competencias de las entidades terr¡toriales en el sector
salud" en el Artículo 43 se aducen las competencias de los departamentos en salud
estableciendo que les corresponde dirigir, coord¡nar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdicción, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia.

Comoonente l: Oferta de Servicios de Salud en el DeDartamento del Quindío. En
alineación con los ejes estratégicos de "Gobierno y gobernanza de la salud pública y
Gestión ¡ntersector¡al de los determ¡nantes sociales de la salud", este componente se
sumerge en la evaluación detallada de la oferta de servicios de salud en el territor¡o
quindiano. A través de un análisis exhaustivo, se busca no solo identificar las brechas
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En cumplimiento a Io establecido en los preceptos legales relacionados anteriormente, fue
exped¡do el Plan de Desarrollo Departamental "Por y para la gente" 2024 - 2027, el

cual contempla un COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD, clave en la
toma de decisiones estratégicas, se fundamenta en los pr¡ncipios y ejes estratégicos
delineados en el Plan Decenal de Salud Pública para Colombia (2022-2031). Estos ejes
estratégicos no solo const¡tuyen la columna vertebral de las acciones del Departamento
del Quindío, sino que también brindan una hoja de ruta para abordar los desafíos y
oportunidades que se presentan en el ámbito de la salud pública, dentro de los cuales se
encuentran los siguientes componentesi
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ex¡stentes en el acceso y la calidad de la atención, sino también establecer estrategias
efect¡vas paru cer.aÍ estas brechas y garantizar una distribución equitat¡va de los recursos
y servicios de salud en toda la región. Además, se enfoca en fortalecer la capacidad
instalada, asegurando una atención integral y oportuna para todos los ciudadanos del
Quindío, independ¡entemente de su ubicación geográfica o condición socioeconómica.

Componente 2 lndicadores Sociales Sector Salud. Siguiendo los ejes estratégicos de
"Gestión y desarrollo del talento humano para la salud pública y Gestión integral de la
atenc¡ón primaria en salud", este componente se adentra en el análisis de los indicadores
sociales clave que rnfluyen en la salud de la población quindiana. Más allá de
simplemente identificar estos indicadores, se busca fomentar una part¡cipación activa de
la comunidad en la identificación de problemas de salud locales, en la definición de
soluciones pertinentes y en la implementación de acciones concretas para mejorar la
salud y el bienestar en la región. Este enfoque part¡cipat¡vo y comunitario no solo fortalece
el empoderamiento de la población, sino que también garant¡za la pertinencia y
efectividad de las intervenc¡ones de salud pública.

La Ley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), soportado en el instrumento del aseguramiento en salud, estableció en el
artículo 2, que el servicio públ¡co esenc¡al de seguridad social se prestará con sujeción a
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y part¡cipación,
definiendo el princ¡p¡o de ¡ntegralidad como la cobertura de todas las contingencias que
afectan la salud, la capacidad económica y en general las cond¡c¡ones de vida de toda la
población. Para este efecto cada quien contribuirá según su capacidad y recibirá lo
necesar¡o para atender sus contingencias amparadas por esta Ley.

Adic¡onalmente, mediante el numeral 6 del Artículo 153 de la Ley 100 de 1993, se define
que además de lo preceptuado por la Constitución Política de Colombia, la organ¡zación
del SGSSS será descentralizada y de ella harán parte las d¡recciones seccionales,
distritales y locales de salud. Las instituciones públicas del orden nacional que participen
del sistema adoptarán una estructura organizacional, de gestión y de decisiones técnicas,
admin¡strativas y financieras que fortalezca su operación descentral¡zada. En torno a esta
regulación y como ¡ntegrante del SGSSS, las Entidades Promotoras de Salud, de
conformidad con el Articulo 156, se hacen cargo de la afiliación de los usuar¡os y la
adm¡nistración de la prestación de los servicios de las ¡nst¡tuc¡ones prestadoras. Ellas
están en la obligación de suministrar, dentro de los límites establecidos en el numeral 5o

del articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotización o tenga el
subsidio correspondiente, al plan obligatorio de salud, en los términos que reglamente el
gobierno.

Con relación a organización para la atenc¡ón en salud de la población en el SGSSS, en
los artículos 177 y 178 de la referida Ley, se estipula que las Ent¡dades Promotoras de
Salud (EPS) son las encargadas de organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestación del plan de salud obligatorio a los afiliados y de Organizar la forma y
mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo el territorio nacional, teniendo en cuenta la integralidad de la
atenc¡ón en salud, definición reiterada en varios artículos de la citada Ley; por ejemplo, en
el artículo 153 de la misma se señala que el SGSSS "...brindará atención en salud
integral a la población en sus fases de educación, ¡nformación y fomento de la salud y la
prevención, diagnóstico, tratam¡ento y rehabilitación, en cantidad, oportunidad, calidad y
ef¡c¡encia". De igual forma, en el artículo 156 literal C, establece que todos los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud recib¡rán un plan integral de protección de la
salud, con atención prevent¡va, médico-quirúrgica y medicamentos esenciales, que será
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denominado el plan obligatorio de salud...", y en el artículo 162 se señalan los alcances
del Plan de Salud Obligatorio- POS, planteándose que el SGSSS crea las condiciones de

acceso a todos los habitantes en el país a un POS y que este plan permitirá la protecciÓn

integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promoción y

fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación para todas
las patologías, según la intensidad de uso y los niveles de atención y complejidad que se

definan.
EAsí mismo, los numerales 43.2.1 y 43.2.4 del artículo 43 de la Ley 715 de 2001, regulan

Así mismo, Ios numerales 43.2.1 y 43.2.4 del artículo 43 de la Ley 7'15 de 2001, regulan lo

relacionado con la red de instituciones prestadores de servicios de salud públicas en el

departamento (o d¡strito) para la prestación de los servicios de salud a la población pobre

en lo no cubierto con subs¡dios a la demanda que residan en su jurisdicción, es decir,
población a cargo efectivamente de las entidades territoriales y no de las EPS, norma que

ha tenido desarrollo con el Programa Territorial de Reorgan¡zación, Rediseño y

Modernización de las Redes de Empresas Sociales del Estado - ESE - PTRRIUR,

actualmente regulada por el artículo 156 de la Ley 1450 de 2011 (Ley del Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014), norma que cont¡nua vigente por cuanto no ha sido derogada
por las Leyes 1753 de 2015 (por el cual se expide el Plan de Desarrollo 2014-2018), 1955

de 2019 (Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. "Pacto por

Colombia, Pacto por la Equidad") y la ley 2294 de 2023 (Por el cual se expide el Plan

Nacional de Desarrollo 2022-2026 "Colombia Potencia Mundial de la Vida"). Es asÍ como
en la misma se establece lo s¡guiente: " Attículo 1 56. Programa territorial de

reorganización, rediseño y modernización de /as redes de Empresas Socra/es del Estado

- ESE E/ Programa deberá considerar como mínimo el diagnÓstico de la situación de las
instituciones públicas prestadoras de servicios de salud y del coniunto de la red en cada
territorio incluyendo los componentes de acceso a la prestaciÓn de servic¡os, eficiencia en
su operación y sostenibilidad financiera, /os poslb/es efectos de la universalización y
unificación sobre el financiamiento y operación de la misma, /as fuenfes de recursos
disponibles, la definición y valoración de las medidas y acciones que permitan foñalecer la
prestación pública de servlclos, /os lngresos y gastos y su equilibrio f¡nanciero, incluyendo
medidas de ajuste institucional, fo¡falecimiento de la capacidad instalada, meioram¡ento
de las condiciones de calidad en la prestación y de la gestión institucional con especial
énfasis en las relacionadas con el recaudo de ingresos por venta de servicios y deberá
considerar adicionalmente lo dispuesto en la Ley 1438 de 201 1 , en lo pertinente" .

El M¡n¡sterio de la Protecc¡ón Social tendrá a su cargo viabilizar el programa respectivo de
cada entidad territorial competente; definir el proceso de aprobación, la metodología, los
criterios e ind¡cadores que deberán contener estos programas, los cuales en cualquier
caso estarán en armonía con los planes financieros integrales del régimen subsidiado
terr¡tor¡ales. En el caso de los munic¡pios certificados, el programa deberá contar con el

concepto favorable del departamento respectivo.

El programa se financiará por la Nac¡ón y las ent¡dades territoriales de acuerdo a lo

establecido por el artículo 83 de la Ley í438 de 2011 y con cargo a los recursos
territoriales destinados a la prestación de los servicios de salud, entre los cuales se
deberán contemplar los recursos propios, las rentas cedidas y aquellos que la entidad
territorial decida asignar para el efecto, lo cual deberá quedar previsto en los planes
f¡nancieros integrales territoriales del Régimen Subsidiado.

El Parágrafo 1 del artículo 156, mencionado anteriormente, define que el Programa
Territorial de Reorgan¡zación, Rediseño y Modernización de Redes de ESE podrá
considerarse como parte del programa de saneamiento fiscal y financiero, con el
cumpl¡m¡ento de todos los términos y requisitos establecidos eñ la Ley 617 de 2000 y sus
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decretos reglamentarios y de conformidad con el numeral76.14.3 del artículo 76 de la Ley
715 de 2001 en el caso de municipios y distr¡tos.

El numeral 14 del artículo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011 establece que el Ministerio de
salud y protección social ttene a su cargo regular la oferta pública y privada de servicios
de salud, la organización de redes de prestación de servicios y establecer las normas
para la debida y oportuna prestación de los mismos.

El artículo 6'l de la Ley 1438 de 2014, establece que la prestación de servicios de salud
dentro del S¡stema General de Seguridad Social en Salud, se hará a través de las redes
¡ntegradas de servicios de salud ub¡cadas en un espacio poblacional determinado, las

cuales d¡spensarán con la suficiencia técnica, adm¡nistrativa y financiera requerida.

El articulo 62 de la misma Ley, establece que las entidades territoriales, municipios,
distritos, departamentos y la Nación, según corresponda, en coordinación con las

Entidades Promotoras de Salud a través de los Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud, organizarán y conformarán las redes integradas, acuerdo con la reglamentación
que expida el Ministerio de Salud y Protección Social.

Así mismo el artículo 64, señala la Articulación de las redes ¡ntegradas, enunciado de Ia

siguiente manera: "La art¡culación de la red estará a cargo de las entidades terr¡tor¡ales en

coordinación con las Entidades Promotoras de Salud, a través de los Consejos
Territoriales de la Seguridad Social en Salud; en el caso de los municipios no certificados
la entidad territorial será el departamento, sin vulneración del ejercicio de la autonomía de
los actores de las redes existentes en el espacio poblacional determ¡nado, buscará que el

servicio de salud se brinde de forma precisa, oportuna y pertinente, para garantizar su

catidad, reducir complicaciones, optimizar recursos y lograr resultados clínicos eficaces y

costo-efect¡vos. La función de coordinación será esencialmente un proceso del ámbito

clínico y administrat¡vo, teniendo como objetivos y componentes: 64.'1. La identificación de

la pobláción a atender y la determinación del riesgo en salud. 64.2. la identificación de

factores de riesgo y factores protectores. 64.3. Consenso en tomo a la implementación de

la estrateg¡a dé Atención Primaria en Salud. 64.4. Consenso en tomo al modelo de

atención cintrado en la intervención de los factores de riesgo y el perfil de la población.

64.5. El desarrollo de un proceso de vigilancia epidemiológica, que incluya la notificación y

la aplicación de medidas que sean de su competencia en la prestación de servicios y en la

evaiuación de resultados. 64.6. La articulación de la oferta de servicios de los prestadores

que la conforman y la información permanente y actualizada a los usuar¡os sobre los

servicios dispon¡bles, en el espacio poblacional determinado. 64.7. la garantía de un

punto de pr¡mer contacto, que serán los equipos básicos de salud, con Capacidad de

ácceder a la información clínica obten¡da en los diferentes escenarios de atención y de

proporcionarla a estos mismos. 64.8. La coordinación y desarrollo conjunto de sistemas

de gestión e información. 64.9. Las condiciones de acceso y los principales indicadores de

cali-dad que se establezcan en el Reglamento técnico de la red. 64.10. La coordinación de

esquemas de comunicación electrónica, servicios de telemed¡cina, asistenc¡a y atención

domiciliaria y las demás modal¡dades que convengan a las condiciones del país y a las

buenas práct¡cas en la mater¡a.

Adicional a lo anter¡or el artículo 65 de la Ley 1753 de 2015, norma que se encuentra

vigente, preceptúa: "ARTicuLo 65. PoLiTtcA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD. El

MTnisterió de Salud y protección Sociat¡MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015,

Estatutaria en satud, así como las demás leyes vigentes, definirá la política en salud que

recibirá la población residente en el territorio colombiano, la cual será de obligatorio

cumptimienio para los integrantes del Sisfema Generat de Seguridad Social en Salud
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ISGSSS) y de las demás entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco
de sus compefencias y funciones. Para la definición de la politica integral en sa/ud se
¡ntegrarán /os srgulenfes enfoques: i) atención primaria en salud (APS); ii) salud famil¡ar y
comunitaia, iii) afticulación de las actividades individuales y colect¡vas y iv) enfoque
poblacional y diferencial. Dicha atenc¡ón tendrá en cuenta los componentes relativos a las
rutas de atención para la promoc¡ón y mantenimiento de la salud por curso de vida, las
rutas de atención específicas por grupos de nesgos, el fortalecimiento del prestador
primario, la operación en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano,
en el marco de la Ley 1164 de 2007, añiculación de las inteuenciones individuales y
colectivas, el desanollo de incent¡vos en salud y la definición de requerimientos de
información para su seguim¡ento y evaluación.

PARAGRAFO 10. El Ministerio de Salud y Protección Socra/ (A,,ISPS) reatizará la
adaptación de esta política en los ámbitos territoriales con población dispersa, rural y
urbana d¡ferenciando a los municipios y distritos que tengan más de un miltón de
habitantes. Para zonas con población dlspersa y rural, se podrá determinar la existencia
de uno o varios aseguradores. Si se trata de un único asegurador, e/ MSPS establecerá
las condiciones para su selección.

PARAGRAFO 20. Para la definición de la polít¡ca de atención integral, el Ministerio de
Salud y Protección Social garantizará una amplia participación de todos los grupos de
interés del secfor sa/ud: usuarios, prestadores, aseguradores, academia, asociaciones
científica s, ente s tenitori ales, enfre ofros.'

En cumpl¡m¡ento de las normas antes descritas, la Resoluc¡ón 1441 de 2016 tiene por
objeto establecer los estándares, criterios y procedimientos para la habilitación de las
Redes lntegrales de Prestadores de Servicios de Salud en el marco de la política de
Atención lntegral en Salud, determinando su conformación, organización, gestión,
seguimiento y evaluación, así como adoptar el Manual de Habilitación de Redes
lntegrales de Prestadores de Servicios de Salud que hace parte ¡ntegral de la misma.
Norma que en nada es contraria con el artículo 43 de la Ley 715 de 2001, por cuanto,
como ya se indicó, son normas que regulan temas diferentes: la primera (Resolución 1441
de 2016), regula lo relacionado con la habilitación de las Redes lntegrales de prestadores
de Servicios de Salud; y la segunda (art. 43 Ley 715 de 2001), regula lo relac¡onado con
la Red de lnstituciones".

Por lo expuesto la secretaria de Salud del Departamento del eu¡ndÍo, con el propósito de
realizar acciones todas tendientes a la reorganización, rediseño y modernización de la red
prestadora del departamento del Quindío dentro del conteno de la política integral en
salud, requiere contar con los servicios de un profesional con experiencia profesiónal de
ve¡nt¡cuatro (24) meses enfocada en el sector público y/o privado.

Aunado a lo anterior y de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3' del artículo 32 de
la Ley 80 de 1993, el Director (a) Administrativo (a) de Talento Humano del
Departamento el Quindío, certifica que en la P|anta actual de personal de la ent¡dad, no se
dispone de personal suficiente que puedan ejecutar el objeto y las obligaciones del
contrato que se pretende celebrar, por lo que se considera procedente celebrar en forma
d¡recta contrato de Prestación de servicios con una persona que acredite la idoneidad y
experiencia necesaria para cumpl¡r con las obligac¡ones contractuales.

Es necesario indicar que, dando cumplimiento a lo señalado en el artículo 74 de la Ley
1474 de 2011 y conforme con lo expresado en el artículo 2.2.1 .1.1.4.1 del Decreto de
'1082 de 2015 que hablan con respecto a los planes de Accrones de las entidades

Página 6 de 12
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Públ¡cas y los planes anuales de adquisiciones, es necesario indicar que Ia presente
contratación se encuentra debidamente incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del
Departamento del Quindío para la vigencia fiscal 2025.

Finalmente, y en consonancia con lo desarrollado en el presente acápite, por tratarse de
un Contrato de Prestación de Servicios, NO se requiere la obtención de varias ofertas,
conforme a lo dispuesto por el artículo 2.2.1 .2.1 .4.9 del Decreto 1082 del año 20'15,
situación revalidada por el Honorable Consejo de Estado en la Sentencia Nro. 37044 de
fecha 07 de marzo del año 2011, por lo tanto, bastará con recibir únicamente la oferta de
la persona natural o jurídipa a quien la Entidad le haya enviado la lnvitación respectiva. No
obstante, la selección del futuro contratista debe obedecer a criterios de
ldone¡dad (formación académica) y de experiencia (laboral o profesional) del oferente
para ejecutar el objeto, las obl¡gaciones específicas y generales que se han determinado
en el Estudio Previo, mismas que obedecerán a las que se plasmen en el contrato o
minuta contractual.

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

2.2. OBJETO DEL CONTRATO A CELEBR,AR: ..PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUO DEPARTAMENTAL,
BRINOANOO APOYO EN EL ACOMPAÑAMIENTO, ESTRUCTURACIÓN Y
GESNÓN DE ACCIONES TENDIENTES AL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE
PRESTACIÓN OE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDiO".

2.5. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato asciende a la suma de
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ($15.333.333.00), incluido lVA, impuestos o
descuentos. FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindío cancelará el valor del
contrato de la siguiente manera. Tres (03) pagos ¡guales cada treinta (30) días
calendar¡o de ejecución, vencidos, por la suma cada uno de CUATRO MILLONES

I

2.1. TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR: De conformidad con las actividades u
obligaciones que ejecutará el futuro contratista, y en razón a que serán realizadas con
autonomia e ¡ndependencia, §e trata en este caso de la tipología contractual de
CONTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, NOM|NAdO CI

numeral 3o del artículo 32 de la Ley 80 del año 1993, como también nominado en el
atlículo 2.2.1 .2.1 .4.9 del Decreto "1082 del año 2015, el cual determina: "Los seryicros
profesionales y de apoyq a la gestión conesponden a aquellos de naturaleza intelectual
d¡ferentes a los de consultoría que se derivan del cumplimiento de /as funciones de la
Entidad Estatal, asi como los relacionados con activ¡dades operativas, logísticas, o
aslsfencra/es"..

2.3. PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del presente contrato será de ciento
qu¡nce (115) días calendario, contados a partir de la suscripción del acta de inicio y
cumplimiento de requisitos establecidos en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993
modificada por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, y en todo caso el acuerdo de
voluntades a suscribir no podrá exceder la vigencia fiscal 2025.

t
2.4. LUGAR DE EJECUCIÓN: El lugar de e,jecución del presente contrato será en el

Departamento del Quindío, Secretaría de Salud Departamental.

2.
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DE PESOS M/CTE ($4.00O.OOO.OO) y un cuarto y último pago a ta terminación det
mismo, correspondienle a veinticinco (2s) días carendariq áe ejecución, vencioospor varor de TRES MTLLONES TREscrENTos rriet¡¡rÁ v rnes u¡r_
TRESCTENTOS TRETNTA y TRES PESOS M/CTE ($3.333.333.00) in;turdo tVA,
impuestos o descuentos, previa presentación del informe de actividaáes á¡á"rt"0",
durante cada mes de prestación de servicios o periodo prestado, 

"n "r 
qré-o-"¡e o"

conslar la acreditación 9"r pgsg de aportes a seguridad sociar, pensión y riesgos
laborales por el porcentaje señalado en la Ley.

2.6. CERTIFICADO OE OISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA ASUMIR LAS
OBLIGACIONES ECONÓMICAS ANTES REFERIDAS: PArA iOPOrtAr ái'gAStO
antes referido, y garant¡zar er pago de ras obr¡gaciones económicas a cargo de"esta
Entidad derivadas det contrato a suscribirse,- se ha sol¡citado et correJjonáiente
cert¡f¡cado de Disponibiridad presupuestar Nro. 47r g expedido er dia t s aeagosto de 2025, por ra secretaria de Hacienda y Finanzas púbricas der
Departamento del euindío.

2.7. SUPERVTSIÓN oEL CONTRATO: Er contror vig¡rancia y segu¡m¡ento der contrato
de Prestación de serv¡cios se rearizará a través áe ra D¡róc¡á Técnica de caiiááo y
Prestación de servicios de sarud código 9 grado 04, o quien haga su, ,áá"i o 

"rque designe er contratante mediante oficio, quien tendrá a 
-cargo 

todas 
-ras

facultades, deberes, responsabiridades y obrigacibnes conten¡das en er artícuro g4
de la Ley 1474 de 2O1j.

2,8. OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

2.8.1 OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA:

2.8.1.1 Brindar apoyo en la estrucluración y presentación de la propuesta para laimplementación del programa territoriar de Reórgánización, red¡seño y módernización deredes de la red prestadora de servicios de sarud-der euindío, de acueido a ras directrices
dadas por el M¡nister¡o de salud y protecc¡ón soc¡al.
2.8.1-2 Apoyar ra secretar¡a departamentar de sarud para gestionar, consoridar y anarizarla información correspondiente a cada una de las direcc¡ones de ra Gobernac¡ón delQuindio que se encuentren invorucradas en ra construcción der Documento Já reo oerdepartamento del Quindío. .
2'8'l'3 Brindar apoyo en ra rearización der trabajo de campo en ros municipios derDepartamento, con er fin de apoyar er anárisis para er a¡uste der arcance der documenio oered del departamento del euindío.
2.8.1.4 Brindar apoyo en ra actuarización der documento arcance para er desarrolo derprograma territoriar de Reorganización, Rediseño y Modernización aá ra reo pr".t"J"L o"servic¡os de salud der Departamento der euindío, con er f¡n de fortarecer r" ir".tá..n ouservicios de salud en pobrac¡ón y territorio, con un enfoque de modero oe aiencionprimaria en salud, manteniendo ra integraridad, contrnuidad, oportunidad, accesioirúaa ygestión del riesgo, en condic¡ones de 

-eficiencia 
hospitararra, econom¡ca, sosten¡uir¡oao

!n^"1.§!" y la esperanza de vida a rodos ros usuarios áet Departamento de euindío2.81.5 Brindar acompañamiento en ras as¡stencias tecnicas convocadas por er Ministerio
de Salud.
2.8.1.6 Br¡nd.ar acompañamiento en ra revisión y ajuste de ¡nic¡at¡vas concordantes con erPlan b¡enal de inversiones a la luz del alcance dól áo.rr"nto.
2.81.7 Brindar apoyo en ra utrrización de ras diferentei piát"torr". que ha ¡mp¡ementadoel Departamento der euindío para er mane¡o, enrlio, .."á¡"i"¡in- v- "á,iiüi' 

o" 
'r"
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documentación interna y externa que se manejará por parte de funcionarios y contratistas
del Departamento del Quindío.
2.8.1.8 Apoyar v¡sitas que realiza el equipo de habilitac¡ón de la secretaria de salud,
según sea requerido por la dirección de cal¡dad y prestación de servicios de salud. Estas
v¡sitas tendrán como objetivo verificar el cumplimiento de los requisitos de habilitación en
las instituc¡ones de salud del departamento.

2.8.2 OBLIGACIONESbENERALESDELCONTRATISTA:

2.8.2.1 Asumir las necesidades administrativas, financieras, técnicas, operativas y de
transporte que deriven del cumplimiento del objeto contractual.
2.8.2.2 usat las diferentes plataformas que ha implementado el Departamento del euindío
para el manejo, envió, radicación y control de la documentación interna y externa que se
manejará por parte de funcionarios y Contrat¡stas del Departamento del euindío.
2.8.2.3 Asistir a capacitaciones sobre temas relacionados con el objeto del contrato
impartidas por funcionarios de la Administración central Departamental a las que sean
convocados.
2.8.2.4 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomía profesional y administrativa
y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existirá n¡ngún t¡po de
subordinación, ni vínculo laboral del coNTRAT|srA con el Departamento del euindío.
2'8.2'5 Elaborar informes periódicos que contengan la descripción detallada de las
actividades realizadas. Este informe, deberá ser entregado al supervisor del contrato
dentro de los cinco (5) días calendar¡os siguientes al cumpl¡miento de las obl¡gaciones de
manera mensual, quien tgndrá la obligación de avalar la información ante el ordenador del
Gasto para la autorizacióñ del respectivo pago.
2.8.2.5 Guardar la deb¡da y completa reserva sobre la información y los documentos de
que tenga conoc¡m¡ento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecución del contrato.
2.8.2.7 Ob¡ar con lealtad, dil¡gencia, oportunidad y buena fe en [a ejecución del contrato,
evitando dilaciones injust¡f¡cadas en las actividades contratadas.
2'8.2.8 Responder por sus actuaciones y omis¡ones derivadas de la celebración del
contrato y de la ejecución del mismo de conformidad con lo establecido en la ley g0 de
1993, Ley 1 150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
2.8.2.9 o{ adecuado uso de los bienes puestos a su disposición (material de oficina,
computadores, impresoras, instalaciones, libros de consulta, material de trabajo, entre
otros) para la ejecución de los servicios del contrato.
2-8.2.10 cumplir con sus obligac¡ones frente al sistema de seguridad social lntegral,
manteniendo los pagos al día durante la ejecución del contrato de prestación de serviCios,
en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo y parágrafo primero del artículo 41
de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1 l SO de 2007.

2.8.3 OBLtcACtONE§DELCONTRATANTE

2.8'3.1 Poner a d¡sposición del coNTRATlsrA la informac¡ón, los expedientes, bienes y
elementos que se requieran para el desarrollo y ejecución del objeto y actividades u
obligaciones específicas a cargo del contrat¡sta, considerando que el contratista en
aplicación de su autonomía para ejecutar el contrato ut¡l¡zará sus propias herramientas y
recursos para la ejecución del mismo.
2.8.3.2 Tramitar d¡ligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que surjan a su cargo como consecuencia de la
suscrrpción del contrato.
2.8.3.3 Exigir la ejecuc¡ón correcta, idónea y oportuna del objeto y las obligaciones
específicas y generales a cargo del contratista, así como realizár las recomenáaciones
que estime pert¡nentes, por intermedio del funcionario des¡gnado para ejercer la

t

I



FORMATO Código: FJUR-02

Estudios previos
Contrato de Prestación de

Servicios

Versión: 06

F echa . 25101 12024

Página 10 de 12

5 CRITERIOS Y/O FACTORES
CONTRATISTA

PARA SELECCIONAR EL FUTURO

supervisión, quien tendrá las responsabilidades, facultades y deberá cumplir a cabalidad
con las obl¡gaciones contenidas en los Artículos 83 y g4 de la t.ey 1474 del año 201 1.
2.8.3.4 Rec¡b¡r a satisfacc¡ón la prestación .del sérvicio por parte del coNTRAT|srA,
cuando este cumpla con las cond¡c¡ones establecidas en el contrato.
2.8'3.5 Pagar los honorarios al coNTRATlsrA en la forma pac[ada y con sujeción a las
d¡sponibil¡dades presupuestales prev¡stas para el efecto.
2.8.3.6 Exigir y ver¡f¡car por intermedio del funcionario designado para ejercer la vigilancia
y control de la ejecución del contrato, el cumplim¡ento de las obligac¡oñes del coñtratista
frente al pago de los aportes ar sistema de seguridad sociar en sárud, pensión y riesgos
laborales; así como los propios del sENA, lcBF y cajas de compensación Famiiiar,
cuando corresponda.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN.

La escogencia del contrat¡sta se efectuará a través de la modalidad de selección
denominada: "contratación Directa" consagrada en el artículo 20 numeral 40 de la Ley
'l 150 de 2007 invocando como causal para su celebración la descrita en el L¡teral H:
"prestación de servlclos profesionales y de apoyo a ta gestión"; reglamentada por el
Decreto '1082 del año 2015, en su artículo 2.2.i.2.1.4.9: el cuál de--termina: ',(..'.) Las
entidades esfafa/es pueden contratar bajo la modatidad de contratación ¿ireóta u
prestación de servrbios profesionales y de apoyo a ta gestión con la persona natural ojurídica que esté en capacidad de ejecutar et objeto dér contrüo, siempre y cuando ta
entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada cón et área deque se trate. En este caso, no es necesarlo que la entidad estatat haya obtenido
preuiamente varias oferfas, de lo cual el ordenador det gasto debe dejar constáncia escrita(...)" t9s servrcios profesionates y de apoyo a ta geitión corresponden a aquefios de
naturaleza ¡ntelectual diferentes a los de consultoríar, que se deriván del cumptimiento de
las funciones de la entidad estatal, así como los relaciónados con actividadei operatras,
/ogístrcas, o asis¿enc,a/es.

4. ANÁLISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL FUTURO CONTRATO.

El valor del contrato a celebrar se fija de conformidad con las distintas variables
mencionadas en el Estudio del sector, esto conforme con los requisitos de idoneidad y
experiencia solicitados en el presente Estudio previo. Así las cosás, se ha determinado
que el valor de los honorarios a cancelar al futuro contratista ascenderá a la suma de:
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS M/CTE. ($i 5.333.333.00), incluido lVA, impuestos o descuenios. 

-" " -

Por tratarse de contratos de prestac¡ón de servicios, no es necesar¡o obtener varias
ofertas y la selección se realizará ten¡endo en cuenta la experiencia y/o ¡doneidad del
proponente para ejecutar el objeto contractual. por lo tanto, en este caso, de acuerdo con
1l objeto del futuro contrato y las obligaciones específicas a cumplir, la Gobernación del
Quindío determina que la persona natural oferente a contratar deberá acreditar los
siguientes requtsitos o perfil para proceder a la celebración del contrato:

5.1. IDONEIDAD: El futuro contrat¡sta deberá acreditar título profesional de Arquitecto.

1 Ley 1150 del 2OO7 Artícuto 2 Numerat 4

I
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EXPERIENCIA: El futuro contratista deberá de acreditar experiencia profesional
mínimo de veinticuatro (24) meses.

Además de lo anterior, debe cumplir con los siguientes requ¡s¡tos:

5.2.

A
B
c
D
E
F

G
H

Propuesta técn¡ca y económica.
Fotocopia de la cédula de ciudadanía.
Libreta
Formato único de hoja de vida de la Función Pública Sigep ll.
Fotocopia del Reg¡stro Un¡co Tributario (RUT).
Fotocopia del diploma y/o acta de grado y tarjeta profesional.
Certif¡caciones de experiencia.
Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios, f¡scales, medidas
correctivas, Delitos Sexuales, Registro de Deudores Alimentarios Morosos
(REDAM)).
Antecedentes de la profesión.
Entrevista de conocim¡ento sobre posibles inhabilidades e incompat¡bilidades.
Examen médico pre ocupac¡onal.
Los demás documentos solicitados en la invitación pública y lista de chequeo para
contratos de prestación de servicios.

r)

J)
K)
L)

6. TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN, ASIGNACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LOS
RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONÓMICO
DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

En razón al tipo de contrato a celebrar, a la forma en que se cumplirán las obligaciones, a
la forma en que se cancelarán los honorar¡os a favor del contratista, esto es, previo al
cumplimiento de las obligaciones contractuales y presentación de informes aprobados
por la supervisión, no se vislumbra riesgo que amerite ser tipificado, cuantificado y
asignado.

7, ANÁLISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANThS OESIUOAS N
AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECTMIENTO O DEL CONTRATO SEGÚN EL CASO

De conformidad con lo señalado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015,
establece que para la modalidad de contratac¡ón d¡recta no resulta se necesario la
exigencia de la garantía única, sin embargo, para el caso en concreto, no resulta de igual
forma solicitar tal garantia, ello conforme al tipo de servicio que se pretende prestar como
también al valor y forma de pagar el contrat¡sta los respect¡vos honorarios en
contraprestación al servicio prestado. Así las cosas, no se considera pertinente n¡

necesario que el contratista constituya garantía única.

8. INDICACIÓN SOBRE SI EL CONTRATO SE ENCUENTRA COBIJADO POR UN
ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO

La Agencia Nacional de Contratac¡ón Pública Colombia Compra Eficiente, ha expedido:
El Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratación2. En
dicho Manual, se hacen varias claridades a la forma como se deben aplicar los Acuerdos
Comerciales, y recomienda que en cada proceso contractual la Ent¡dad verif¡que si le
aplica o no un Acuerdo Comercial, ello, conforme a lo dispuesto en el artículo
2.2.1.1 .2.1 .1 . del Decreto 1082 del año 2015. Ahora b¡en, sobre la aplicación de los

2https://colombiacompra.qov.co/sites/cce publici/files/cce documents/manual maneio de acuerdos comercia
les 24nov202'1 1.odf

\
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acuerdos comerc¡ales a la modal¡dad de selección empleada para adelantar el presente
proceso de selección, los propios tratados la han excluido de la apl¡cac¡ón de Acuerdos
Comerciales, por lo tanto, al presente contrato no le es apl¡cable Acuerdo Comercial
alguno.

Cordialmente,

CARLOS ALBE

Departame Quindio

Elaboró y aprobó: Luisa Fernanda Arcila Arcila - técnica de cal,ouo@.
Revisó aspectos iuridicos: Diana MFR - abogada contratistaJffi
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Andr& Fel¡De Duarte Roias

Revisado por:

Leidy Cecilia Valeñcia Cámaroo

Aprobado por

Leidv Cec lra Valencia Cañaroo
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