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1. DESCRIPCIONI DE LA NECESIDAD QUE EL MINISTERIO PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

1.1. COMPETENCIA
1.1.1. COMPETENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social el Decreto Ley 4107 de 2011, determina “los objetivos y la estructura
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social’, posiciona
a la Oficina de Promocién Social (En adelante OPS) como asesora del Despacho del - con responsabilidades en
gestion y coordinacion de acciones en materia de la promocién social en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (En adelante SGSSS) y del Sistema de Proteccion Social (En adelante SPS). Asi mismo, en su articulo
13 define las funciones de la Oficina de Promocion Social, destacando:

e Desarrollar y evaluar planes, programas y proyectos de promocion social y articularlos al desarrollo de las
politicas y estrategias de promocién social del nivel nacional y territorial,

e Gestionar la adopcion y aplicacién de los planes, programas y proyectos de promocién social a cargo del
Ministerio y sus dependencias, en las diferentes dependencias del Ministerio, entidades adscritas o vinculadas
y demas actores publicos y privados, a nivel intersectorial en el orden nacional y territorial,

e Coordinar al interior del Ministerio la formulacion, implementacién y adopcién de estrategias, planes,
programas y proyectos dirigidos a poblaciones vulnerables y asistir técnicamente a las entidades
descentralizadas territorialmente o por servicios en los temas a su cargo, entre otras.

Por su parte, en la Resolucién 2091 de 2013 “Por la cual se crean y conforman los Grupos Internos de Trabajo de la
Oficina de Promocion Social Ministerio de Salud y Proteccion Social’, se le asigna al Grupo Coordinador de Asuntos
Etnicos, entre otras, las siguientes funciones:

1. Formular, articular, monitorear y evaluar estrategias, planes, programas y proyectos de promocion social en
salud con enfoque diferencial dirigidos a grupos étnicos, en cumplimiento de acciones de proteccion, garantia
y restablecimiento de derechos y de los objetivos y funciones a cargo del Ministerio, a nivel nacional y
territorial.

2. Gestionar la adopcion y aplicacion de planes, programas y proyectos de promocion social en salud para
grupos étnicos al interior del Ministerio, sus entidades adscritas o vinculadas y con los demas actores publicos
y privados, a nivel intersectorial, en el orden nacional y territorial.

3. Promover y gestionar procesos de dialogo, consulta, concertacion y participacion social y ciudadana para la
formulacion, sequimiento y evaluacion de planes, programas y proyectos de promocion social en salud para
grupos étnicos.

4. Desarrollar e integrar el enfoque diferencial en los planes, programas y proyectos de atencion y promocion
social en salud de los Grupos Etnicos, reconociendo diversidades de género, etarias, generacionales, por
discapacidad y condicion de victimas del conflicto armado.

5. Participar en los procesos normativos y de produccion de documentos relacionados con la promocion social
en salud para los grupos étnicos.

6. Asistir técnicamente a las entidades descentralizadas territorialmente y por servicios en el disefio y la
implantacion de las estrategias, planes, programas y proyectos de promocion social en salud para los grupos
étnicos.

7. Coordinar y articular el disefio, al interior del Ministerio y con las demas organizaciones publicas nacionales
e internacionales, los procesos de consulta con los grupos étnicos sobre las medidas legislativas,
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gubernamentales o administrativas susceptibles de afectarles directamente relacionadas con los procesos de
atencion en salud, servicios de salud adecuados culturalmente y modelos de salud propia.

8. Participar en la formulacion de politicas publicas en salud para los grupos étnicos y de manera especifica,
participar, monitorear y evaluar la formulacién, disefio y organizacion en sus distintos componentes del
Sistema de Salud Indigena Propio e Intercultural — SISPI.

9. Participar y apoyar el seguimiento de las medidas de asistencia, atencion rehabilitacion y reparacion para
victimas del conflicto armado de grupos étnicos.

10. Apoyar la gestion y seguimiento del cumplimiento de las 6rdenes judiciales de las autoridades nacionales e
internacionales y participar en la elaboracion de los informes sobre la atencién en salud y promocién social
en salud de los grupos étnicos, en lo de competencia del Ministerio.

11. Participar en el disefio, ajuste, adecuacion, sequimiento y evaluacion de programas de atencion en salud de
los grupos étnicos, en especial en el disefio e implementacion de modelos de salud propia e intercultural, en
cumplimiento de las normas legales y decisiones judiciales, en lo que corresponden al Ministerio.

En este sentido, en el marco de estas funciones se tiene a cargo la gestion y articulacién interna, intersectorial y
territorial para la implementacion y seguimiento del disefio de planes, programas, estrategias, lineamientos, médulos
y rutas de atencién integral en salud que incorporen los enfoques diferencial e intercultural y que respondan a la
realidad de los grupos étnicos, contemplando los procesos de consulta y concertacién normados, en cumplimiento de
los compromisos de atencién a Grupos Etnicos , las sentencias y érdenes judiciales emitidas en el marco de los Autos
de seguimiento a la T-025 para los pueblos indigenas (Autos 004/09, 382 de 2010, 174 de 2011, 173 de 2012, 051y
145 de 2013, 196 de 2014, 091 de 2015), ademas de la sentencia T -302 de 2017 (Autos 696 de 2022, 480 de 2023,
1290 de 2023, 311 de 2023, 1982 de 2024, 086 de 2025), las comunidades negras y afrocolombianas (Autos 092 de
2008, 005 de 2009, 299 de 2012, 073 de 2014, 359 y 413 de 2015), asi como de los decretos con fuerza de Ley
emitidos para la poblacién victima de los pueblos y comunidades indigenas (Decreto 4633 de 2011), del pueblo Rrom
(Decreto 4634 de 2011) y de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras (Decreto 4635 de
2011). También se ha venido apoyando la realizacién de los espacios nacionales con pueblos indigenas y
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, junto con las mesas de trabajo regionales con el pueblo
Rrom, como los espacios validos para la construccion de politicas publicas en salud para estas poblaciones.

1.1.2. COMPETENCIAS CON POBLACION ETNICA

La Constitucion Politica de 1991, en sus Articulos 7'y 246, reconoce al pais como multilinglie y pluricultural y establece
que los grupos étnicos (pueblos Indigenas, comunidades negras o afrocolombianas, raizales del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y pueblo Rrom o Gitano), deben contar con la efectiva proteccion del Estado y
con la garantia de los derechos al reconocimiento de su identidad cultural y a la seguridad social, asi como a
potencializar el acervo cultural de estas comunidades, y sus condiciones materiales de existencia, respetando su
territorialidad y cosmovision para el fortalecimiento de su integridad como sujetos colectivos.

Adicionalmente el Convenio 169 de 1989 de la Organizacién Internacional del Trabajo — OIT, incorporado a la
legislacion nacional mediante la Ley 21 de 1991, sefiala, en su articulo 24 que: “Los regimenes de sequridad social
deberan extenderse progresivamente a los pueblos interesados y aplicarseles sin discriminacion alguna” y, en su
articulo 25, establece que se debe velar porque los servicios de salud sean adecuados, se organicen de manera
comunitaria, se planeen y administren en cooperacion con estos pueblos teniendo en cuenta sus condiciones
economicas, geogréaficas, sociales y culturales asi como sus métodos de prevencién, practicas curativas y
medicamentos tradicionales o se les proporcionen los medios a estos pueblos para prestar dichos servicios, y que se
le dé preferencia a la formacion y al empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados
primarios de salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia sanitaria.
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La Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”
establece:

“Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados:(...)

i) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el &mbito global, asi como
el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida
y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global;

m) Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral, entendida segtin sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

n) Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Para
los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, se garantizara el
derecho a la salud como fundamental y se aplicaré de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Articulo 20. De la politica publica en salud. EI Gobierno Nacional debera implementar una politica social de Estado
que permita la articulacion intersectorial con el propdsito de garantizar los componentes esenciales del derecho,
afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud. De igual manera dicha politica social de Estado
Se debera basar en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad,
al igual que rehabilitacion.”

Por otra parte, el Decreto 1397 de 1996, mediante el cual se crea la Mesa Permanente de Concertacidn con los
pueblos y organizaciones indigenas - MPC, adscrita al Ministerio del Interior, la cual agremia a los 115 pueblos
indigenas de Colombia, espacio en donde se busca abordar temas relacionados con planes, programas, proyectos,
politicas y demas acciones que tengan relacion con el territorio, la autonomia, la pervivencia cultural, la garantia de
Derechos Econdmicos Sociales, Culturales y Ambientales, DESCA, el Derecho Fundamental a la Consulta y el
seguimiento al proceso de implementacion de los mandatos constitucionales, legales y jurisprudenciales, entre otros.

Igualmente, el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia, potencia mundial de la vida” aprobado en el Congreso de la
Republica, contiene un capitulo étnico que recoge los resultados de la Consulta Previa y desarrolla los aspectos
necesarios para dar continuidad al proceso avanzado en afios anteriores, con la Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente de Concertacién con los Pueblos y Organizaciones Indigenas para el desarrollo de los diferentes
componentes del SISPI, de acuerdo con lo establecido en el Decreto Ley 1953 de 2014.

El Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural — SISPI méas adelante se describe como la apuesta intercultural
materializada en términos de politica publica en salud indigena, cuyo proposito es preservar la vida y la cultura de los
pueblos indigenas en Colombia. El disefio, la elaboracién y consolidacion técnica y consultiva fue asignada por las
autoridades indigenas y el MSPS a la Mesa Coordinadora Nacional de Salud Indigena, y se crea mediante el Decreto
1973 de 2013, la Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con los Pueblos y
Organizaciones Indigenas.
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1.1.3. COMPETENCIAS EN RELACION CON EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIO E
INTERCULTURAL - SISPI

El camino de construccion del SISPI, se inici6 con el Mandato del Congreso Nacional de salud de Pueblos Indigenas
realizado en Villeta en el afio 2010, donde, ademas se definié como funcion principal de la Subcomision de Salud de
la MPC. El trabajo de caracter consultivo y técnico para la construccion colectiva de las politicas Indigena en salud,
entre los pueblos indigenas y el Estado, la subcomision se conformé de la siguiente forma: representantes de las
organizaciones indigenas: Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC), la Organizaciéon Nacional de los
Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana (OPIAC), Autoridades Indigenas de Colombia “ Por la Pacha
Mama’(AICO), Autoridades Tradicionales Indigena de Colombia Gobierno Mayor y la Confederacion Indigena de
Colombia (CIT). El gobierno nacional esta representado con un delegado de los diferentes Ministerios, liderado por el
Ministerio de salud y proteccion social.

El Decreto 1953 de 2014 “Por el cual se crea un régimen especial con el fin de poner en funcionamiento los Territorios
indigenas respecto de la administracion de los sistemas propios de los pueblos indigena hasta que el Congreso expida
la ley de qué trata el articulo 329 de la Constitucion Politica” define el SISPI como el conjunto de politicas, normas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion de vida colectiva,
donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho Sistema, en armonia con la madre tierra y segun la
cosmovision de cada pueblo. Este Sistema se articula, coordina y complementa con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS, bajo la rectoria del MSPS o quien haga sus veces.

El SISPI actualmente se encuentra en construccion y se implementa de manera gradual, tal y como se establece en el
Articulo 88 del citado Decreto, que sefiala: “El SISPI se implementara gradualmente de acuerdo con la iniciativa y
dindmica de cada Territorio Indigena. Hasta tanto esto ocurra, el SGSSS garantizara el cuidado de salud de los pueblos
indigenas a través de las instituciones de salud indigenas y no indigenas que operan al momento de la expedicién del
presente Decreto”.

Si bien desde afios anteriores el MSPS ha venido liderando la incorporacién del enfoque diferencial étnico en salud y
la garantia de acceso a los servicios de salud para los pueblos indigenas, es desde el afio 2014 que se inicia el proceso
de construccion del SISPI, el cual ha requerido del establecimiento de mecanismos de dialogo y concertacion
permanente con los lideres y representantes de las organizaciones y pueblos indigena, con el objetivo de establecer
los contenidos, ejes estratégicos, actividades orientadoras, asi como las herramientas técnicas y normativas
necesarias para avanzar en el proceso de construccién y posterior implementacién.

El SISPI se encuentra conformado por cinco (5) componentes conforme a los articulos 78 al 82 del Decreto 1953 de
204, se definen asi:

1. Articulo 78. Sabiduria Ancestral. Son los conocimientos propios y espirituales de los pueblos indigenas,
practicados culturalmente de forma milenaria y que se transmiten por generaciones a través de las
autoridades espirituales permitiendo la existencia fisica y cultural de los pueblos indigenas.

2. Articulo 79. Politico-Organizativo. Es la estructura organica y politica de los pueblos indigenas que
promueve su gobernabilidad y autonomia en salud, desarrollando las decisiones de los diferentes
espacios de participacién del SISPI.

3. Articulo 80. Formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento en salud. Es el
componente que promueve y fortalece la investigacion, la generacién y uso del conocimiento, asi como
la gestién, planificacion, disefio y orientacion de los programas de formacion propia e intercultural.
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Mediante este componente se fomentara la formacion integral de los actores, de acuerdo con las
necesidades de los pueblos indigenas y del SISPI.

4, Articulo 81. Cuidado de salud propia e intercultural. Son las acciones en salud propia y
complementaria que se realizan con las personas, las familias, la comunidad y con el territorio, que
tiendan a promover y proteger la salud, y a prevenir y tratar la enfermedad con el propdsito de promover,
recuperar y mantener la armonia y el equilibrio.

5. Articulo 82. Administracion y gestion. Es un espacio de orientacion y administracion de la informacién,
los recursos fisicos, territoriales, financieros, técnicos, tecnoldgicos y de talento humano para el buen
funcionamiento del Sistema de Salud Propia e Intercultural, en coordinacion, articulacion y con la
complementacién con el SGSSS.

Como parte de las funciones establecidas en el decreto antes mencionado, relacionadas con la rectoria del Sistema,
las areas técnicas y dependencias del Ministerio, han venido liderando el proceso de construccion y consolidacion del
SISPI, en articulacién con las organizaciones indigenas en las instancias de dialogo y concertacion reconocidas a nivel
nacional y territorial. Dado que como lo menciona el articulo. 74 del mismo decreto en comento, “el SISPI es integral y
se desarrolla en el marco del derecho fundamental a la salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o quien haga sus veces, a través de las instancias y procedimientos que determine el presente decreto y demas
disposiciones que lo modifiquen, sustituyan y reglamenten”.

Este proceso se ha realizado de manera gradual y progresiva y ha requerido del desarrollo de amplios mecanismos
de didlogo y concertacién con las organizaciones y comunidades indigenas y el establecimiento de compromisos y
acuerdos con el Gobierno Nacional, los cuales se han incorporado a los diferentes Planes de Desarrollo — PND,
incluyendo el actual PND 2022-2026.

Guia metodoldgica para la construccion de modelos de salud o formas del cuidado de la salud propia

El Decreto 1953 de 2014 en su Articulo 81, sefiala que el “Cuidado de salud propia e intercultural. Son las acciones en
salud propia y complementaria que se realizan con las personas, las familias, la comunidad y con el territorio, que
tiendan a promover y proteger la salud, y a prevenir y tratar la enfermedad con el propésito de promover, recuperar y
mantener la armonia y el equilibrio”.

A su vez, “Cada pueblo indigena disefiara las formas del cuidado de salud propia e intercultural en sus territorios para
lo cual el Estado garantizard las condiciones financieras para su desarrollo, en coordinacion, articulacion y
complementacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, desarrollando los mecanismos para operar las formas del cuidado de la salud en el marco del SISPI
de manera concertada”, estas formas son las que se han denominado como Modelos de Salud Propia e Intercultural y
es a partir de estos modelos que se operativiza en SISPI a nivel territorial.

En el 2019 se aprueba y se publica “Guia Metodol6gica para la construccién de contenidos e implementacion del
SISPI” desde el afio 2020 a la fecha se ha adelantado un trabajo importante en cuanto a la socializacién de la guia
metodoldgica, el marco de las asistencias técnicas, al igual que en los escenarios de dialogo y concertacion indigena
de los territorios, lo que ha viabilizado el avanzar en la construccion de los modelos de salud propia e intercultural.

Para efectos del disefio de cada Modelo de Salud para los pueblos y organizaciones indigenas, la Guia Metodoldgica,
en el numeral 3.2.1 determin6 para cada organizacién o pueblos indigena, tener en cuenta los siguientes ejes del
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marco estratégico: (i) Leyes integrales de la vida, (i) Autonomia, autodeterminacion y gobierno propio; (iii) Territorio y
territorialidad, (iv) complementariedad para el cuidado de la salud y el Buen Vivir.

Dentro del Marco Estratégico de la “Guia Metodoldgica para la construccion de contenidos e implementacién del SISPI,
para los pueblos indigenas el concepto del “Buen Vivir’, se fundamenta en el fortalecimiento y mantenimiento de
relaciones de armonia y equilibrio con el territorio, la madre tierra y todo lo que en ella habita. Hace referencia
esencialmente a la armonia y equilibrio que se establece entre la naturaleza y todos los seres vivos y es por ello, que
el territorio es visto como un “todo”, el buen desarrollo y calidad de vida de sus habitantes en armonia con sus espiritus;
lo que permite llegar a un desarrollo integral y sostenible desde la mirada de la cosmovision de los pueblos indigenas,
donde el hombre no es el centro de la tierra si no que hace parte fundamental de la misma, en igualdad de condiciones
con los otros seres del territorio ancestral.

En su Marco Operativo, la Guia Metodoldgica establece tres (3) Fases a partir de las cuales se operativiza la
construccion de los modelos de salud propia en el marco del SISPI. Teniendo en cuenta la extension de cada fase, en
su proceso de desarrollo, se podran generar fases parciales que corresponden a la ejecucién de los contenidos
definidos en cada una y conforme a las dindmicas propias de cada organizacion y territorio indigena.

PRIMERA FASE: CONTEXTO GENERAL DEL PUEBLO INDIGENA

1. Caracterizacién socio cultural en relacién con los siguientes aspectos:

- i) Aspectos culturales del pueblo indigena, ii) Aspectos Territoriales (ubicacion geogréafica y ambiental), iii)
Aspectos demograficos y poblacionales, iv) Aspectos relacionados con estructuras propias y en especial
estructuras propias de salud: Identificacion de Instituciones propias de salud y su conformacion (estructuras
propias de los sabedores ancestrales, EPSI, IPSI, comités de salud, asambleas comunitarias, juntas directivas
de autoridades indigena, Congresos, Mingas de pensamiento, consejo de autoridades, etc.; Relacionamiento
del proceso de estructuracion del SISPI con otros procesos propios e institucionales (planes de vida, de
salvaguarda, comités 0 mesas técnicas de trabajo como: familia, mujer, ambiente, salud, etc.) y v) Estructura
basica y conformacién del equipo encargado del proceso de disefio de los contenidos del SISPI.

2. Analisis de la situacion en salud desde lo propio e institucional (componente cuidado de la salud
propia e intercultural).

- Caracterizacion del Estado de Salud desde lo propio: i) Concepto de salud y buen vivir de los pueblos
indigenas: salud, enfermedad, muerte, vida, concepto de sabedores ancestrales, qué es la salud indigena y
la no indigena, qué es la ley de origen y complementariedad del cuidado de la salud y el buen vivir, i) Situacién
de salud del pueblo indigena desde lo cultural: enfermedades propias y su relacion con el ciclo de vida, iii)
Identificacion de factores de desequilibrio y desarmonia en la salud, en el marco de la medicina propia, iv)
identificacion de factores protectores de la salud desde lo propio, v) Identificacion de afectaciones en la salud
fisica y/o equilibrio espiritual, causadas por diferentes formas de violencia y conflictos internos y externos.
Estado general de la medicina propia e identificacion de necesidades de fortalecimiento, vi) Caracterizacion
de sabedores ancestrales de la medicina propia, vii) identificacion de las condiciones y estado de los
sabedores ancestrales indigenas, viii) identificar los espacios fisicos actualmente disponibles para el
desarrollo de procesos administrativos necesario en la implementacién del Sistema de Indigena de Salud
Propia e Intercultural del pueblo indigena: infraestructura, recurso humano existente del &rea administrativa y
de apoyo, etc., ix) Identificacion de espacios fisicos para el ejercicio de la medicina tradicional (sitios sagrados,
ojos de agua, zonas de reservas, zonas de interés ambiental, de conexidn y concentracion energética, entre
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otros), x) Identificacion de riesgos en la salud relacionados con determinantes socioculturales, econémicos,
politicos, ambientales, territoriales y autonomia alimentaria, xi) Estado del arte del sistema de informacién
propio o institucional sectoriales y/o sistemas de informacion: identificacion y caracterizacion de los
instrumentos actualmente disponibles para la recoleccion de informacién, procesos de analisis, actores
intervinientes, protocolos de articulacion entre los actores institucionales y propios, entre otros, y xii) Con
relacién a los procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control del sistema, Identificar la institucionalidad
competente y de los respectivos procesos para la implementacién en el marco de procesos propios para su
desarrollo.

- Caracterizacion del estado de salud desde el SGSSS: i) Analisis de Situacion de Salud - ASIS (Institucional)
que dé cuenta de i) Afectaciones a la salud (morbilidad y mortalidad), la situacién actual de los determinantes
de salud y prioridades en salud segin dimensiones del PDSP, ii) Identificacién de factores de riesgo en la
salud relacionados con determinantes (ejemplo: garantias para la proteccién del patrimonio natural y cultural,
garantia en la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, entornos saludables, territorio, seguridad
alimentaria y nutricional, entre otros), iii) Identificacién del estado actual del aseguramiento al SGSSS de las
comunidades indigenas, iv) Identificacion de procesos de participacion de la comunidad en el marco del
SGSSS (Consejo Territorial de Salud, Alianzas de Usuarios, etc.) y de los relacionados con asuntos indigenas
creados por los entes territoriales Departamental y Municipales (mesas de concertacion y/o coordinacion
interinstitucional para la atencién de la poblacién indigena), estableciendo posibles mecanismos de
articulacion entre estas, v) Estado del arte de la red del departamento: caracterizaciéon de la red de
prestaciones de servicios a la que accede el pueblo indigena; instituciones por nivel de atencion e
identificacién de la institucionalidad occidental; caracterizacion del talento humano en salud (promotores,
técnico, tecnoldgico, profesional y especialista en salud) que actualmente atiende la salud de la poblacién
indigena en el territorio y que opera la Red de Prestacion en la zona, vi) Identificacion de las respectivas
barreras en el marco del SGSSS (aseguramiento, prestaciones, promocidn y prevencién), vii) Con relacién a
los procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control del sistema, Identificar la institucionalidad competente y de
los respectivos procesos para la implementacién en el marco del SGSSS.

- Identificacion y anélisis de las desarmonias y desequilibrios (enfermedades) en salud de los pueblos
indigenas. En el marco general del estado de salud propia e intercultural, identificar las desarmonias y
desequilibrios en salud de los pueblos indigenas (enfermedades) y su relacionamiento con el ciclo de vida de
pueblo indigena.

- Estimacién de las necesidades de talento humano en salud acorde con los requerimientos del SISPI y la
situacién de salud del pueblo indigena para la identificacion de acciones de gestion y formacion del talento
humano en salud. Aspectos claves a tener en cuenta: i) Identificar y relacionar el talento humano en salud
propio e intercultural, ii) Identificar necesidades de fortalecimiento del talento humano en salud desde lo propio
y lo no propio, iii) Definir las necesidades de formacién propia y complementaria, iv) Identificacion de los
procesos de investigacion en salud propia e intercultural libre e informado, v) Estrategias y desarrollos propios
en investigacion (tematicas y necesidades de apoyo para su desarrollo propio).

- Identificacion del estado de avance desde lo intercultural: i) identificacion de avances y dificultades en el
desarrollo de procesos interculturales en salud, formulados en el marco normativo, ii) Identificacion de
procesos de complementariedad terapéutica adecuados y pertinentes interculturaimente.

SEGUNDA FASE: CONSTRUCCION DE CONTENIDOS Y PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISPI.
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Realizadas las fases de contexto general y anélisis de salud desde lo propio € institucional, se presentan a continuacién
los aspectos fundamentales que deben incluirse en esta fase, a partir de las priorizaciones, propuestas de adecuacion
y actores competentes en su desarrollo, apoyados en los principales aspectos claves de los componentes del SISPI:

CUIDADO DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL: i) Definicién, coordinacion y articulacion de las acciones
entre los actores del SISPI'y e SGSSS en los distintos niveles de gobierno, i) Establecimiento de estrategias
para la armonizacion del cuidado de la salud desde lo propio e intercultural, iii) Definicion de los actores
propios y externos que intervienen en el cuidado de la salud integral, iv) Generacion de propuestas técnicas
del cuidado de la salud para su implementacion con sus respectivos costos

SABIDURIA ANCESTRAL: i) Formulacién de la propuesta de fortalecimiento de la sabiduria ancestral, a partir
de su contexto general, con sus respectivos costos y ii) Identificacién de actores propios y generacion de
propuestas y acuerdos necesarios para su implementacion.

POLITICO ORGANIZATIVO: i) Formulacién de la propuesta de fortalecimiento del componente a partir de su
contexto general, con sus respectivos costos, ii) Identificacion de actores y generacion de propuestas y
acuerdos necesarios para su implementacion, iii) Creacién y/o transformacion y fortalecimiento de las
estructuras propias operativas en salud, teniendo en cuenta la legislacion indigena especial en salud y iv)
Definicién de mecanismos de coordinacién entre el SISPI y el SGSSS.

FORMACION, CAPACITACION, GENERACION Y USO DEL CONOCIMIENTO EN SALUD: i) Formulacién
de la propuesta de fortalecimiento del componente a partir de su contexto general, con sus respectivos costos,
y aportes de cofinanciacion institucional, ii) Formulacion de planes de formacién y capacitacion de talento
humano para el cuidado de la salud propia e intercultural, iii) Identificacion de actores y generacién de
propuestas y acuerdos para su implementacion.

ADMINISTRACION Y GESTION: i) Formulacién de la propuesta de fortalecimiento del componente a partir
de su contexto general, con sus respectivos costos, ii) Identificacion de actores y generacion de propuestas
y acuerdos para su implementacion, iii) Propuesta del proceso de adecuacion para la afiliacion al SGSSS de
la poblacion indigena teniendo en cuenta contextos socio culturales y de tipo geografico, iv) Definicién de las
necesidades de la infraestructura fisica intercultural de salud con los respectivos costos, v) Definicion de
requerimientos para la adecuacion y el manejo de sistemas de informacién y sus respectivos costos de
implementacién, vi) Identificar los equipos de talento humano para el desarrollo de los diferentes componentes
del SISPI'y sus respectivos costos, vii) Generacién de propuesta para la conformacion del equipo en talento
humano para el cuidado en salud, armonizado con la red de sabedores ancestrales, viii) Definicion e
identificacidén de procesos de cuidado de la salud propia e intercultural, atencién intra hospitalarios y extra
murales (con adecuaciones interculturales) y ix) Disefio de estrategias de evaluacion y seguimiento al proceso
construccion e implementacion del SISPI.

TERCERA FASE- CONCERTACION, COORDINACION Y ARTICULACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL

SISPI.

ACUERDOS INTERSECTORIALES Y COMUNITARIOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA: Con posterioridad a la implementacién de las fases anteriores, se realiza en el marco de la mesa técnica
de concertacién con pueblos indigenas e instituciones los siguientes procesos: i) Identificar los canales de
comunicacion y articulacién con los actores del SGSSS en los ambitos local, departamental y nacional, necesarios
para su implementacién, i) Establecer los acuerdos necesarios con entidades que intervienen en el proceso de
implementacién del SISPI, iii) Generar acuerdos para la financiacién de las propuestas formuladas por cada uno de
los componente del SISPI, iv) Generar acuerdos intersectoriales, en el marco de la intervencién de los determinantes
de la salud (ejemplo: garantia para la proteccion del patrimonio natural y cultural, garantia en la disponibilidad de agua
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potable y saneamiento basico, entornos saludables, territorio, autonomia alimentaria y nutricional, entre otros.) y v)
Disefiar el Plan Operativo para la implementacion de los acuerdos establecidos.

Realizada esta tercera fase, culmina el proceso de construccion de los Modelos de Salud Propia e Intercultural. En su
implementacion, este, se articula, coordina y complementa con el Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS-, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 74 de Decreto 1953 de 2014.

Es importante mencionar que con base a lo definido en la “Guia Metodol6gica para la construccion de contenidos e
implementacion del SISPI” y como parte de sus competencias y responsabilidades, el MSPS, ha destinado recursos
dirigidos a la construcciéon e implementacion de modelos de salud propia e intercultural, a través de convenios
establecidos con las organizaciones indigenas reconocidas a nivel nacional y territorial 0 a través de trasferencias a
las Entidades Territoriales.

Mesa Permanente de Concertacién con los Pueblos y Organizaciones Indigenas — Subcomision Nacional de
Salud

Mediante el Decreto 1397 de 1996 se crea la Mesa Permanente de Concertacién con los pueblos y organizaciones
indigenas - MPC, adscrita al Ministerio del Interior, la cual agremia a los 115 pueblos indigenas de Colombia, espacio
que busca abordar temas relacionados con planes, programas, proyectos, politicas y demas acciones que tengan
relaciéon con el territorio, la autonomia, la pervivencia cultural y la garantia de Derechos Econdmicos Sociales,
Culturales y Ambientales.

De acuerdo a lo definido en el Articulo 11 del mencionado decreto, la MPC tiene como objeto la concertacion entre las
organizaciones Yy el Estado de las decisiones administrativas y legislativas susceptibles de afectar a los pueblos y
organizaciones indigenas, evaluar la ejecucion de la politica indigena y hacer seguimiento al cumplimiento de los
acuerdos que en dicha instancia se lleguen.

En el marco de lo dispuesto en el Articulo 13. Comisiones técnicas “Los integrantes permanentes de la Mesa de
Concertacion organizaran por temas y asuntos especificos comisiones de trabajo y concertacion con participacion de
las entidades oficiales de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales y con participacion de delegados
de los miembros indigenas de la Mesa”, se cre6 mediante el Decreto No 1973 de 2013, la Subcomision de Salud de la
Mesa Permanente de Concertacion con los pueblos y organizaciones indigenas, como una comisidn tematica la cual
tiene por objeto: “orientar, formular y contribuir a la construccion e implementacion de las politicas publicas de salud
de los pueblos indigenas, con la participacion de la comunidad y sus autoridades en las diferentes instancias de
decision y estructuras organizativas auténomas, en el marco de la construccion de un Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural — SISPI, que garantice el derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas, de manera
integral y universal, con respeto a las diferencias culturales y a los conocimientos de la medicina tradicional propia
administrados por sus autoridades tradicionales”.

Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con los Pueblos y Organizaciones
Indigenas (MPC).

Frente a las disposiciones especificas y de relacionamiento organizativo, técnico y politico con los pueblos indigenas,
mediante el Decreto No 1973 de 2013 se crea la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con
los pueblos y organizaciones indigenas, la cual tiene por objeto: “orientar, formular y contribuir a la construccién e
implementacién de las politicas publicas de salud de los pueblos indigenas, con la participacién de la comunidad y sus
autoridades en las diferentes instancias de decision y estructuras organizativas auténomas, en el marco de la
construccion de un Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural — SISPI, que garantice el derecho fundamental a
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la salud de los pueblos indigenas, de manera integral y universal, con respeto a las diferencias culturales y a los
conocimientos de la medicina tradicional propia administrados por sus autoridades tradicionales”.

La Subcomision de Salud de la MPC, parte indigena, se conforma por un equipo de trabajo técnico y consultivo de
quince (15) delegados de las cinco (5) organizaciones indigenas de la MPC y cinco (5) delegados del Gobierno
Nacional. Esta instancia permite, técnica y operativamente el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas en salud para la poblacién indigena a través del fortalecimiento del didlogo comunitario e institucional
para la materializacién del enfoque diferencial étnico y el intercultural, en especial, la construccion e implementacién
del Sistema de Salud Propio e Intercultural -SISPI.

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA

En cumplimiento de la Constitucién Politica de 1991, el Convenio 169 de la OIT, la Ley 21 de 1991 y la Sentencia C-
461 de 2009, el Gobierno Nacional garantizé el derecho fundamental a la consulta previa para el Plan Nacional de
Desarrollo Colombia, Potencia Mundial de la Vida, con pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, y el pueblo Rom.

Este proceso se realizo través de sus instituciones representativas de los grupos étnicos, para el caso de los pueblos
y organizaciones indigenas se realizd a través de la Mesa Permanente de Concertacion para Pueblos y
Organizaciones Indigenas — MPC, entre el mes de septiembre de 2022 y febrero de 2023, y surtiendo las fases
establecidas para dar cumplimiento a la Consulta previa, libre e informada, en atencién a los principios de
informacion amplia y suficiente, de interculturalidad, oportunidad y legitimidad, de conformidad con las pautas
trazadas por la jurisprudencia constitucional, teniendo en cuenta lo dispuesto por la Corte en la Sentencia C-461 de
2009.

Durante la Fase de Consulta se desarrollaron los dialogos territoriales con las autoridades y organizaciones para la
elaboracién de propuestas por parte de las instancias y sus organizaciones para posteriormente y, de acuerdo con
las responsabilidades y competencias de cada sector, llevar a cabo la concertacion de acuerdos y compromisos con
acciones estratégicas para los pueblos y comunidades indigenas en relacién a las cinco transformaciones del PND.
De igual manera, se concertaron metas e indicadores con el Gobierno Nacional para facilitar el desarrollo de las
acciones de seguimiento y evaluacién a los acuerdos definidos en el PND, dichos acuerdos fueron protocolizados
entre el 4 y 5 de febrero y fueron recogidos en las actas de protocolizacién de la consulta previa elaboradas por la
secretaria técnica, en cabeza del Ministerio del Interior.

Es de resaltar que los acuerdos de la consulta contenidos en el PND garantizan la inclusidn de la visién de desarrollo
de los pueblos indigenas e incluyen las salvaguardas para la garantia de los derechos fundamentales a la autonomia,
la integridad étnica y cultural, el territorio y la participacion.

Para el caso especifico del sector salud, en el marco del PND, se suscribieron 12 acuerdos, los cuales tienen como
objeto fundamental facilitar el desarrollo de los procesos técnicos, juridicos y normativos para avanzar en la
implementacién del SISPI y la incorporacién del enfoque étnico y el principio de interculturalidad en los planes,
programas y proyectos que adelanta el Gobierno Nacional, de igual manera, para facilitar el seguimiento y evaluacién
al cumplimiento del plan por vigencia, se concertaron y posteriormente, se protocolizaron las metas, hitos e
indicadores para cada acuerdo (Anexo No 1. Acta de acuerdos PND - MPC).

Pagina 10 de 80 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




O PROCESO GESTION DE CONTRATACION o[l 5 | GCOF29

Saiud

ESTUDIOS PREVIOS
CONVENIO DE ASOCIACION

FORMATO

Version: 03

De manera especifica el acuerdo IT2 — 50 Formular los Modelos de salud y/o formas del cuidado de la salud de los
pueblos indigenas en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho propio, palabra de vida de cada pueblo
y/0 los sistemas de conocimiento propios. Implementar los Modelos de salud y/o formas del cuidado de la salud de
los pueblos indigenas formulados en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho propio, palabra de vida
de cada pueblo y/o los sistemas de conocimiento propios, a través de las estructuras propias en salud y los equipos
de salud propios, tiene como objetivo brindar las condiciones requeridas para avanzar en la construccion de
modelos de salud propia e intercultural para los pueblos y organizaciones, teniendo en cuenta lo definido en la
Guia Metodoldgica para la construccion de contenidos e implementacion del SISPI, segun priorizacién realizada
por la Subcomisién de Salud de la MPC.

De tal modo, en la sesién de partidas presupuestales de la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion, se establecid el presupuesto para la vigencia 2025 para dar cumplimiento a los acuerdos de
implementacién de los modelos de salud. (Anexo No 2. Acta protocolizacién partidas presupuestales — vigencia
2025).

Es de aclarar que, de acuerdo al valor acordado, las organizaciones indigenas presentan propuestas, en atencion
al acuerdo, hito y presupuesto definido para cada vigencia, que son desarrolladas a través de convenios de
asociacién. Este proceso facilita la participacion de las organizaciones, autoridades indigenas y comunidad en
general, en el cumplimiento del acuerdo y de igual manera, la construccidn conjunta con las entidades de Gobierno
de instrumentos y procesos técnicos y normativos para avanzar en la formulacidn, implementacion y seguimiento de
politicas publicas en el marco de las responsabilidades y competencias del sector.

Ahora bien, posteriormente, en espacio autonomo de la Subcomisién de Salud de la MPC y de manera especifica
para el acuerdo IT 2- 50, se acordd la distribucién del recurso acordado, entre las organizaciones indigenas que
hacen parte de la MPC y de la Subcomision de Salud. Esta distribucidn tiene como objetivo atender las necesidades
identificadas por cada organizacién a nivel local para avanzar en la construccion de los Modelos de salud y/o formas
del cuidado de la salud de los pueblos indigenas.

De acuerdo a lo anterior, en el marco de la Sesién de espacio autdnomo de la Subcomision de Salud de la MPC,
asignaron de manera especifica para la Mesa de Dialogo y Concertacion para el Pueblo Wayuu y para dar cumplimiento
al acuerdo citado (Acuerdo IT 2- 50), para la vigencia 2025, un valor de dos mil ochocientos millones de pesos
($2.800.000.000) (Anexo No 3. Acta subcomision de salud de la MPC montos presupuestales para los procesos de
modelos — vigencia 2025).

En este sentido, se debe precisar que, en desarrollo del Convenio 169 de 1989 de la OIT, el Estado de Colombia, por
cuenta del Ministerio del Interior, expidié la Resolucién No. 1960 del 22 de septiembre de 2011, la cual “crea la Mesa
de Dialogo y Concertacién para el pueblo Wayuu colombiano (...) como un espacio de dialogo y concertacion entre el
Gobierno Nacional y el pueblo Wayuu colombiano”.

Esta Mesa Interinstitucional es el producto de la respuesta oficial a la peticion que las Autoridades Tradicionales
Indigenas reunidas en marzo de 2011 le formularon al Gobierno Nacional para que formalizara una instancia de Diélogo
y Concertacion entre el Estado de Colombia y el Pueblo Indigena Wayuu.

En concordancia con esta realidad social, el articulo 3° de la Resolucién Mininterior No. 1960 de 2011 -acto
administrativo vigente- establece que son funciones de la Mesa de Dialogo y Concertacién para el Pueblo Wayuu: “1.
Ser la instancia de didlogo entre el pueblo Wayuu y el Gobierno Nacional. 2. Recomendar acciones que permitan
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atender a la poblacion en situacion de desplazamiento forzado, proponiendo planes especiales dentro del marco de
atencion diferencial y de esa manera superar la situacién por la cual estan atravesando las comunidades indigenas
del pueblo Wayuu, para el goce y ejercicio de sus derechos fundamentales. 3. Coordinar con las instancias del
Gobierno Nacional la formulacion de planes, programas, proyectos y la promulgacion de las politicas publicas de
desarrollo sostenible para el pueblo Wayuu y participar en su evaluacion y seguimiento, sin perjuicio de las funciones
propias del Estado. 4. Sugerir y apoyar medidas para prevenir la violacion de los derechos fundamentales en cabeza
del pueblo Wayuu. 5. Difundir la informacién oficial hacia las comunidades del pueblo Wayuu y las entidades
territoriales. 6. Contribuir en la busqueda de soluciones frente a la problematica que afronta el pueblo Wayuu. 7.
Establecer mecanismos de coordinacién con las entidades del nivel nacional y territorial, para facilitar el goce efectivo
de los derechos del pueblo Wayuu. 8. La Mesa de Dialogo y Concertacion para el pueblo Wayuu colombiano, buscara
la unidad del mencionado pueblo y de esa manera lograr la materializacién de sus intereses colectivos”.

De acuerdo con este marco reglamentario, la Mesa de Dialogo y Concertacién para el Pueblo Wayuu cuenta con el
reconocimiento legal, la representatividad y la legitimidad que le confiere el hecho de haberse conformado por
Delegados elegidos directamente por Asambleas de Autoridades Tradicionales Indigenas en los municipios de Uribia,
Maicao, Manaure, Albania, Riohacha, Dibulla, Fonseca, Distraccion, Hato nuevo y Barrancas, en ejercicio de sus
derechos y facultades de autodeterminacion, autonomia y gobierno propio.

En este orden de ideas, en el afio 2025 desde la Oficina de Promocion Social — Grupo de Asuntos Etnicos, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se realizaron sesiones de trabajo con la Organizacion Indigena Wayuu
Anainjat Wakuaipa, organizacion operadora designada por la Mesa de Dialogo y Concertacién para el Pueblo Wayuu
(Anexo 4. Oficio aval de la Mesa de Dialogo y Concertacién para el Pueblo Wayuu). En dichos espacios fue evaluada
la propuesta de construccién del modelo de salud propia e intercultural del pueblo indigena Wayuu, de acuerdo con
lo definido en la Guia metodologia (contenidos presentados previamente) y se identificaron las necesidades para
avanzar en el proceso de construccién del modelo.

La construccion e implementacion del SISPI implica el desarrollo de varios procesos que deberan garantizar la
articulacion de la sabiduria ancestral y las formas de cuidado propias a la estructura técnica y normativa del SGSSS.
Las dimensiones de dicho proceso requieren de la ejecucion gradual de acciones que implican la conformacion,
organizacion y fortalecimiento de las estructuras propias, el desarrollo de mecanismos de dialogo y concertacion, la
adaptacion y adecuacion de las acciones de cuidado integral, individual y colectivo, la formacién y capacitacién de
talento humano intercultural en salud, la definicion de mecanismos de administracion y gestién, entre otros. Lo
mencionado corresponden a procesos que por su complejidad son ejecutados de manera paulatina, progresiva, en
fases y etapas armonizadas con las dindmicas propias de los pueblos indigenas'.

Respecto a este proceso, el documento técnico “Guia Metodoldgica para la construccion de contenidos e
implementacion del SISPI", elaborado en conjunto entre el equipo técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la Subcomisién de Salud (parte indigena), el cual brinda los elementos estratégicos y metodolégicos para la
construccién e implementacion de los Modelos de Salud Propia e Intercultural en el marco del SISPI, establece tres
Fases a partir de las cuales se operativiza la construccion e implementacion de los modelos de salud propia en el

"Los 115 pueblos indigenas presentes en el pais, han establecido, de acuerdo a sus capacidades y particularidades propias, en el marco de su
autonomia y de acuerdo a la normatividad vigente, asociaciones y otras formas organizativas; los avances en el proceso de construccion e
implementacion del SISPI desarrollados por estas organizaciones, son diversos y heterogéneos, por lo que a nivel nacional, se identifican
organizaciones con mayor nivel de avance y ofras en contraste, con avances iniciales o incipientes; estos resultados se relacionan con la
capacidad técnica, operativa de estas formas organizativas.
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marco del SISPI, de la siguiente manera: Fase No. 1 “CONTEXTO GENERAL DEL PUEBLO INDIGENA”, Fase No. 2
“CONSTRUCCION DE CONTENIDOS Y PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISPI", la Fase No.
3. “CONCERTACION, COORDINACION Y ARTICULACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISPI". De manera
puntual el desarrollo de las fases1y 2 corresponden a un proceso amplio y progresivo que implica la caracterizacion,
identificacion, analisis, adecuacion y complementacion de las acciones propias con el sistema de salud, lo cual ademas
depende de las dinamicas politico — organizativas de los pueblos y organizaciones indigenas y de los avances y
resultados graduales que se van obteniendo durante dicho proceso.

De igual manera, entre tanto no se cuente con mecanismos que brinden las condiciones juridicas, administrativas,
financieras y técnicas para garantizar la operativizacion e implementacion del SISPI de manera continua y sostenida,
a través de una herramienta normativa (reglamentacién del SISPI), el proceso de implementacién se garantizara de
conformidad a los avances, particularidades, caracteristicas, usos y costumbres de cada pueblo y organizacion a través
de convenios, en cumplimiento de los compromisos y acuerdos establecidos por el Gobierno Nacional.

Para el caso de las comunidades filiales a la Mesa Wayuu, debe destacarse como antecedente en los procesos de
formulacién del modelo de salud propia e intercultural, de acuerdo con lo planteado en la GUIA METODOLOGICA
PARA LA CONSTRUCCION DE CONTENIDOS E IMPLEMENTACION DEL SISPI, lo ejecutado en el marco del
Convenio N° 079-2022, suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Organizacion Nacional Indigena
de Colombia - ONIC, el cual tenia por objeto: avanzar con la construccion de los modelos de salud propio e intercultural
en el marco del SISPI. En dicho convenio se desarrollaron acciones para avanzar en la construccién del Modelo la
Salud propia e Intercultural del pueblo Wayuu, teniendo en cuenta lo definido en el convenio mencionado; es asi como
a través de dicho convenio se avanz6 en el desarrollo de los contenidos definidos en la Fase Uno de la Guia
Metodolégica; en particular, se avanzé en la caracterizacion del pueblo Wayuu y en el analisis situacional desde lo
propio, identificando desarmonias y desequilibrios y lo institucional. Luego de este proceso, no se identifican mas
avances en el proceso de construccion de modelo para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacion
del Pueblo Wayuu.

Dado lo anterior y teniendo en cuenta lo definido en el acuerdo IT2 - 50 y la necesidad de dar continuidad al proceso
de construccion del modelo de salud propia en el marco del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI)
para las comunidades filiales a la Mesa de Diélogo y Concertacion del Pueblo Wayuu. , se requiere, para la vigencia
2025, el desarrollo de acciones dirigidas a la actualizacion de la caracterizacion y del andlisis situacional de salud
correspondientes a la fase uno, teniendo en cuenta que estos insumos se generaron en la vigencia 2022_y el desarrollo
de los contenidos definidos en la Fase dos de la guia metodoldgica.

Asi las cosas y conforme a lo anterior, y considerando: I) Los acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026,
“Colombia, potencia mundial de la vida” especificamente el acuerdo IT2-50, “Formular los Modelos de salud y/o formas
del cuidado de la salud de los pueblos indigenas en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho propio,
palabra de vida de cada pueblo y/o los sistemas de conocimiento propios. Implementar los Modelos de salud y/o formas
del cuidado de la salud de los pueblos indigenas formulados en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho
propio, palabra de vida de cada pueblo y/o los sistemas de conocimignto propios, a través de las estructuras propias
en salud y los equipos de salud propios; Il) Los avances en la construccion del modelo de salud propia a intercultural
en el marco del SISPI, para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu. y Ill) Las
funciones asignadas a la Oficina de Promocion Social como al Grupo Coordinador de Asuntos Etnicos, se requiere el
desarrollo en la vigencia 2025, de acciones que contribuyan en la construccion del modelo de salud propia e
intercultural para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu. en lo relacionado
a la actualizacién de los contenidos de la Fase N° 1y desarrollo de la Fase N° 2, de acuerdo con lo establecido en la

Guia Metodoldgica.
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La necesidad se financiara con cargos a los recursos de inversion de la Oficina de Promocién Social del Proyecto BPIN
202300000000447 - “Incorporacién del enfoque diferencial para el goce efectivo del derecho a la salud y la promocion
social, que potencien la seguridad humana y oportunidades de bienestar para las poblaciones en condiciéon de
vulnerabilidad. Actividad del plan de accion Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para avanzar en la
construccion del modelo de salud propia en el marco del Sistema Indigena Salud Propia e Intercultural — SISPI.

1.3. DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU NECESIDAD

Como fue mencionado, dando cumplimiento al acuerdo del PND 1T2-50, producto de la concertacién entre el MSPS y
la MPC, se establecié el compromiso de avanzar en el proceso de la formulacién y validacién participativa del Modelo
de Salud Propia e Intercultural para las comunidades filiales a la Mesa Wayuu; en atencion a lo anterior, y para dar
cumplimiento a dicho compromiso, se definieron acciones de acuerdo con lo contenido en la GUIA METODOLOGICA
PARA LA CONSTRUCCION DE CONTENIDOS DE LOS COMPONENTES E IMPLEMENTACION DEL SISP!.

El proceso de formulacion y validacion del modelo de salud propio e intercultural del pueblo Wayuu se realizara
mediante un despliegue territorial, mediante encuentros de dialogo de saberes y reuniones de unificacion técnica como
dispositivos de construccion de consensos, dichos espacios se desarrollaran del siguiente modo:

ESPACIOS COMUNITARIOS PARA LA FORMULACION Y VALIDACION
PARTICIPATIVA DEL MODELO DE SALUD (SISPI) WAYUU
ENCUENTROS DE DIALOGOS DE SABERES

MUNICIPIOS REUNIONES PARTICIPANTES
Riohacha 6 900
Uribia 5 1400
Manaure ) 900
Albania 4 300
Sur Guajira 4 500
Dibulla 1 100
Maicao 4 600

REUNIONES DE UNIFICACION TECNICA

Mesas Técnicas 4 100
Total 31 4800

La ejecucidn de las acciones y actividades para dar cumplimiento a la necesidad seran realizadas mediante la siguiente
metodologia:

1. Primero, se ocupa de identificar y sistematizar en una linea de base o estado del arte, de
aquellos productos o instrumentos relevantes que anteceden y resultan pertinentes como
punto de ruptura y de partida para adecuar y desarrollar el documento de trabajo participativo
sobre los componentes SISPI del modelo de salud propio del pueblo Wayuu. A partir de un
proceso analitico y de sintesis se espera construir un documento técnico base de circulacién
publica que pueda ser sometido a deliberacion, ajuste y validacidn participativa en los espacios
territoriales y de comunicacién previstos por el proyecto.

2. Segundo, se encamina a disefiar y/o adecuar las herramientas metodoldgicas necesarias para

socializar la linea de base o estado del arte y sistematizar los aportes, recomendaciones,
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hallazgos y resultados arrojados por el proceso técnico participativo para la estructuracion de
los componentes SISPI del documento contentivo modelo de salud propia del pueblo Wayuu.
Mediante el despliegue territorial se espera llevar a cabo un proceso de participacion y
deliberacién con preguntas orientadoras que seran registradas de manera audiovisual; asi
como el establecimiento de consensos y disensos en actas disefiadas para el efecto. Este
proceder se adecua tanto para la realizacién de las mesas como para las reuniones técnicas
previstas.

3. Tercero, a partir de los hallazgos y resultados del documento linea de base o estado de la
discusion, asi como con los nuevos insumos y aportes contenidos en los documentos sintesis
del proceso participativo, se estructurara la version técnica del modelo de salud propia Wayuu.
En suma, la formulacién y validacion del instrumento técnico que sistematiza y desarrolla los
componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu, implica la construccién diacronica de
estos documentos que se conciben no solo como entregables contractuales, sino como parte
de un proceso metodolégico articulado, arménico y ascendente que se aparta de pretensiones
descriptivas o de caracterizacion, para constituirse en un producto técnico de orden dispositivo
y de establecimiento de criterios de fundamentacién y operativos para la implementacién,
conforme el Acuerdo 1T2-50 PND-2022/26.

ESQUEMA METODOLOGICO DEL PROYECTO PARA LA FORMULACION
PARTICIPATIVA DEL MODELO TECNICO DE SALUD DEL PUEBLO WAYUU

Disefic de la linea
debasey
herramientas
metodoldgicas

FUENTE. Elaboracién propia. 2025,

OBJETIVOS

General:

Formular el modelo de salud y/o formas propias de cuidado para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y
Concertacion del Pueblo Wayuu. que sera validado de manera participativa, en el marco del Acuerdo 1T2-50 PND-

2022/26.

Especificos:
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1. Disefiar un documento sintesis de antecedentes que constituya linea de base o estado del arte para la construccion
y validacion participativa de los componentes SISPI del modelo de salud propio para las comunidades filiales a la
Mesa de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu.

2. Desarrollar una metodologia para la formulacién y validacion participativa de los compontes SISPI del modelo de
salud para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacién del Pueblo Wayuu.

3. Desarrollar reuniones y mesas técnicas participativas con delegados, autoridades tradicionales y actores
relevantes de las estructuras y procesos indigenas de salud, asi como con el equipo técnico del proyecto, para la
construccién y validacién de los componentes SISPI del modelo de salud para las comunidades filiales a la Mesa
de Dialogo y Concertacién del Pueblo Wayuu.

4. Consolidar el instrumento modelo de salud propio Wayuu, de acuerdo con el documento técnico del SISPI
nacional, el Decreto Ley SISPI y lo definido en la Guia Metodoldgica; los antecedentes de los procesos
precedentes; las recomendaciones del proceso técnico participativo y los aportes del equipo interdisciplinario e
intercultural del proyecto.

2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS

2.1. OBJETO

Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para avanzar en la construccion del modelo de salud propia en
el marco del Sistema Indigena Salud Propia e Intercultural - SISPI de los pueblos u organizaciones priorizados en la
Subcomisién de Salud de la MPC.

2.1.1. ALCANCE DEL OBJETO

Las acciones de este convenio se ejecutardn de manera exclusiva en cumplimiento de los acuerdos del PND,
especificamente del acuerdo IT 2- 50, en el marco de lo definido por parte de la Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente de Concertacién en relacion a la Mesa de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu, en linea con la
construccion de modelo de salud de salud propia e intercultural para las comunidades filiales a dicha mesa, de acuerdo
con lo definido en la Guia Metodolégica del SISPI y no incluye ni desarrolla acuerdos establecidos con otras
organizaciones indigenas en el marco de mingas y otros escenarios de didlogo social.

2.2. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO

Sobre el objeto planteado, el marco conceptual y tedrico del presente convenio a suscribir, tiene los principios y
fundamentos de vida y de los componentes del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), asi como de
la conceptualizacién sobre los modelos, procesos o formas de cuidado de la salud de los pueblos indigenas en general
y del pueblo Wayuu en particular.

De igual manera, se atenderan y adecuaran, en lo pertinente, las orientaciones contenidas en la “Guia metodoldgica
para la construccién de contenidos de los componentes del SISPI, suscrito por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con las organizaciones de los pueblos indigenas.

En ese orden de ideas, la dindmica metodolégica del proyecto, primero, se ocupa de identificar y sistematizar en una
linea de base o estado del arte, aquellos productos o instrumentos relevantes que anteceden y resultan pertinentes
como punto de partida para adecuar y desarrollar el documento de trabajo participativo sobre los componentes SISPI
del modelo de salud propio del pueblo Wayuu.
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Ubicacién de debates y
estudios precedentes
relacionados con
componentes SISPI del
modelo de salud propio e
intercultural Wayuu

Anilisis de la documental
precedente para
identificar  criterios y
aportes relevantes para
dotar de contenidos
propios los componentes
del modelo SISPI Wayuu

FUENTE. Elaboracién propia. 2025.

ETAPA |. ALISTAMIENTO OPERATIVO Y METODOLOGICO

Estructuraci6n del
documento técnico base
que recoge el estado de los
aportes sobre los
componentes SISPI del
maodelo de salud propio
Wayuu

GCOF29

03

En esta etapa se desarrollaran los procesos de planificacion estratégica y alistamiento para la implementacién de la
presente propuesta, asegurando la coherencia metodoldgica y operativa con el enfoque intercultural. Se llevara a cabo
la vinculacion del talento humano, tanto propio como intercultural, garantizando su idoneidad en el marco de la salud
propia. Asimismo, se estructuraran los lineamientos técnicos y operativos que orientaran las fases de ejecucion,
consolidacion y cierre, asegurando la articulacién con las dinamicas socioculturales del territorio y la sostenibilidad del

proceso.

Actividad No. 1: Vinculacion del Talento Humano.

En el marco de la implementacion técnica y operativa de la presente propuesta, se llevara a cabo la seleccion y
vinculacién del talento humano, asegurando su idoneidad y pertinencia en funcién de los lineamientos de la salud
propia y el enfoque intercultural. A continuacion, se presenta una tabla que detalla el talento humano a contratar, sus

perfiles, cantidad y experiencia requerida.
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Tabla 1. Perfiles, roles y requisitos del Talento Humano

DETALLE PERFIL CANTIDAD ROL
Titulo profesional en Ciencias Coordinar el trabajo y actividades del equipo técnico. Organizar el
Sociales y Humanas, o Ciencias cronograma de actividades en el marco de la ejecucion del
de la Salud, o educacién. Con convenio. Apoyar desde su objeto contractual la elaboracion de la
titulos  de  Especializacion, linea de base y el disefio de las herramientas metodolégicas para
Coordinador Maestria y Doctorado. Con la socializacién y sistematizacion de los aportes y recomendaciones
General experiencia profesional minima de 1 surgidas en las mesas técnicas participativas para la estructuracion
60 meses en investigacion, disefio de los componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu; asi
y desarrollo de proyectos y como contribuir a la estructuracién y redaccién de los documentos
rocesos étnicos. Trayectoria en el proceso y final del modelo.
t T t del final del model
temas étnicos y de salud indigena
propia e intercultural.
Acompafiar el proceso de desarrollo de los ejes y criterios de los
componentes de del modelo de Salud Propio e Intercultural Wayuu
. I en sus dimensiones de formulacion e implementacion. Acompafiar
Profesional de la Ciencias de la el proceso de desarrollo de los ejes y criteprios parala estructurF:acibn
| n ializacién en X ;
$a ud, co especidlizacion € de los cinco (5) componentes del SISPI Wayuu, en el trabajo de
areas relacionadas, con . . D ;
experiencia profesional minima 36 campo previsto con las comunidades en los territorios. Realizar el
. ) R desarrollo e implementacion de las metodologias planteadas para
Profesional de la | meses de trabajo en instituciones © Imp gias p pi
4 la formulacion del Modelo Wayuu de Salud. Apoyar desde su objeto
Salud de salud o en proyectos o 9 . e
o contractual la elaboracion de la linea de base y el disefio de las
programas  comunitarios, con : P L . Ry
oblacion &tnicas. entre ofras. en herramientas metodoldgicas para la socializacion y sistematizacion
Ealu d  propia ’ indigena ' e de los aportes y recomendaciones surgidas en las mesas técnicas
. participativas para la estructuracion de los componentes SISPI del
intercultural. ) o e
modelo de salud propio del pueblo Wayuu; asi como contribuir a la
estructuracion y redaccion de los documentos del proceso y final del
modelo.
Profesional en el campo de las Organizar los entregables técnico-financieros del proyecto,
Ciencias Administrativas, conforme a los lineamientos establecidos en el documento técnico,
Econdmicas o Contables. Titulo dando cumplimiento a la normatividad aplicable.
de posgrado en el nivel de
' especializacion, - preferiblemente, Apoyar desde su objeto contractual la elaboracién de la linea de
Profesional con estudios de Maestria. 1 base y el disefio de las herramientas metodolégicas para la
Financiero Experiencia profesional minima de socializacion y sistematizacion de los aportes y recomendaciones
41 meses de trabajo con pueblos surgidas en las mesas técnicas participativas para la estructuracion
U organizaciones |nd|genas,_ entre de los componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu; asi
otras, en salud propia e como contribuir a la estructuracion y redaccion de los documentos
intercultural  de los  pueblos del proceso y final del modelo.
indigenas.
. -, . Proyectar, sustanciar y apoyar la construccion de documentos
Profesional Juridico Etnico o yecar, susa y apoya
' Indigena. Titulo Profesional del normativos, técnicos o de pollpcas, en el marco del desarrollo del
Profesional o 3 proyecto. Apoyar desde su objeto contractual la elaboracion de la
Juridico derecho con titulo de posgrado en f o ; .
inea de base y el disefio de las herramientas metodoldgicas para

el nivel de especializacion en
areas relacionadas. Experiencia
profesional minima de 60 meses

la socializacién y sistematizacion de los aportes y recomendaciones
surgidas en las mesas técnicas participativas para la estructuracion
de los componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu; asi
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DETALLE PERFIL CANTIDAD ROL

de trabajo con grupos étnicos o en
el sector publico.

como contribuir a la estructuracion y redaccion de los documentos
del proceso y final del modelo.

Profesional en el
area de las
ciencias
administrativas,
econémicas y
contables.

Profesional en el campo de las
Ciencias Administrativas,
Econdmicas o Contables. Titulo
de posgrado en el nivel de
especializacidn, con experiencia
profesional minima de 24 meses
de trabajo con pueblos u
organizaciones indigenas, entre

otras, en salud propia e
intercultural  de los pueblos
indigenas.

Orientar y acompafiar el proceso en aspectos econémicos,
administrativos y financieros. Apoyar desde su objeto contractual la
elaboracion de la linea de base y el disefio de las herramientas
metodoldgicas para la socializacion y sistematizacion de los aportes
y recomendaciones surgidas en las mesas técnicas participativas
para la estructuracién de los componentes SISPI del modelo de
salud propio Wayuu; asi como contribuir a la estructuracion y
redaccion del documento final del modelo.

Profesional en
sistemas de
informacion
aplicados a la
salud.

Profesional en Salud Publica y
Epidemiol6gica con experticia en
Sistemas de Informacién. Titulo
profesional en el area de Ciencias
de la Salud, con titulo de
Especializacion y de Maestria.
Con experiencia minima de 41
meses en investigacion en
sistemas de informacion aplicados
al campo de la salud.

Apoyar mediante sistemas de informacion la organizacién y el
analisis de los hallazgos y resultados del proceso participativo; asi
como la recoleccion y procesamiento de la documental precedente
sobre los componentes del modelo SISPI propio Wayuu. Apoyar
desde su objeto contractual la elaboracién de la linea de base y el
disefio de las herramientas metodoldgicas para la socializacion y
sistematizacion de los aportes y recomendaciones surgidas en las
mesas técnicas participativas para la estructuracion de los
componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu; asi como
contribuir a la estructuracion y redaccion de los documentos del
proceso y final del modelo.

Profesional en
comunicaciones

Profesional en  comunicacion
social 'y  periodismo  con
experiencia profesional minima de
24  meses en  procesos
comunicativos y participacion con
comunidades

Apoyar la recopilacion, edicion y disefio de contenidos escritos y
audiovisuales para el servicio de Estrategias Comunicativas
Interculturales para el buen relacionamiento, sensibilizacion y
entendimiento del proceso de construcciéon del modelo. Apoyar
desde su objeto contractual la elaboracién de la linea de base y el
disefio de las herramientas metodoldgicas para la socializacion y
sistematizacion de los aportes y recomendaciones aportadas en las
mesas técnicas participativas para la estructuracion de los
componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu; asi como
contribuir a la estructuracion, redaccién y correccion de estilo de los
documentos del proceso y final del modelo.

Profesional en
ciencias sociales y
humanas.

Profesional en Ciencias Sociales y

Humanas, con  experiencia
profesional minima de 36 meses
de trabajo con pueblos y

organizaciones indigenas, entre
otras, en salud propia e
intercultural, preferiblemente.

Liderar las actividades y el dialogo sociocultural en los territorios en
el marco de las actividades planteadas en el proyecto. Apoyar
desde su objeto contractual la elaboracién de la linea de base y el
disefio de las herramientas metodoldgicas para la socializacién y
sistematizacion de los aportes y recomendaciones aportadas en las
mesas técnicas participativas para la estructuracién de los
componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu; asi como
contribuir a la estructuracion y redaccion de los documentos del
proceso y final del modelo, considerando los aspectos lingliisticos y
de sistema normativo Wayuu.

Pagina 19 de 80

Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




0 PROCESO GESTION DE CONTRATACION oL[oe s GCOF29
1
Salud
el FORMATO ESTUDIOS PREVIOS Version: Y
CONVENIO DE ASOCIACION
DETALLE PERFIL CANTIDAD ROL
Profesional con conocimientos y Organizar infgrmacién, recopilar evidencias de.trabajo de campo,
experiencia profesional minima de apoyar y participar en el desarrol!o de las reuniones. Levantar las
Profesional 18 meses en relatorias y manejo relator!as y actas de consensos, d_|sensos y mandatos de las mesas
técnico ' o | de herramientas ofimaticas y reuniones. Apoyar des:de su objeto qontr.ellctual la elaborac[on de
tecndlogo  para la linea ,dej base y el dlsgﬁp yllra aplllcamon.de .Igs herramientas
apoyo en | 0 técnico o tecndlodo  con 2 metodologlcas_para la soqahzamon y S|stemat|’za(_:|on de |o§ gpqrtes
relatorias v | conocimientos y ex eriengia de 24 y recomendamoneg ’surgldas en las mesas técnicas participativas
sistematizacion meses  en yela%oraci()n de para la estructuracién de los componentes SISPI del modelo de
‘ . ) salud propio Wayuu; asi como contribuir a la estructuracion,
relatorlgs Yy manejo de redaccion y correccion de estilo de los documentos del proceso y
herramientas ofimaticas final del modelo.
Profesionales  en  Ciencias Brindar apoyo profesional, técnico y administrativo para la
Profesional de Administrativas,’ Econdmicas o organi_za_cién previa, eI_ dgspliegue en los territorios y el
apoyo Contgbles con tltulq d_e p9§grado 2 cumplimiento de las obllgaC|one§ generalgs y .t’ransvgrsales del
Administrativo en nivel de especializacion con proyecto en sus etapas preparatorias y de ejecucion y cierre.
experiencia profesional minima de
15 meses.
Titulo de Formacion Técnica o Apoyar logistica y operativamente el desarrollo de las actividades y
Tecnoldgica en areas acciones necesarias para la ejecucion del proyecto, tanto en sus
- administrativas con experiencia de momentos preparatorios como en la realizacion de las mesas y
Apoyol logistico y 15 meses 4 reuniones técnicas previstas en el despliegue territorial y en la fase
operafivo de consolidacion de los productos del proyecto, asi como en el
O Bachiller con experiencia de 15 cierre del convenio.
meses.

Nota: Reconocimiento a sabedores: Para el desarrollo de las actividades propuestas durante la ejecucién del
convenio se requiere de la participacidn y apoyo de cinco (5) sabedores, para armonizar los espacios de dialogo
comunitario y demas actividades que seran desarrolladas durante la ejecucion del convenio, de acuerdo a los usos
y costumbres y sistemas de conocimiento propio del pueblo Wayuu, para lo cual se otorgard un reconocimiento
con lo cual se cubriran necesidades de tipo logistico (no implica contratacién ni pago de honorarios, solo se
entregara el reconocimiento). Adicional a lo anterior desarrollaran acciones de apoyo con el relacionamiento de
las Autoridades Espirituales Wayuu, los jefes territoriales “Alalilayuu” Autoridades Wayuu y los Sabedores de la
medicina propia Wayuu. Acompafar y retroalimentar la construcciéon conjunta del modelo de Salud Propia e
Intercultural Wayuu. Apoyar desde su objeto contractual la elaboracion de la linea de base y el disefio de las
herramientas metodoldgicas para la socializacién y sistematizacion de los aportes y recomendaciones surgidas en
las mesas técnicas participativas para la estructuracion de los componentes SISPI del modelo de salud propio
Wayuu; asi como contribuir a la estructuracién y redaccién del documento final del modelo.

Frente a lo anterior es necesario resaltar que, en el marco de la cosmogonia, cosmovisién, sistemas de
conocimiento propio, autonomia y determinacién del pueblo Wayuu, la sabiduria ancestral tiene un vinculo
imprescindible con el territorio siendo un patrimonio cultural e intangible que no puede ser cuantificado de forma
monetaria, dado lo anterior para garantizar el desarrollo de las acciones por parte de los sabedores ancestrales
no es posible generar procesos de contratacion de talento humano por lo que para la ejecucidn de las acciones
propuestas y garantizar el continuo acompafamiento de dichos sabedores se garantizarén los recursos para
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movilidad, logistica y demas requerimientos a través de un reconocimiento que sera otorgado con periodicidad
mensual.

El numero y distribucién de sabedores es definido a partir del censo disponible de sabedores para dar cubrimiento
a las necesidades territoriales, logisticas y espirituales para la ejecucion del convenio; dicha distribucion toma en
consideracion las condiciones de acceso, barreras geogréficas, entre otros.

Actividad No. 2: Planeacion técnica, operativa y financiera

Posterior a la seleccién del talento humano se desarrollaran las actividades necesarias para llevar a cabo la planeacién
técnica, operativa y financiera del convenio, asegurando el desarrollo de procesos de concertacion con las autoridades
del territorio para facilitar en la etapa de ejecucion la ejecucion de las actividades.

Una vez definida la planeacion y concertacion de actividades a nivel territorial, el equipo desarrollara acciones de
coordinacion y articulacién entre la planeacion técnica y financiera del convenio para facilitar la correcta ejecucion
técnica y presupuestal del convenio.

Como resultado de la ejecucion de esta etapa se realizara entrega del Producto No 1, asi:

Producto 1:

e Un (1) Plan operativo y cronograma de trabajo para el desarrollo del convenio y de entrega de informes y
productos.

e Un (1) plan de inversion el cual permita evidenciar la descripcion detallada de la distribucion y ejecucion de
los recursos de las actividades programadas y productos a entregar. Este Plan debe contemplar la propuesta
de ejecucion del Rubro de Costos administrativos en la misma estructura del presupuesto del Convenio

e Un (1) plan metodolégico de las actividades para la ejecucion del proyecto y consolidacién de los productos
el cual contenga: objetivos, actividades, metodologia, responsables y cronograma.

e Base de datos (en el formato definido por el MINISTERIO), contratos y/o modificaciones, y soportes que
contengan el talento humano contratado, conforme al plan operativo para la ejecucién del Convenio, previa
aprobacién de hojas de vida por el Ministerio de Salud.

ETAPA Il. EJECUCION

En esta segunda etapa de ejecucion desarrollan reuniones técnicas previas con delegados, autoridades y lideres de
las comunidades. Estos encuentros seran espacios para recoger informacion sobre sabiduria propia, formacién y
capacitacion, estructura organizativa, administraciéon y gestién, salud propia e intercultural. El desarrollo
metodolégico del proyecto implica la realizacion de dos (2) tipos de espacios participativos; de una parte, los
“encuentros de didlogo de saberes”; y, de otra parte, las “reuniones de unificacion técnica”.

1. Los “ENCUENTROS DE DIALOGO DE SABERES” se definen como espacios de socializacion del estado del arte
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de la discusién sobre los componentes SISPI del modelo Wayuu y como escenarios de deliberacion para la
validacién de consensos en torno a los caracteres del modelo propio, los cuales de desarrollaran en los territorios
dispersos de los municipios y comunidades concertadas, con la participacién de las autoridades indigenas, lideres,
docentes y agentes de la medicina tradicional e intercultural, entre otros.

2. Las “REUNIONES DE UNIFICACION TECNICA” se definen como espacios 0 mesas de deliberacion para la
socializacion, analisis, validacién y consolidacién de lineamientos sobre los componentes SISPI del modelo wayuu,
los cuales se desarrollaran con agentes de las estructuras de salud propia e intercultural del territorio, la comunidad
de palabreros, los médicos tradicionales e interculturales y el equipo técnico del proyecto.

V(6003 hp L0100 =00 ) e lelals) | ¢ Socializar, deliberar y validar en territorios con
SABERES autoridades y comunidades en torno a los

componentes SISPI del modelo propio de salud

* Andlizar, validar y consolidar lineamientos sobre los
< componentes SISPI del modelo propio, con
REUNIONE.’?E%E”%’XIFICACION estructuras propias de salud (IPS-l), palabreros, el
equipo técnico y otros agentes de salud propia e

intercultural

La dindmica metodoldgica, en principio, involucra la construccién de la linea de base y las herramientas para su
socializacion, asi como para la sistematizacion de los aportes del proceso participativo y la consolidaciéon del
documento técnico del modelo de salud para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacién del Pueblo

Wayuu.

De conformidad con lo anterior, dentro de la implementacién metodoldgica del proyecto, entre otras, se prevé:

Identificacion y anélisis de conceptos, teorias, conocimientos, saberes e instituciones propias relevantes.

Disefio y aplicacién de herramientas, (IA, formatos de relatoria, audiovisual), para la sistematizacion de los
aportes del proceso participativo.

Recoleccidn, sistematizacion y analisis de fuentes documentales y virtuales relevantes.

Produccion y redaccion del informe técnico que contiene los componentes SISPI del modelo de salud del
pueblo Wayuu.

En sintesis, estos lineamientos se aplicaran para desarrollar los objetivos planteados y generar los productos
correspondientes, en términos de procesos y documentos de proceso y técnicos resultantes.

1.

El punto de partida para la formulacién del modelo de salud propio Wayuu, es recoger y sistematizar el estado
de la discusion y los aportes sobre los componentes SISPI, para construir un documento técnico base que
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pueda ser sometido a deliberacién, ajuste y validacion participativa en los espacios territoriales y de
comunicacion previstos por el proyecto.

2. Disefo o adecuacién de las herramientas metodoldgicas necesarias para socializar la linea de base o estado
del arte y sistematizar los aportes, recomendaciones, hallazgos y resultados arrojados por el proceso técnico
participativo para la estructuracion de los componentes SISPI del documento de modelo de salud propia para
las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu.

ACCIONES Y HERRAMIENTAS PARA LA SOCIALIZACION DEL ESTADO DE LA
DISCUSION Y LA SISTEMATIZACION DE LOS APORTES DE LAS MESAS Y
REUNIONES TECNICAS PARTICIPATIVAS

SR SN N0 LY LY EL R 1. Elaboracion y distribucion del documento base
LA SOCIALIZACION DEL  [Firee oS e o
ESTADO DE LA 2. Produccién de material pedagégico audiovisual
DISCUSION SOBRE L0s [ PRt eI Lt
COMPONENTES SISPI 3 Expllasicién prese:lciadl, ldiilgglo : aclla.:"acion:s
DEL MODELO DE SALUD ﬁayrzu?scomponen es del modelo de salud propio
PROPIO WAYUU

1. Registro audiovisual de la intervencion de las
Autoridades Tradicionales y los actores de la

2. HERRAMIENTAS PARA 50T propia e intercultural en el territorio.

L R I i clcraciin 'y toma de. decisiones ssbre los

SIST EMAT]ZAC[(’)N DE criterios de los componentes SISPI del modelo
APORTES DE LAS MESAS 353:5“':},:‘;:'22.? ay:uﬁadén de formatos para el
PARTICIPATIVAS ' S -

levantamiento de actas sobre los consensos,
disensos y mandatos de las mesas participativas.

FUENTE. Elaboracién propia. 2025.

3. Posterior al proceso de socializacidn y deliberacion sobre elementos relacionados con los componentes SISPI,
mediante preguntas orientadoras y el registro audiovisual de la participacion; se dara paso al registro de
consensos y disensos en actas disefiadas para el efecto. Este proceder se adecua tanto para la realizacion de
las mesas como para las reuniones técnicas previstas.

Debe aclararse que el proceso de despliegue territorial, citado anteriormente, consiste en el proceso consultivo
y deliberativo a nivel general, en los municipios sefialados con 4.800 personas. Posteriormente se tiene
dispuesto la realizacién de cuatro mesas técnicas, propuestas como escenarios estratégicos de sintesis de los
aportes obtenidos hasta el momento del proceso participativo, con el fin de precisar los aspectos relevantes
que aportan al acumulado que ya se cuenta de anteriores experiencias de formulacion del modelo de salud
propio e intercultural del pueblo wayuu. Se definieron cuatro (4) mesas, pensando en las distancias y
equidistancias de los municipios sobre los que se desarrollara el proceso. Cada mesa estara compuesta por
50 personas y se definiran los lugares de manera consultiva con la poblacién participante.
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En particular, los espacios comunitarios se desarrollaran, en del siguiente modo:

RIOHACHA: En este territorio se realizaran 6 reuniones con una duracion de 1 un dia que consiste en un espacio
comunitario que contara con la participacion de 150 personas aproximadamente por reunién.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacién (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacidn; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegaran el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).

*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacién y comunicacion que consiste en la
realizacion de cufia radial de duracién 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacion y convocatoria a las sesiones.

URIBIA: En este territorio se realizaran 5 reuniones con una duracion de 1 un dia que consiste en un espacio
comunitario que contara con la participacion de 280 personas aproximadamente por reunién.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacién (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacion; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegaran el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).

*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacion y comunicacién que consiste en la
realizacion de cufia radial de duracién 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacién y convocatoria a las sesiones.

MANAURE: En este territorio se realizaran 5 reuniones con una duracion de 1 un dia que consiste en un espacio
comunitario que contara con la participacion de 180 personas aproximadamente por reunién.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacién (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacidn; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegarén el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).
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*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacion y comunicacién que consiste en la
realizacién de cufa radial de duracidén 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacién y convocatoria a las sesiones.

MAICAO: En este territorio se realizaran 4 reuniones con una duracién de 1 un dia que consiste en un espacio
comunitario que contara con la participacion de 150 personas aproximadamente por reunién.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacién (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacidn; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegaran el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).

*Para la divulgacién de las reuniones se requiere de servicios de informacién y comunicacion que consiste en la
realizacion de cufia radial de duracién 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacién y convocatoria a las sesiones.

ALBANIA: En este territorio se realizaran 2 reuniones con una duracion de 1 un dia que consiste en un espacio
comunitario que contara con la participacion de 300 personas aproximadamente por reunion.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentaciéon (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacion; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegarén el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).

*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacion y comunicacién que consiste en la
realizacion de cufia radial de duracién 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacién y convocatoria a las sesiones.

DIBULLA: En este territorio se realizarén 1 reuniones con una duracion de 1 un dia que consiste en un espacio
comunitario que contara con la participacion de 100 personas aproximadamente por reunién.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacién (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacidn; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegaran el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).
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*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacion y comunicacién que consiste en la
realizacién de cufa radial de duracidén 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacién y convocatoria a las sesiones.

SUR DE LA GUAJIRA: En este territorio se realizaran 4 reuniones con una duracién de 1 un dia que consiste
en un espacio comunitario que contara con la participacién de 125 personas aproximadamente por reunion (la
seleccién del municipio en el cual se desarrollard el encuentro se definira de acuerdo con la decision de
autoridades y representantes indigenas).

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido,
portatiles, puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler
computadores portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacién (desayuno; almuerzo; cena;
refrigerios AM, refrigerios PM), hidratacién; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo
técnico; hospedaje (este item se debe garantizar porque los participantes llegaran el dia antes al lugar del
encuentro, con el fin de asegurar su asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos
demoran entre 8 y 10 horas).

*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacion y comunicacion que consiste en la
realizacion de cufia radial de duracién 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmisién de 3 veces al dia,
durante 5 dias a la semana, en medio local para invitacién y convocatoria a las sesiones.

REUNIONES DE UNIFICACION TECNICAS: Se realizaran 4 mesas técnicas que contara con la participacién de
100 personas aproximadamente por reunién, con una duracion de 1 un dia. Estas mesas corresponden a lo
relacionado en la etapa de ejecucion donde se aclara que las mesas técnicas se entienden como: “espacios 0 mesas
de deliberacién para la socializacion, analisis, validacion y consolidacion de lineamientos sobre los componentes
SISPI del modelo wayuu, los cuales se desarrollaran con agentes de las estructuras de salud propia € intercultural
del territorio, la comunidad de palabreros, los médicos tradicionales e interculturales y el equipo técnico del proyecto”.

Para el desarrollo de cada espacio se garantizara: alquiler de sillas plasticas sin brazos, alquiler de sonido, portatiles,
puertos de salida y entrada, alquiler Planta Eléctrica Gasolina. DGR300S -2.4hp3600RPM, alquiler computadores
portatiles, kit de papeleria para trabajo en campo, alimentacion (desayuno; almuerzo; cena; refrigerios AM, refrigerios
PM), hidratacion; estacion de café, transporte multimodal; desplazamiento equipo técnico; hospedaje (este item se
debe garantizar porque los participantes llegaran el dia antes al lugar del encuentro, con el fin de asegurar su
asistencia a partir de las 7:00 am ya que son trayectos cuyos recorridos demoran entre 8 y 10 horas).

*Para la divulgacion de las reuniones se requiere de servicios de informacion y comunicacion que consiste en la
realizacion de cufia radial de duracion 30 segundos, hasta 60 segundos, con transmision de 3 veces al dia, durante
5 dias a la semana, en medio local para invitacion y convocatoria a las sesiones. Entendiendo que este proceso
hace parte de una actividad fuera de la vida cotidiana de las comunidades y autoridades tradicionales, se requiere
de un proceso de convocatoria para que las autoridades tradicionales y los interesados en el proceso se enteren de
los dias, horas y objetivos de las sesiones para poder organizar sus actividades cotidianas y poder participar de
estas actividades que se han propuesto en el presente convenio.

Los productos a considerar en esta etapa son los siguientes:

Producto 2. Documento que contiene la linea de base del proceso de formulacion del modelo de salud del
pueblo Wayuu.
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Producto 3. Documento que contiene las herramientas metodoldgicas para la socializacién de la linea de base
y la sistematizacion de los aportes de las mesas técnicas.

Producto 4. Documento que sistematiza los aportes y recomendaciones del proceso participativo sobre los
componentes del SISPI del modelo de salud del pueblo Wayuu. Debe incluir anexos que contengan el reporte
de las actividades del despliegue territorial, evidencias fotograficas y listados de asistencia.

Las especificaciones técnicas para cada uno de los items requeridos en cada espacio comunitario son las siguientes:

Desayuno: Desayuno tradicional de acuerdo con las particularidades culturales de cada territorio el cual
contiene: jugo natural, bebida ancestral y/o bebida caliente, caldo y/o sopa, proteina que puede ser huevo,
menudencias o carne, arepa de maiz y/o papa y/o almidones de la regién.

Refrigerio: Refrigerio ligero que puede incluir fruta, bebida natural o caliente, pan artesanal, galletas o
bocadillos preparados localmente. Este valor es por cada refrigerio.,

Almuerzo: Almuerzo tradicional de los pueblos que incluye: sopa o caldo, proteina (carne, pollo o pescado),
acompafiamiento como arroz, yuca, papa o platano y bebida preferiblemente chicha bebida ancestral.

Cena: Cena preparada segun las costumbres alimenticias de los territorios, que puede incluir sopa ligera,
proteina (huevo, carne o menudencias), papa o arepa, bebida caliente, cena o jugo natural.

Hidratacion: Agua con disposicion durante todo el dia para acceso en promedio a 6 bolsas de agua por
Persona. Agua natural en envase de bolsa pladstca por 600 ml y que
cuente con registro sanitario Invima.

Estacién de Café: Café, tinto, aromatica, té servido en vaso
biodegradable de 4 onzas (servido en plato 0 mesa segun corresponda e impuesto al consumo si aplica)
Agua servida en vaso material biodegradable de 10 onzas. Incluye el transporte, menaje y servicio
(distribucién en sitio de realizacidn de los encuentros plato 0 mesa segun corresponda e impuesto al consumo
si aplica) se deberd garantizar las cantidades suficientes de acuerdo al nimero de participantes en cada
evento en concordancia con la tabla en la que se relacionan los eventos.

Kit Hospedaje (Hamaca, Guindo, Toldillo y Jabén) se debera garantizar con territorio en Enrramadas o
chinchorros., Hospedaje en uno de los hoteles de la regién y/o albergues y/o casas de la comunidad y/o
resguardos con vocacién de estadia, los cuales funcionan como un dinamizador de la economia local. Este
valor es por dia de pernoctacidn. Hamaca, guindo, Toldillo y Jabén. Se necesita debido a que los participantes
deben llegar un dia antes para garantizar el inicio de la reunion a las 7:00 am de acuerdo a la metodologia
del espacio, lo anterior se debe a que los desplazamientos desde los territorios son entre 8 y 10 horas.

Pasaje por persona - Autoridad Asistente, Constituye el valor pagado a titulo de pasaje por persona en
vehiculo 4 x 4 para transporte desde lugar de origen a lugar en el que se desarrolle los encuentros.

Desplazamiento Equipo Técnico: Incluye los costos de traslado del equipo via terrestre para acompafiamiento
de espacios contemplados en convenio. El desplazamiento se debera hacer en camioneta | (4 x 4) y
multidistante -de ida y regreso- con capacidad para ocho personas, el trayecto sera desde la cabecera
municipal a cada uno de los corregimientos, en concordancia con el siguiente detalle:
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1 RIOHACHA 3.084 14
2 URIBIA 7.905 21
3 MANAURE 1643 9
4 MAICAO 1.782 2
5 DIBULLA 1.744 5
SUR - BARRANCAS 1.060 2
6
SUR - HATONUEVO 347 9
SUR - FONSECA 719
SUR - DISTRACCION 220

o Alquiler de sillas plasticas, Sillas Plasticas con apoya brazo, alquiler por dia.
e Alquiler de sonido basico, Incluye 2 Parlantes portatiles, cables y con micréfonos, puertos de salida y entrada.

e Alquiler Planta Eléctrica, Alquiler por dia de planta eléctrica con Gasolina. Capacidad DGR300S -
2.4hp3600RPM,

o Alquiler mesas plasticas, Mesas plasticas redonda, alquiler por dia.

e Alquiler computador portatil por dia, Alquiler Computador Portatil. CPU Procesador min. Intel Core i5 U o
AMD PRO, MRAM min. 4GBDDR2, Disco Duro 250GB (7200 rpm) SATA, Bateria duracién 3 hrs min,
cargador, mouse, Monitor panel plano 14" - 15", Unidad DVD+/-RW integrada, Puertos minimo 3 USB 2.0,
puerto de video 1 VGA y 1 puerto HDMI integrado. Conectividad integrada tarjeta de red 1000/100/10 y
conexion inaldmbrica 802.11 a/b/g/n, punto de red Gigabit Ethernet (RJ-45), Audio interno, Teclado en
espafiol, Sistema operativo Microsoft® Windows® 7 Professional o superior, Office 2010 o superior, Antivirus
y anti spam instalados y actualizado a ultima versién, Compresor de archivos winzip version 12 o superior,
Acrobat Reader. Todo lo anterior con su respectiva licencia y medios de instalacion y configuracion
que permitan la lectura de archivos.

e Kit de trabajo en campo: Kit disponible para la entrega compuesto por (Papel bon, cartulina, papel kraft,
Resmas de papel oficio, Colores, Cajas de lapiceros, cajas de marcadores borrables, permanente etc.)

e Alquiler impresor, alquiler de impresora multifuncional con servicio de
impresion, escaner y fotocopiado.

e Servicios de informacion y comunicaciones: Consiste en la realizacion de Cufia radial de duracion 30
segundos, hasta 60 segundos; Comunicados de prensa, 300 palabras, Invitaciones Escritas, Pendones,
comunicaciones en medios virtuales.
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o Alquiler salén con ayudas audiovisuales. Espacio para realizar las Actividades de acuerdo a sus usos y
costumbres, debe ser un Salén amplio con capacidad adecuada, con mobiliario, ventilacién adecuada,
conexiones eléctricas e iluminacion adecuada para el desarrollo de actividades tipo taller o seminario.

Etapa No lll. Etapa de sintesis y consolidacién de informacion.

Debe tenerse en cuenta que el despliegue territorial requiere todo un proceso de trabajo analitico y de disefio de
herramientas pedagogicas, por esta razén, la etapa tres es la fundamental en materia de consolidacién del trabajo
participativo y construccion de documentos técnicos. Las actividades y productos 4, 5y 6 no puedan separarse,
para el cumplimiento de ellos se requiere su relacionamiento, atendiendo las complejidades y particularidades del
pueblo Wayuu, asociados a la dispersion geografica, situaciones climaticas, desconfianzas de las autoridades
tradicionales y retos de relacion entre la medicina propia con la occidental es fundamental considerar que los dos
desembolsos anteriores son fundamentales para el desarrollo de la etapa tres. Es importante considerar entonces
que esta etapa implica los siguientes productos:

Producto 5: Documento técnico final que formula el plan de accion por cada componente del SISPI del modelo

de salud del pueblo Wayuu. Se precisa que el documento debe incluir un plan de accién por componente del SISPI

y acuerdos para la implementacion de acuerdo con los actores considerados en el proceso de formulacion y
validacién.

Producto 6: Documento informe final de cierre operativo, financiero y administrativo del proyecto.

Especificaciones de los productos

Los productos se constituyen en documentos técnicos, que presenta la sintesis y analisis (segin el caso), de las
actividades realizadas las cuales contemplas los aspectos desarrollados de conformidad a lo definido en la Guia
Metodoldgica.

En sintesis, los documentos a presentar en el marco del presente convenio son:
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PROCESO DE CONSTRUCCION DE LOS DOCUMENTOS DE SISTEMATIZACION
PRELIMINAR Y CONSOLIDACION FINAL DE LOS COMPONENTES SISPI DEL
MODELO TECNICO DE SALUD PROPIA WAYUU

* Documento que construye la linea base o estado de la deliberacién sobre

1 D%ENEA componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu.

COMPOMNENTES v,
MODELO SISPI

* Herramientas para socializar la linea base sobre los componentes SISPI y, para
recoger y sistematizar los aportes de deliberacién de las mesas y reuniones técnicas

2 Doc, de formulacion y validacion de los componentes SISP] del modelo propio.

METODOLOGICO

* Documento que recoge y sistematiza el conjunto de la participacién y los hallazgos,
resultados, aportes y mandatos validados en la deliberacién sobre los contenidos y
criterios de los componentes SISPI del modelo de salud propio Wayuu.

2. 00
DELIBERACION

>

\
* Documento que estructura en una version técnica ejecutiva los hallazgos, resultados y
s mandatos sobre los contenidos y criterios de los componentes SISPI del modelo de
CONSOLIDADOD H
sttt salud propio Wayuuw.
PROPIO s

FUENTE. Elaboracion propia. 2025.

2.3. COMPROMISOS DE LA ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
2.3.1. COMPROMISOS GENERALES

1. Cumplir directamente con el objeto pactado en el presente convenio, las especificaciones previstas en
los estudios previos, las condiciones técnicas de la propuesta presentada, y los aspectos técnicos,
administrativos, financieros, contables y juridicos requeridos para garantizar la correcta ejecucion del
convenio dando pleno cumplimiento a los lineamientos y politicas establecidos por EL MINISTERIO y a
las instrucciones que este imparta a través del supervisor.

2. Designar a las personas que en nombre del Asociado conformaran el comité asesor y comité técnico de
seguimiento al convenio.

3. Disponer o abrir una cuenta bancaria individual y exclusiva, para el manejo de los recursos objeto de este
Convenio en una entidad financiera reconocida por la Superintendencia Financiera de Colombia

4. Tenerun sistema contable a nombre de la organizacion, en el cual se registre la ejecucion de los recursos
del Convenio por Centro de Costos, que permita reportar la contabilidad en forma separada e
independiente de la propia y de la contabilidad de otros Convenios/contratos que ejecute. Esta
contabilidad deberd estar discriminada por fuentes y rubros de conformidad con las normas
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internacionales de contabilidad, en concordancia con la estructura del anexo de presupuesto y anexo de
costos y sus soportes deberan estar disponibles cuando EI MINISTERIO lo requiera.

Presentar Informes mensuales de ejecucion presupuestal y contable dentro de los primeros diez (10) dias
habiles del mes siguiente al reportado, que den cuenta de los gastos efectuados con cargo a los aportes
del MINISTERIO y de la contrapartida, de acuerdo con lo establecido en el presupuesto del convenio y
la propuesta los informes deberan presentarse en el formato establecido por el Ministerio, en el que se
detalle como minimo los siguientes aspectos: 1. El estado de ejecucion contable por fuentes y rubros y
2. El estado de la contratacién y su ejecucion, debidamente respaldados con certificacion expedida por
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal si hay lugar, de la organizacion asociada. Estos informes se
presentaran en los formatos y herramientas financieras entregadas por EL MINISTERIO.

Presentar de forma oportuna los informes técnicos y productos por escrito y en medio magnético,
requeridos en el presente documento, en los plazos y condiciones sefialados por EI MINISTERIO y los
demas que sean solicitados por el supervisor del Convenio. Los Informes parciales de implementacion
técnica daran cuenta del estado de cumplimiento de las actividades desarrolladas en el marco de los
compromisos pactados y de la ejecucion técnica y operativa y deberan ser entregados para el trdmite de
cada uno de los desembolsos establecidos en el marco del Convenio de Asociacion.

Reportar al supervisor de manera inmediata cualquier novedad o anomalia que afecte la ejecucion del
convenio.

Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos
relacionados con el Sistema Integrado de Gestion-SIG.

Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por el MINISTERIO
relacionados con el Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién.

Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacién obtenida
por el asociado durante la ejecucion del convenio, cuando a ello hubiere lugar, para mantener estricta
reserva sobre la informacion y documentos a que tenga acceso con ocasion de la celebracion y ejecucion
del convenio, salvo instruccion de autoridades competentes o autorizacidn previa y expresa otorgada por
EL MINISTERIO.

Constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo
y mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo deben cargarla a la
plataforma SECOP Il a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacidn del convenio
por las partes, para la revision y aprobacion por parte del MINISTERIO.

Realizar el manejo de la imagen institucional acorde con las directrices de estandartes de disefio y de
identidad corporativa que rigen al MINISTERIO.

Llevar el archivo de toda la documentacién técnica de la ejecucion del Convenio y al final de este, hacer
entrega al MINISTERIO de la copia digital de los mismos, acorde a lo establecido en los productos e
informes requeridos y pactados y certificar la debida custodia de originales conforme con las normas de
archivo vigente. El archivo en fisico debera quedar ubicado en la sede del Asociado de acuerdo con lo
establecido en el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la
Nacion.

Llevar el archivo de toda la documentacion financiera de la ejecucion del Convenio y al final de este,
hacer entrega al MINISTERIO de la copia digital de los mismos, acorde a lo establecido en los productos
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e informes requeridos y pactados y certificar la debida custodia de originales conforme con las normas
de archivo vigente. El archivo en fisico debera quedar ubicado en la sede del Asociado de acuerdo con
lo establecido en el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la
Nacion.

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento del
pago mensual de los aportes de sus empleados y/o contratistas a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Cajas de Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por el representante legal o revisor
fiscal, segun el caso. De igual forma, acreditar el cumplimiento de los aportes de que trata el Decreto
1273 de 2018.

Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean
imputables.

Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso establecida en el numeral 8 del
presente Estudio Previo.

Cumplir con la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental vigentes, entre otras la Ley
1562 de 2012 y el Decreto unico reglamentario 1072 de 2015 de conformidad con las actividades a
desarrollar segun el objeto del convenio.

El Asociado declara que cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y cumple con lo
establecido en la normatividad nacional vigente y aquella que lo reglamente, modifique y/o complemente,
aplicable para la proteccion de los eventuales trabajadores que, durante la ejecucion del presente
convenio deba vincular, directa o indirectamente, a fin de cumplir los compromisos pactados. Ademas,
que cumple con las auditorias periddicas, certificados de capacitacion en el tema y demas medidas
establecidas en normas concordantes; tendientes al cumplimiento integro de las politicas del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo que le corresponden.

Dar cumplimiento al Decreto 397 del 17 de marzo de 2022 y las disposiciones que la deroguen,
modifiquen o sustituyan, relativa a la politica de austeridad referente al gasto publico, segun lo sefialado
por el supervisor.

No incurrir en faltas a la ética, a la moralidad administrativa, y conductas inapropiadas con los
profesionales a su cargo u otras que afecten la correcta ejecucion del convenio o el buen nombre del
MINISTERIO y garantizar que todo contratista, empleado, o trabajador vinculado al convenio incurran en
dichas faltas. Este compromiso se verificara en cada una de las sesiones del Comité Asesor y en las
valoraciones de seguimiento que realice el MINISTERIO. De igual manera EL ASOCIADO debera
entregar para cada desembolso una certificacion en el que manifieste su cumplimiento.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del convenio, evitando dilaciones y cualquier accion que
afecten el objeto del convenio Este compromiso se verificara en cada una de las sesiones del Comité
Asesor y en las valoraciones de seguimiento que realice el MINISTERIO. De igual manera EL ASOCIADO
debera entregar para cada desembolso una certificacion en el que manifieste su cumplimiento.

Responder ante las autoridades competentes o terceros por sus actos u omisiones durante el plazo de
ejecucion del convenio, cuando en ellos se causen dafios o perjuicios a la administracién o a terceros y
que provengan de causas que le sean imputables. Este compromiso se verificara en cada una de las
sesiones del Comité Asesor y en las valoraciones de seguimiento que realice el MINISTERIO. De igual
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manera EL ASOCIADO debera entregar para cada desembolso una certificacion en el que manifieste su
cumplimiento.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuan por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer
u omitir alguin acto o hecho, cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas EL ASOCIADO debera
informar inmediatamente de su ocurrencia al Ministerio y a las demas autoridades correspondientes para
que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacidn
y la celebracién de pactos o acuerdos prohibidos podra dar lugar a la declaratoria de incumplimiento e
imposicién de las sanciones a que haya lugar. Este compromiso se verificara en cada una de las sesiones
del Comité Asesor y en las valoraciones de seguimiento que realice el MINISTERIO. De igual manera EL
ASOCIADO debera entregar para cada desembolso una certificacion en el que manifieste su
cumplimiento.

Asumir o pagar segun corresponda, los impuestos, tasas y contribuciones que se generen debido al
desarrollo y ejecucion del convenio exceptuando aquellos que se hayan considerado de manera explicita
en la estructura del anexo de presupuesto y anexo de costos como gastos operativos financiados con
recursos del MSPS.

El valor total del aporte del MINISTERIO se destinara tnica y exclusivamente para el desarrollo de las
actividades descritas en el objeto del convenio, sus compromisos y los items descritos en el presupuesto,
en consecuencia, si se observa la ejecucion de mas numeros de actividades o por un mayor valor o
distintas a las alli descritas, dichas actividades deben ser asumidas por el Asociado. Asi mismo en caso
de que se evidencie un menor valor en la ejecucién de las actividades descritas en el presupuesto, es
deber del Asociado, reintegrar dichos excedentes al Tesoro Nacional, dentro de un plazo maximo de
treinta (30) dias siguientes a la terminacion del presente Convenio.

Concurrir a la liquidacién del convenio dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley,
y el mismo convenio.

Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, estudios previos, anexo técnico
(si aplica), anexo de presupuesto y anexo de costos y de la propuesta presentada, documentos que
forman parte integral del convenio y aquellas que estén directamente relacionadas con el objeto.

2.3.2. COMPROMISOS ESPECIFICOS

1.

Formular el Plan Operativo y metodoldgico detallado para la ejecucion del convenio, el cual debe contener
el plan de inversion de los recursos del convenio, incluyendo la propuesta de ejecucion del Rubro de
Costos Administrativos y el cronograma de actividades y presentarlo para aprobacion del supervisor
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al inicio de ejecucién del convenio. Este compromiso
corresponde al producto 1 el cual debera ser presentado de acuerdo con los desembolsos establecidos.

Conformar y disponer en forma permanente del Equipo Profesional, que atienda el cumplimiento de los
compromisos del Convenio de Asociacién, manteniendo durante su plazo de ejecucion, el registro
completo y actualizado de todo el talento humano que realizara actividades para su cumplimiento, segun
lo establecido por EL MINISTERIO, asegurando que la remuneracion econdmica de este corresponda a
la estructura definida en el Anexo de Presupuesto y Anélisis de Costos del presente convenio, sin que
pueda ser afectado por descuentos, contribuciones, donaciones o aportes que reduzcan su valor, salvo
las deducciones definidas en la normatividad vigente, de caracter tributario y/o salarial.
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En caso de detectarse que el personal no cumple con el perfil establecido en el apartado:
ADMINISTRATIVO debera ser reemplazado en un plazo no mayor a dos (2) dias, y no se le reconocera
el pago de honorarios, por lo que El ASOCIADO debera verificar que el personal cumpla con lo
establecido.

Cumplir cada una de las actividades y productos previstos en las especificaciones técnicas del presente
documento, previstos en la Etapa de alistamiento.

Cumplir cada una de las actividades y productos previstos en las especificaciones técnicas del presente
documento, previstos en la Etapa de ejecucion.

Cumplir cada una de las actividades y productos previstos en las especificaciones técnicas del presente
documento, previstos en la Etapa de sintesis y consolidacion.

2.4. COMPROMISOS DEL MINISTERIO

2.4.1. COMPROMISOS GENERALES

1.

10.
1.

Realizar el acompafiamiento técnico a la ejecucion de las acciones realizadas en funcion del SGSSS y
los componentes del SISPI.

Informar sobre las medidas que adopta el gobierno nacional que deban ser acogidas dentro de la
autonomia de la Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa

Coordinar la articulacion de acciones que se hagan necesarias con los demas actores del SGSSS.

Suministrar la informacion y documentos necesarios que requiera la entidad ejecutora para el cabal
cumplimiento del objeto del convenio.

Ejercer la supervision del convenio para verificar el cumplimiento de los compromisos de la Organizacién
Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa

Designar elflos funcionarios y/o contratistas competentes para conformar el Comité Técnico de
Seguimiento y para el Comité Asesor.

Desembolsar a la Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa, el valor correspondiente al aporte del
MSPS de acuerdo con lo establecido en el Estudio Previo, y en el mismo convenio, dentro de los plazos
y con las condiciones establecidas. Para el efecto, el MINISTERIO a través de la supervision y atendiendo
la naturaleza y prestaciones de la relacién negociar, procedera a establecer el plan de desembolsos del
convenio considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion de este, el cual se vera reflejado en la
plataforma SECOP II.

Aprobar el Plan Operativo y metodoldgico con sus actividades especificas.

Conceptuar y aprobar los informes y documentos técnicos presentados por la Organizacién Indigena
Wayuu Anainjat Wakuipa, previo aval de la supervision.

Concurrir con el asociado a la liquidacion del convenio.

Tramitar la aprobacion de las piezas incluidas en la estrategia de comunicaciones por darte de la Oficina
Asesora de comunicaciones, antes de su realizacion para la respectiva aprobacién.
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2.5. COMITE TECNICO DE SEGUIMIENTO:

Este comité estara conformado por el supervisor del convenio por parte del MINISTERIO vy el representante legal o
delegado de la Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa, se reunira de manera presencial o virtual minimo
cada dos (2) meses o de manera extraordinaria si se requiere.

Las funciones del Comité Técnico de Seguimiento son:

1. Aprobar el Plan Operativo y el Plan de Inversién pactado para el inicio del convenio, asi como los ajustes
a las que haya lugar. Dichos ajustes podran realizarse siempre y cuando no se afecte el objeto del
convenio ni el valor total del presupuesto establecido en los Estudios Previos.

2. Analizar las situaciones de riesgo frente a la totalidad de la ejecucién del convenio (administrativo, técnico
y financiero) que puedan llegar a alterar el normal desarrollo en los términos aqui planteados y aprobar
los planes de contingencia que se requieran para mitigar los mismos.

3. Verificar el avance de las actividades, productos y la ejecucion técnica, administrativa y financiera definida
en el plan operativo y plan de inversion y analizar la viabilidad de solicitar modificaciones al convenio.

4. Verificar el cumplimiento y ejecucion de la contrapartida establecida en el convenio, conforme a la
propuesta técnica presentada por la Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa, y realizar las
modificaciones técnicas, operativas que sean necesarias, siempre y cuando no se afecte el objeto del
convenio ni el presupuesto establecido en los Estudios Previos.

5. Definiry efectuar las modificaciones y creacion de conceptos de gastos entre las diferentes variables que
componen el anexo de costos y plan de inversion a que hubiere lugar, para lograr el objeto del presente
convenio, buscando la eficiencia en la ejecucidn de los recursos. Dichas modificaciones podran realizarse
siempre y cuando no se afecte el objeto del convenio ni el presupuesto total establecido en los Estudios
Previos. En caso de requerir adicion de recursos o cambio en el objeto contractual o ajuste en los
compromisos del convenio se debera tramitar su modificacion, la cual debera ser aprobada por el Comité
de Contratacion del Ministerio.

6. Designar la secretaria técnica del comité entre sus integrantes y levantar las actas o documentos de
trabajo de las reuniones y acuerdos que se produzcan con ocasion de sus actividades, las cuales seran
entregadas para su archivo y control al Supervisor del convenio designado por el Ministerio.

2.6. COMITE ASESOR

El Comité Asesor es un 6rgano técnico que asesora el desarrollo del convenio, aclara y emite conceptos que se
requieran por parte del Comité Técnico de Seguimiento o la Supervisién para la adecuada ejecucion del convenio. Se
reunira mensualmente de manera presencial o virtual y esta compuesto por minimo dos (2) personas del MINISTERIO,
designados por el jefe de la Oficina de Promocién Social y por minimo dos (2) designados por la Organizacién Indigena
Wayuu Anainjat Wakuipa.

Las funciones del Comité Asesor son:

1. Revisar el Plan Operativo, Plan Metodoldgico, Cronograma y Plan de Inversién para someterlo a
aprobacion del Supervisor del convenio en comité técnico de seguimiento.
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Verificar y validar que el equipo de trabajo ofertado para la ejecucion del convenio cumpla con los perfiles
establecidos en los estudios previos y la propuesta presentada. Dicha verificacion y validacion sera
realizada por los designados por parte del MSPS a través de la revision de las hojas de vida de las
personas seleccionadas y contratadas por Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa .En caso de
detectarse que el personal no cumple conforme al perfil sefialado en los documentos soporte del
convenio, debera ser reemplazado segun el perfil, de no efectuar el cambio este no sera objeto de
reconocimiento, por lo que la Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuipa, debera verificar que el
personal cumpla con lo establecido.

Apoyar el seguimiento técnico, operativo y financiero del desarrollo del convenio. Lo anterior incluye la
revision de avances en el cumplimiento del desarrollo de los compromisos y/o actividades pactadas de
acuerdo con el plan operativo y cronograma de trabajo; revisar los productos entregados, formular
solicitud de ajustes a los mismos cuando se considere que no cumplen con los objetivos o las condiciones
técnicas requeridas o; avalarlos ante el supervisor del Ministerio cuando se logre el resultado satisfactorio
en los términos pactados entre las partes.

Concertar y aprobar las propuestas técnicas que sean presentadas para la ejecucion del convenio y que
no impliquen modificacién al Plan Operativo y de Inversion, como tampoco a los documentos constitutivos
del Convenio de Asociacion. Dichas propuestas deberan estar enmarcadas conforme a lo establecido las
Especificaciones Técnicas.

Analizar las situaciones de riesgo frente a la totalidad de la ejecucidn del convenio (administrativo, técnico
y financiero) que puedan llegar a alterar el normal desarrollo en los términos aqui planteados, con el fin
de concertar el plan de contingencia para ser presentado al Comité Técnico de Seguimiento.

Hacer seguimiento a los planes de contingencia aprobados por el Comité Técnico de Seguimiento.

Someter ante el Comité Técnico de Seguimiento los ajustes necesarios sobre rubros del presupuesto
aprobado, que surjan por circunstancias particulares del proceso de implementacion.

Nota: En ninguna circunstancia los comités tendran facultades para modificar el convenio, toda modificacion debe
hacerse por escrito por mutuo acuerdo y debe estar avalada por las instancias firmantes del convenio.

2.7. INFORMES

1.

Informes parciales de implementacion técnica. Dichos informes daran cuenta del estado de
cumplimiento de las actividades desarrolladas en el marco de los compromisos pactados y de la ejecucién
técnica y operativa del plan operativo y metodolégico. Estos informes deberan ser entregados para el
tramite de cada uno de los desembolsos establecidos en el marco del Convenio de Asociacion.

Informes mensuales de ejecucion financiera de los recursos aportados por las partes, en el formato
establecido por el Ministerio, en el que se detalle como minimo los siguientes aspectos: 1. El estado de
ejecucion contable por fuentes y rubros y 2. El estado de la contratacion y su ejecucion, debidamente
respaldados con certificacion expedida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal si hay lugar, de la
organizacion asociada; los cuales deben ser presentados dentro de los cinco (5) dias siguientes del corte
mensual.

Informe final de implementacion técnica y financiera. EI mismo deberé contener los resultados de la
ejecucion de las actividades, los compromisos pactados y de la ejecucion financiera de los recursos
aportados por las partes, en el que se detallen como minimo los siguientes aspectos: 1. El estado de
ejecucion contable por rubros y fuentes y 2. El estado de la contratacion, ejecucion y actas de liquidacion
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de los contratos derivados si a ello hubiere lugar. 3. Los compromisos adquiridos al finalizar el plazo de
gjecucion del Convenio que se encuentran pendientes de pago. 4. El reintegro de recursos no ejecutados,
debidamente respaldado con Certificacion expedida por el area financiera de la entidad contratada.

2.8. PRODUCTOS

A continuacién, se describen los productos que deberan ser entregados por parte de la Organizacidn Anainjat Wakuipa,
para cada una de las etapas del convenio y lineas establecidas. De igual manera, las fechas de programacion para la
entrega y los avances de los productos deberan estar incorporadas en el plan operativo y cronograma de actividades.

Tabla 1. Productos del convenio

ETAPA DEL

CONVENIO PRODUCTO DESCRIPCION

- Un (1) Plan operativo y cronograma de trabajo para el desarrollo
del convenio y de entrega de informes y productos.

- Un (1) plan de inversion el cual permita evidenciar la descripcion
detallada de la distribucion y ejecucién de los recursos de las
actividades programadas y productos a entregar. Este Plan
debe contemplar la propuesta de ejecucion del Rubro de Costos
administrativos en la misma estructura del presupuesto del
Convenio

ALISTAMIENTO Producto 1 - Un (1) plan metodolégico de las actividades para la ejecucion
del proyecto y consolidacion de los productos el cual contenga:
objetivos, actividades, metodologia, responsables 'y
cronograma.

- Base de datos (en el formato definido por el MINISTERIO),
contratos y/o modificaciones, y soportes que contengan el
talento humano contratado, conforme al plan operativo para la
ejecucion del Convenio, previa aprobacion de hojas de vida por
el Ministerio de Salud.

Producto 2. Documento que contiene la linea de base del proceso de
formulacion del modelo de salud del pueblo Wayuu.

Producto 3. Documento que contiene las herramientas metodolégicas para la
socializacion de la linea de base y la sistematizacion de los aportes de las mesas
técnicas.

ETAPA DE

EJECUCION Producto 2,3y 4 | Producto 4. Documento que sistematiza los aportes y recomendaciones del
Actividades 1y 2 proceso participativo sobre los componentes del SISPI del modelo de salud
del pueblo Wayuu. Debe incluir anexos que contengan el reporte de las
actividades del despliegue territorial, evidencias fotograficas y listados de
asistencia.
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ETAPA DEL :

CONVENIO PRODUCTO DESCRIPCION

ETAPA DE Producto 5. Documento técnico final que formula los componentes SISPI del

SINTESIS Y modelo de salud del pueblo Wayuu.
CONSOLIDACION Producto 5y 6

DE Producto 6. Documento informe final de cierre operativo, financiero y

INFORMACION. administrativo del proyecto.

Nota: Al tratarse de documentos técnicos deberan contener como minimo los siguientes apartados:

Introduccién, antecedentes, objetivos (generales y especificos), metodologia, resultados, analisis desde lo propio
e intercultural, conclusiones desde lo propio e intercultural, logros y recomendaciones y bibliografia.

2.9. DURACION DEL CONVENIO

El plazo de ejecucion del convenio de asociacion sera hasta el 30 de diciembre de 2025, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion de este.

2.10.LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

El lugar de ejecucion del convenio se realizara en el departamento de La Guajira (municipios de Riohacha, Uribia,
Manaure, Maicao, Albania, Dibulla, y Sur-Guaijira), para el desarrollo del plan operativo, sin perjuicio de las actividades
que deban desarrollarse en otras ciudades, previa autorizacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El domicilio contractual sera en la ciudad de Bogota D.C.

2.11.CONVENIO A CELEBRAR

La relacion juridica que se creara sera un Convenio de Asociacion.

2.12. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS REQUERIDOS PARA
SU EJECUCION.

De conformidad con el Manual de Contratacion del Ministerio, previamente a solicitar la contratacién, cuando a ello
hubiera lugar, se debe contar con la siguiente autorizacién y/o permisos:

AUTORIZACION O PERMISO REQUIERE(SI/NO)

Convenios con objetos transversales a diferentes areas. No
Compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion
obtenida por EL/LA CONTRATISTA durante la prestacion del servicio, cuando a ello Si

hubiere lugar.
Autorizacion expresa del representante legal del Ministerio (Ministro) para suscribir

. . .. No
el convenio de asociacion.
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2.13.IDENTIFICACION DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El presente proceso esta identificado en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC como se indica en la siguiente
Tabla.

Cadigo
Grupo Segmento Familia Clase Producto UNSPSC
Descripcion

[93000000]
[F] Servicios 93140000] 93141500] 93141501] 93141501 iy
servicios Politicos y Servicios Desarrollo y Servicios Servicios
de comunitarios y servicios de Politica de politica

Asuntos sociales sociales Social social
Civicos

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN

3.1. MODALIDAD DE SELECCION

La seleccion del asociado se realizara de acuerdo con lo establecido en el articulo 355 de la Constitucién Politica, el
articulo 96 de la Ley 489 de1998 y segun las disposiciones contenidas en el Decreto 252 de 2020, o las hormas que
las modifiquen o sustituyan.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con lo establecido en el articulo 355 de la Constitucién Politica de Colombia, “el Gobierno, en los
niveles nacional, departamental, distrital y municipal podra, con recursos de los respectivos presupuestos, celebrar
contratos con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y
actividades de interés publico acordes con el Plan Nacional y los planes seccionales de Desarrollo”.

Conforme al articulo 96 de la ley 489 de 1998, se permite a las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y
orden administrativo, con la observacion de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucién, asociarse
con personas juridicas particulares, mediante la celebracion de convenios de asociacion para el desarrollo conjunto de
actividades en relacion con los cometidos y funciones que les asigna a aquéllas la ley.

La Corte Constitucional al analizar la constitucionalidad del citado articulo 96 de la Ley 489 de 1998, en sentencia C -
671 de 1999 consider6 que: “La autorizacién que en su inciso primero se otorga a entidades estatales para que con
observancia de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion puedan celebrar convenios de asociacion
con personas juridicas de derecho privado o participen en la creacién de personas juridicas de este caracter para
desarrollar actividades propias de "los cometidos y funciones” que la ley asigna a las entidades estatales, no vulnera
en nada la Carta Politica, por cuanto se trata simplemente de un instrumento que el legislador autoriza utilizar para el
beneficio colectivo, es decir, en interés general y, en todo caso, con acatamiento a los principios que rigen la actividad
administrativa del Estado.

Cabe anotar que, el articulo 96 de la ley 489 de 1998, indica que los convenios de asociacion a que se refiere dicho
articulo se celebraran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 355 de la Constitucion Politica.
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Teniendo en cuenta que las comunidades indigenas son sujetos de especial proteccién constitucional y en
cumplimiento de los compromisos establecidos en la consulta previa al Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022,
respecto de la capacidad juridica y régimen de contratacion de las autoridades, cabildos, asociaciones y demas
organizaciones indigenas, el Gobierno Nacional expidio el Decreto 252 de 21 de febrero de 2020.

El documento de Memoria Justificativa que antecedi6 al Decreto 252 de 2020, elaborado por el Ministerio del Interior,
sefala que:

“(...) las organizaciones indigenas que se han constituido como entidades privadas sin animo de lucro, se
integran por miembros o filiales conformados por las diferentes formas organizativas y de representacion de los
pueblos indigenas, entre ellas, los cabildos, resguardos, asociaciones de autoridades o cabildos, etc. Lo cual
les da una caracteristica especifica que las diferencia étnica y culturalmente de las demas personas juridicas
sin &nimo de lucro que, por tanto, hace necesario una regulacion normativa diferencial para poder realizar la
contratacion que facilite el cumplimiento de los fines del Estado Social de Derecho en lo que atafie a estos
pueblos y la garantia de sus derechos {(...)"

Por su parte, el articulo 1 del Decreto 252 del 2020 “Por el cual se adiciona el Decreto 1088 de 1993” establece lo
siguiente:

“Articulo 1. Adiciénese al articulo 10 del Decreto 1088 de 1993, el siguiente paragrafo:
Articulo 10. Naturaleza de los actos y contratos.

(..)

Paragrafo. Ademas de las anteriores asociaciones las organizaciones indigenas, también podran celebrar
contratos o convenios de manera directa con las entidades estatales de acuerdo con lo contemplado en el
presente articulo y en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica, siempre y cuando estén
conformadas exclusivamente por cabildos indigenas, resguardos indigenas, asociaciones de cabildos,
asociacion de autoridades u otra forma de autoridad indigena propia.

Para la ejecucion contractual, la entidad estatal debera exigir la constitucion de una garantia tnica que consistira
en una péliza de sequros que cubrira suficientemente los riesgos del contrato o convenio.

La entidad estatal podra terminar unilateralmente el contrato o convenio en caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de la organizacion indigena.

En estos convenios se tendra como aporte de las organizaciones indigenas el conocimiento ancestral.”

Cabe anotar que el Decreto 1088 de 1993 regul6 la creacion de las Asociaciones de Cabildos y/o Autoridades
Tradicionales Indigenas, y establecié en el articulo 10 lo relacionado con la naturaleza de los actos y contratos de
dichas asociaciones.

Ahora bien, analizado integralmente el contenido del Decreto 252 de 2020 se encuentran lo siguiente:
1. El Decreto toma como marco de referencia la contratacion con entidades sin animo de lucro prevista en
el articulo 355 de la Constitucion Politica. Esto implica que las entidades sin animo de lucro deben contar

con reconocida idoneidad y el contrato o convenio debe celebrarse con el fin de impulsar programas y
actividades de interés publico acordes con el plan nacional y los planes seccionales de desarrollo.
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2. Enlaparte considerativa establece que una de las formas de organizarse de las comunidades indigenas,
es a través de las organizaciones legalmente constituidas, entendidas éstas como los organismos que
agrupan y representan a los pueblos indigenas colombianos. Es decir, reconoce que ademas de las
asociaciones de Cabildos y/o Autoridades Tradicionales Indigenas, existen otras formas de organizacion
de los pueblos y comunidades indigenas legalmente constituidas, que deben ser incluidas y tenidas en
cuenta para que puedan celebrar contratos o convenios de manera directa con las entidades estatales.

3. El articulo 1 del Decreto 252 de 2020 sefala las condiciones que deben cumplir las organizaciones
indigenas para poder celebrar contratos o convenios al amparo del Decreto, indicando que dichas
organizaciones deben estar conformadas exclusivamente por cabildos indigenas, resguardos indigenas,
asociaciones de cabildos, asociacion de autoridades u otra forma de autoridad indigena propia.

4. Las condiciones contractuales especiales, aplicables a los contratos o convenios que regula el Decreto
252 de 2020 son las siguientes:

i) Se celebran de forma directa y de acuerdo con el Estatuto General de Contratacion de la Administracién
Publica. Entendemos que se refiere a las pautas y principios generales sefialados en el referido estatuto
para la contratacion de las entidades estatales; ii) la entidad estatal debe solicitar una garantia que
ampare los riesgos del convenio o contrato; iii) en caso de incumplimiento de la organizacién indigena la
entidad estatal podra terminar el contrato o convenio de manera unilateral; iv) se tendré como aporte de
las organizaciones indigenas el conocimiento ancestral. Al respecto se considera que si la organizacién
indigena de manera auténoma decide realizar aportes (en dinero o en especie) como contrapartida para
estos contratos o convenios, estos pueden integrarse a la ejecucion del convenio.

Adicionalmente en virtud de lo indicado por Colombia Compra Eficiente en Concepto C — 213 de 2021 del 12 de mayo
de 2021. “(..) el articulo 1 del Decreto 252 de 2020 permite que las asociaciones de cabildos o asociaciones de
autoridades tradicionales indigenas y las «organizaciones indigenas» contraten con las entidades estatales definidas
en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993, y ademas pueden hacerlo de manera directa —sin necesidad de participar en
licitaciones u otro proceso de seleccion-, pero condicionado a la composicion de esas organizaciones, cuyos miembros
deben ser, exclusivamente: i) cabildos indigenas, ii) resquardos indigenas, iii) asociaciones de cabildos indigenas, iv)
asociaciones de autoridades indigenas, y v) otras formas de autoridad indigena.

En ese sentido, i) la norma le confirié a las «organizaciones indigenas» capacidad para contratar con el Estado vy ii)
también autoriz a todas las entidades estatales a contratar con ellas de manera directa. (...) En todo caso, el Decreto
252 de 2020 no califica a las «organizaciones indigenas» como entidades estatales, no regula su naturaleza o régimen
legal, sino que establece la regulacién indicada en materia contractual. (...)” (subrayado fuera de texto).

Por tanto, la capacidad para contratar de las asociaciones y organizaciones indigenas indicadas no tiene limitaciones
en cuanto al objeto del contrato o por la fuente de los recursos, toda vez que de acuerdo con el articulo 1 del Decreto
252 de 2020, existe una facultad o autorizacién amplia para la mencionada contratacién directa” (subrayado fuera de
texto). Este convenio se lleva a cabo con el fin de dar cumplimiento a los acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo, en
especificamente el Acuerdo IT 2- 50 “Formular los Modelos de salud y/o formas del cuidado de la salud de los pueblos
indigenas en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho propio, palabra de vida de cada pueblo y/o los
sistemas de conocimiento propios. Implementar los Modelos de salud y/o formas del cuidado de la salud de los
pueblos indigenas formulados en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho propio, palabra de vida de
cada pueblo y/o los sistemas de conocimiento propios, a través de las estructuras propias en salud y los equipos de
salud propios”, en particular para las comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacion para el Pueblo Wayuu.
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En el marco de este compromiso, esta instancia designé a la Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa,
organizacion operadora de este convenio.

En este orden de ideas, la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA con NIT No.901033403-5,
inscrita como entidad sin animo de lucro ante la camara de comercio de La Guajira; goza de capacidad juridica, con
personeria juridica, patrimonio propio y con autonomia administrativa, se encuentra representada legalmente por
YEIMIS PATRICIA MENDOZA BRITO, identificada con Cédula de Ciudadania No 1.118.818.972. designada mediante
acta 001 del 4 de abril de 2023 de la Asamblea Extraordinaria (Anexo 4).

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA es idénea para desarrollar las actividades que son
objeto del presente convenio, ya que ha ejecutado proyectos especificos relacionados tanto con el campo general de
la salud alopéatica occidental como con la dimension especifica de la medicina propia e intercultural, los saberes
ancestrales y la salud tradicional indigena. Ha trabajado en procesos relacionados con la convocatoria de las
autoridades territoriales y tradicionales; los médicos y los sabedores tradicionales; la comunidad educativa y las
comunidades en general, para el didlogo v la sistematizacién de planes y acuerdos intersubjetivos y comunitarios en
torno a la salud y a la medicina propia indigena. Estas iniciativas han tenido como eje central la armonizacion y
articulacion entre la medicina occidental alopatica, los saberes ancestrales y la medicina propia de los pueblos
indigenas. Asi, se demuestra, de una parte, la existencia de experiencia general en el manejo de proyectos publicos
dirigidos a los pueblos indigenas en diversos campos; y, de ofra parte, se acredita la experiencia especifica y
relacionada con los sistemas o formas de cuidado de la salud de los pueblos indigenas. Desde otra dimension de la
actuacién en el sector de la salud, a manera de ejemplo, una primera experiencia, se puede corroborar en el desarrollo
de la consulta previa de la reforma a la salud y del sistema de salud propio e intercultural (SISPI).

Con lo anterior, se identifica que la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA es una organizacion
idénea, que cuenta con la experiencia en la ejecucion de proyectos con entidades del orden territorial y nacional por lo
cual se evidencia la necesidad de celebrar el convenio considerando, ademas, que esta dispone de los aspectos
técnicos y la capacidad para la ejecucidn del presente.

De igual modo, se estima pertinente la suscripcion del presente Convenio de Asociacién por ser la via idénea para la
consecucion de objetivos comunes, relacionados en el objeto de este convenio orientados a “Aunar recursos técnicos,
administrativos y financieros para avanzar en la construccién del modelo de salud propia en el marco del Sistema
Indigena Salud Propia e Intercultural - SISPI de los pueblos u organizaciones priorizados en la Subcomision de Salud
de la MPC.

Finalmente, se tiene que en concordancia con lo previsto en el articulo 355 de la Constitucion Politica, el Decreto 252
del 2020, es necesario suscribir una alianza estratégica que permita materializar los fines y mandatos asignados a este
Ministerio a través de las disposiciones legales, planes, programas y proyectos que promuevan del mejoramiento de
la calidad de los habitantes del pais, en este caso de la poblacidn indigena.

Adicionalmente, se garantiza el cumplimiento de los principios de economia, transparencia y, en especial del deber
de seleccion objetiva, establecidos en la Ley 80 de 1993 y demés normas que lo modifican o reglamentan.

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

Para efectos del cumplimiento de los compromisos adquiridos por el Gobierno Nacional con la ORGANIZACION
INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA para avanzar en la construccion del modelo de salud propia para las
comunidades filiales a la Mesa de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu, de acuerdo con lo definido en la guia

metodoldgica para la construccidn de contenidos de los componentes e implementacién del SISPI.”
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4.1. ASPECTOS GENERALES.
4.1.1. TECNICOS

Como parte del ejercicio de las funciones a cargo de la Oficina de Promocién Social, se hace necesario buscar un
aliado estratégico con capacidades técnicas que propenda por la construccion de planes y programas con enfoque
intercultural, que contemple el reconocimiento de las formas del cuidado de salud propia colectiva que las comunidades
realizan de forma milenaria y su articulacién a las intervenciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS; lo anterior en el marco de los componentes: -Cuidado de salud propia e intercultural, acciones en salud propia
y complementaria que se realizan con las personas, las familias, la comunidad y con el territorio, que tiendan a
promover y proteger la salud, y a prevenir y tratar la enfermedad con el propdsito de promover, recuperar y mantener
la armonia y el equilibrio. - Formacién, capacitacidn, generacion y uso del conocimiento, promueve y fortalece la
investigacidn, la generacién y uso del conocimiento, asi como la gestion, planificacion, disefio y orientacion de los
programas de formacién propia e intercultural. - Sabiduria ancestral, conocimientos propios y espirituales de los
pueblos indigenas, practicados culturalmente de forma milenaria y que se transmiten por generaciones a través de las
autoridades espirituales permitiendo la existencia fisica y cultural de los pueblos indigenas. - Politico organizativo,
estructuras politicas y organizativas, en el nivel local, zonal, regional y nacional, que orientan, deciden, consolidan e
implementan el SISPI. - Administracion y gestion, orientacion y administracion de la informacion, los recursos fisicos,
territoriales, financieros, técnicos, tecnoldgicos y de talento humano para el buen funcionamiento del SISPI, en
coordinacion, articulacién y con la complementacion con el SGSSS.

En este sentido, se desarrollaran acciones para avanzar en la construccion y validacion del modelo de salud propio e
intercultural del pueblo Wayuu, dando cumplimiento al acuerdo 1T2-50 PND 2022/26.

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA tiene como objeto garantizar el ejercicio de los
derechos de los pueblos indigenas establecidos en la legislacién nacional e internacional; en consecuencia, realizara
acciones y actividades interculturales en beneficio y fomento del desarrollo de las comunidades; de sus miembros
fundadores y de las demas personas vinculadas a la misma. En correspondencia con el aval presentado por la Mesa
de Dialogo y Concertacion del Pueblo Wayuu. seran los operadores frente al acuerdo del objeto del presente convenio
relacionado con “aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para la formulacion y validacién participativa
del modelo salud propio Wayuu, en el marco del acuerdo IT2-50 PND 2022/26.

4.1.2. LEGAL

En el marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, se establece que se garantizara el derecho a la salud para
los pueblos indigenas a través del SISPI, para que confluyan el derecho a la salud como derecho fundamental y el
derecho de los pueblos indigenas en Colombia (establecidos por la Constitucion Politica de Colombia de 1991, el
Convenio 691 de la OIT (Ley 21 de 1991) y la Ley 691 de 2001).

El Decreto 4107 de 2011, que determina “los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social”, posiciona a la Oficina de Promocién Social [como
asesora del Despacho del Ministro, con responsabilidades en materia de gestion y coordinacién de acciones en materia
de la promocion social en el marco del SGSSS y del Sistema de Proteccion Social (SPS), tal y como se sefiala en el
articulo 13, en el cual se definen las funciones de la OPS, entre las cuales se destaca la siguiente:

“(...) Asesorar al Ministro en la gestion de la promocion social y de la atencion en salud de las victimas de la violencia

y el desplazamiento forzado y realizar seguimiento y evaluacion en coordinacion con la Oficina (...)"
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En este sentido, el Articulo 96 de la Ley 489 de1998, sefiala que “Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza
y orden administrativo podran, con la observancia de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucién,
asociarse con personas juridicas particulares, mediante la celebracién de convenios de asociacion o la creacion de
personas juridicas, para el desarrollo conjunto de actividades en relacion con los cometidos y funciones que les asigna
a aquellas la ley”.

Asi mismo, la Ley 691 de 2001 reglamenta la participacidn de los grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Si bien los pueblos indigenas hacen parte del SGSSS, de acuerdo con lo estipulado en su articulo 21
se establece que los planes y programas de servicios de salud tendran en consideracién el saber y las practicas
indigenas y por lo tanto respetaran los contextos socioculturales particulares, en tal sentido, es imperativo para el
Ministerio la participacion de tales pueblos en la estructuracion del SISPI, siendo la via idénea, la suma de esfuerzos
y recursos entre el Ministerio y tales grupos.

Asi las cosas, en observancia de las necesidades a satisfacer, tomando en cuenta la normatividad vigente y los
acuerdos del 1T2-50 PND 2022/26, el MSPS considera que la Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa, es
idénea para dar cumplimiento al objeto contractual.

4.2. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO

El anélisis del sector econémico se realizd usando el codigo UNSPSC 93000000 Servicios Politicos y Asuntos
Civicos, teniendo en cuenta esa clasificacion, la necesidad requerida se encuentra ubicada dentro del sector Servicios
sociales, comunales y personales, dentro de los cuales se encuentran los servicios sociales y de salud de mercado.

En Colombia seguin el DANE, las actividades economicas de servicios sociales han obtenido un crecimiento constante
amparado en el importante incremento en el gasto de administracion publica, defensa, seguridad social y educacion
publica, analizando algunos indicadores macroeconémicos como los siguientes:

e Producto Interno Bruto (PIB):
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Informacidn IV trimestre 2024*"

El Preducto Interno Bruto crece 1,7% en el afio 2024 respecto al afio 20237

Producto Interno Bruto (PIB)

Tasas de crecimiento anual en volumen’
2019-1 f 202407 - IV

20,04
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| |
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Variacidn porcentual (%)

Fuente: DANE, PIE_T

1- Series originales encadenadas de volumen con afic de referencia 2015
#*: prefiminar

P: provisional

Fuente: DANE - Producto Interno Bruto-consulta abril 2025

En el cuarto trimestre de 2024, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,3% respecto al mismo periodo
de 2023p

Producto Interno Bruto (PIB)

Tasas de crecimiento anual en volumen’
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Fuente: DANE ultimo informe del 15 de mayo de 2025_Consultado el 17de julio de 2025.
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En el primer trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,7% respecto al mismo periodo
de 2024pr. Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas; Transporte y
almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 3,9% (contribuye 0,8 puntos porcentuales a la
variacion anual).

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 7,1% (contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacion
anual).

o Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Actividades de los
hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares individuales
como productores de bienes y servicios para uso propio crece 15,5% (contribuye 0,6 puntos porcentuales a
la variacion anual).

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie ajustada por efecto estacional y
calendario crece 0,8%. Cuando se observa el comportamiento de las actividades econémicas relacionadas:

o Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de servicios; Actividades de los
hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares individuales
como productores de bienes y servicios para uso propio crece 4,1%.

o Actividades financieras y de seguros crece 1,0%.

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion; Actividades
de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 0,6%.

Valor agregado por actividad econémica

Tabla 1. Valor agregado por actividad econémica
Tasas de crecimiento en volumen’
Primer trimestre 2025F"

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por
Serie original  efecto estacional y
Actividad econdmica calendario
Anual Trimestral
202571/ 202571/
20241 2024P-1V
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 71 -0.2
Explotacion de minas y canteras =50 02
Industrias manufactureras 14 02
Suministro de electricidad, gas, vapaor y aire acondicionado” -1.2 03
Construccion -35 -1.8
Comercio al por mayar y al por menor? 39 04
Informacidn y comunicaciones 07 -0
Actividades financieras y de seguros 33 10
Actividades inmobiliarias 21 05
Actividades profesionales, cientificas y técnicas” 1.0 06
Administracian pablica, defensa, educacion y’saludE 35 06
nct.iv.idads am'stic.as.. dj entretenimiento y recreacin y atras 155 I
actividades de servicios
Valor agregado bruto 27 0,6
Impuestos menas subvenciones sobre los productos 22 -03
Producto Interno Bruto 23 08

Fuente: DANE, PIET

Fuente: DANE ultimo informe del 15 de mayo de 2025_Consultado el 17de julio de 2025.
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En el primer trimestre de 2025pr, el valor agregado de la administracion publica y defensa, planes de seguridad social
de afiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 3,5% en
su serie original, respecto al mismo periodo de 2024pr. Esta dinamica se explica por los siguientes comportamientos
(ver tabla 12):

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria crece 4,6%.
e Educacion crece 3,3%.
e Actividades de atenciéon de la salud humana y de servicios sociales crece 2,7%

Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y calendario, el valor agregado
de la administracion publica y defensa, planes de seguridad social de afiliacién obligatoria; educacion; actividades de
atencion de la salud humana y de servicios sociales crece en 0,6%, cuando se observa el comportamiento de las
actividades econdmicas relacionadas:

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria crece 2,8%.
e Educacion decrece 0,6%.
e Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 0,1%.

Tabla 12. Administracién puablica y defensa’
Tasas de crecimiento en volumen?
Primer trimestre 2025P"

Tasas de crecimiento (%)

Actividad econémica Y
Anual Trimestral
202571 f 2025F"-1 4
20241 2024%-1Iv
Administracion plablica y defensa; planes de sequridad social de
N h . 46 28
afiliacién obligatoria
Educacidn i3 -0.6
Actividades de atencidn de la salud humana y de servicios 27 01
sociales i
Administracién piblica y defensa’ 35 0.6

Fuente: DAME, PIE_T

* Fuente: DANE dltimo informe del 15 de mayo de 2025_Consultado el 17de julio de 2025.
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Indice de Precios al Consumidor:

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Variacién mensual, afio corrido y anual
Total nacional
2024 - 2025 (junio)

Variacion mensual Variacion Afio corride Variacién Anual

0.32 0,10 412 3,74 7.18 4,82

IPC total

Fuente: DANE, IPC

Fuente: DANE informe actualizado el 7 de julio de 2025 Consultado el 17de julio de 2025.DANE - IPC informacidn técnica

¢/ DANE

Variaciones
2003 - 2025

ARD 2025 MES & wde 2018 = 100,00

Me=s 2024 2025
Enero 049z 0,34
Febrans 1.0 1,14
barzo a7 052
bl 0,53 0,66
Moy 043 032
Junic 032 Q10
Julho 0.20
Mgt 000
Septiembne 024
Octubire 0,13
Mowiemibre 027
Diciambre 0,46
En ano comdea 20 574

Frsmrvias DAME |
Mot La dieenda on la auva e las vafables, obedens 3l e 0 3 paoima ddin i idondd

Aootualizado @l T de Julio de DOZS |

Fuente: DANE informe actualizado el 7 de julio de 2025 Consultado el 17de julio de 2025.DANE - IPC informacidn técnica
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En el mes de junio de 2025, el IPC registrd una variacion mensual de 0.10 en comparacién con junio de 2024, la
variacion afo corrido fue 3,74% y la anual 4,82%, es decir, 2,36 puntos porcentuales menor que la reportada en el
mismo periodo del afio anterior, cuando fue de 7,18%.

El comportamiento mensual del IPC total en junio de 2025 (0,10%) se explicd principalmente por la variacién mensual
de las divisiones Restaurantes y hoteles y Transporte. Las mayores variaciones se presentaron en las divisiones
Restaurantes y hoteles (0,42%) y Salud (0,36%).

Con este resultado ocho divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,10%): Restaurantes y hoteles
(0,42%), Salud (0,36%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (0,27%), Bienes y servicios diversos (0,23%), Bienes y servicios
para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (0,20%), Transporte (0,20%), Prendas de vestir y calzado
(0,16%) y por ultimo, Informacién y comunicacion (0,12%). Por debajo se ubicaron: Educacién (0,01%), Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,01%), Recreacién y cultura (0,00%) y por ultimo, Alimentos y bebidas
no alcohdlicas (-0,08%).

IPC Variacién y contribucién mensual Sequn divisiones de gasto junio 2024 — 2025

Cuadro 1. IPC Variacion y contribucion mensual
Segun divisiones de gasto
Junio 2024 - 2025

2024 2025
Devisiones de Gasto Peso (%) Yariacian (%) Cnn;:l::r::;m: W ariacian (%) Cnn;:::r:a?ﬁms
Restauranies y holeies 843 0,38 004 042z 0,08
Sakud 1M 0,48 0,0 0,36 om
Bebidas alcohdlcas y tabaca 1,70 0, e 0,00 0,27 0,00
Bienes y sarvicios dversos B0 0,14 0,01 025 T3]
ﬁ? ¥ s=rvicios para & hogar y para b conssrvacion ordinana del 218 0,07 n.00 020 0
Transporie 12,63 0,18 {i%ie] 0,20 0,03
Prendas de westr y calzado 8 0,08 0,00 016 0,00
Infonmacion y comunicaciin 4.1 0,08 0,00 0z 0,00
TOTAL 100,00 0,32 0,32 0,10 0,10
Alcjamiento, agua, slecinicidad, gas y ovos combusshies a3 2 0,58 0,18 0,01 0,00
Educaciin 441 -0,18 0,01 o, 0,00
Recreacion y cultura am 010 0,00 0,00 0,00
Alimenios y bebidas no aicohdlicas 16,05 0,30 008 -0,08 =0

Fuente: DAME, IPC

Fuente: DANE informe actualizado el 7 de julio de 2025 Consultado el 17de julio de 2025.DANE - IPC informacidn técnica

Los mayores aportes a la variacién mensual del IPC (0,10%), se ubicaron en las divisiones de: Restaurantes y hoteles,
Transporte y Salud, las cuales aportaron 0,09 puntos porcentuales a la variacién total.

En junio de 2025 en comparacion con mayo de 2025, la variacion de las subclases que mas aportaron al indice total
fueron: arriendo imputado (0,33%), arriendo efectivo (0,33%), comidas en establecimientos de servicio a la mesa y
autoservicio (0,38%), café y productos a base de café (6,19%), carne de res y derivados (0,86%), cebolla (6,09%),
comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato (0,55%), tomate de arbol (17,09%), servicios
relacionados con la copropiedad (0,82%) y transporte de pasajeros y equipaje en avién (5,00%). Las subclases con
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aportes negativos a la variacion fueron: electricidad (-1,95%), papas (-13,79%), tomate (-7,30%), frutas frescas (-
1,45%) y carne de cerdo y derivados (-1,60%).

IPC Variacidn y contribucion mensual por principales subclases — junio 2025

Cuadro 2. IPC Variacion y contribucion mensual
Por principales subclases

Junio 2025
Subclase Variscion (%) C“”::E”::t:;;:ms

Arriendo imputado 0,33 0,04
Arriendo efectivo 0,33 0,03
Comidas en esfablecimentos de servicio a la mesa y auloservicio 0,33 0,03
Café y productos a base de café 6,19 0,02
Carne da res y derivados 0.86 0,02
Cabaolla 6.09 0,02
Comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediaio, en establecimientos de servicio ala 0.55 o0
mesa y auloservicio

Tomate de &rbol 17,09 0,01
Servicios relacionados con & copropiedad 0,82 0,01
Transporte de pasajaros y equipaje en avidn 5,00 0,01

Fuente: DAME, IPC.

Fuente: DANE informe actualizado el 7 de julio de 2025 Consultado el 17de julio de 2025.DANE - IPC informacién técnica

En lo corrido del afo, (enero - junio), cinco divisiones de bienes y servicios se ubicaron por encima del promedio
nacional (3,74%): Educacion (5,69%), Alimentos y bebidas no alcohdlicas (4,80%), Restaurantes y hoteles (4,80%),
Transporte (4,38%) y por ultimo, Salud (3,77%). El resto de las divisiones se ubicaron por debajo del promedio:
Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (3,39%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (3,27%), Bienes y
servicios diversos (2,85%), Bienes y servicios para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (2,70%),
Prendas de vestir y calzado (1,53%), Recreacion y cultura (0,87%) y por ultimo, Informacién y comunicacion (-0,64%).
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Cuadro 3. IPC Variacion y contribucion afo corrido

Segun divisiones de gasto

Junio 2024 - 2025

2025
Dhvisionas de Gaslo Pasa (%) Variacion (%) Conlribucitn Punlos Variacion (%) Cantribucitn Punlos
Forcantuales Forcentuales

Educacian 441 BTD 033 560 023
Alimentos y bebidas no akohdlicas 15,06 are orz 4,80 090
Restzurantas y holeles 843 521 0,56 4,80 053
Tranzporie 12,83 430 0,58 438 058

Salud 1N 41 oar am 0,08
TOTAL 100,00 412 4,12 374 374
Alajamiento, agua, electricidad, gas y obros combustibles a2 508 156 330 106
Bebidas akohdlcas y labaco 170 370 006 azr 0,08

Bianes y servicios diversas 536 257 0,14 285 015
Nueilas, arliculas para el hogar y para la conservaciin ondinaria dal 410 147 008 270 o1
Prendas de veslir y calzado 3se 145 005 153 005
Recreacin y cullura 378 -1,01 Eili (iT:1g 003
Informacion y comunicaciin 431 0,10 0,00 0,64 0,02

Fuente: DANE, IPC.

Fuente: DANE informe actualizado el 7 de julio de 2025 Consultado el 17de julio de 2025.DANE - IPC informacidn técnica

Por otro lado, para el desarrollo de las actividades del futuro convenio cuyo objeto tiene Aunar recursos técnicos,
administrativos y financieros para avanzar en la construccion del modelo de salud propia en el marco del Sistema

Indigena Salud Propia e Intercultural - SISPI de los pueblos u organizaciones priorizados en la Subcomision de Salud

de la MPC, se evidencia que existen entidades reconocidas nacional y territorialmente que hacen parte del llamado
“Tercer Sector”, el cual esta conformado por organizaciones privadas, sin animo de lucro, nacidas de la iniciativa
ciudadana o por el interés de empresas que trabajan contra la pobreza y la exclusion social, fin Gltimo que persigue la
ejecucion de la estrategia; por tanto, en este sector se pueden encontrar las entidades sin animo de lucro (ESAL),
organizaciones de la sociedad civil (OSC), organizaciones de la economia solidaria y organizaciones no

gubernamentales (ONG), a saber:

e Las OSC son las organizaciones ubicadas entre el sector gubernamental y el sector privado lucrativo. Estas
organizaciones trabajan para fines publicos, son auténomas y actan sin fines de lucro. A este grupo
pertenecen clubes sociales, camaras empresariales, colegios de profesionistas, sindicatos, partidos vy
organizaciones politicas, centros de investigacion, organizaciones filantropicas, de voluntarios, religiosas,

fundaciones, etc.

e Las organizaciones solidarias estan representadas por las empresas contenidas en la economia solidaria
(reconocidas en Ley 454/1998) y las organizaciones sociales que estan representadas por Juntas de Accion

Comunal, Corporaciones, asociaciones, fundaciones sin animo de lucro y redes de voluntariado.

e La Organizacion No Gubernamental, segin la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) es “cualquier
grupo de ciudadanos voluntarios sin animo de lucro que surge en el ambito local, nacional o internacional, de
naturaleza altruista y dirigida por personas con un interés comin”.
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e Finalmente, las Entidades sin Animo de Lucro - ESAL son personas juridicas 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 disolucion y liquidacion, puesto que
persiguen un fin social o comunitario. Los rendimientos o aportes obtenidos en una Entidad Sin Animo de
Lucro son reinvertidos en el mejoramiento de sus procesos o en actividades que fortalecen la realizacién de
su objeto social. Las ESAL tienen como principal fuente de ingreso los dineros recibidos por parte de personas
naturales, juridicas o entidades publicas en representacion del Estado, por medio de las donaciones. Deben
contar con calificacién como contribuyentes del Régimen Tributario Especial, o cual acredita que encuentran
legalmente constituidas y su objeto social corresponde a una 0 mas de las actividades meritorias; busquen
contribuir al desarrollo integral de la sociedad o de una comunidad mediante el apoyo a sectores débiles o
poblacién vulnerable, tales como: las madres cabeza de familia, los nifios, la investigacion, la educacion, etc.2.

De esta manera, se hace necesario analizar el comportamiento del Tercer Sector, puesto que constituye la division de
la actividad econdémica en la cual se podran encontrar los diversos asociados que puedan satisfacer la necesidad a
satisfacer con el presente proceso.

4.3. ESTUDIO DE LA DEMANDA

Este apartado tiene como finalidad identificar la demanda efectuada en el servicio a contratar en primera instancia por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de igual manera presentar procesos similares al objeto contractual
realizados por parte de otras entidades del Estado.

Realizada la busqueda del segmento del codigo 93000000. (servicios politicos y de asuntos civicos) en el Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente, se evidencia que, en el afio 2024, las entidades estatales
generaron un gasto total por el concepto de servicios politicos y de asuntos civicos en Colombia por los $94 billones a
través de 2578 mil contratos con corte al 30 de junio de 2025.

Tabla 3. Gasto por concepto de Servicios politicos y de asuntos civicos, afio 2025

valor 1otal EILTROS: |
=
Gasto Mensual $ 86.019.488.186.080 Gasto Anual - =
Seleccione el afio:

{En tilan...(En ban. . $13pil $14 b 136l
2020 202 2022 23 24 2025
Seleccione la Fecha
Fecha_firma
010172020 22/04/2025
5 10 Bill O O
Departamento de Entidad
Todas
$0mill "

Walaor Total

nbia...
2020 2021 2022 3 2024 2025

Afio * ingrese &l nombre sin filde
Fuente ®SECOP_| @SECOR 22 ministerio de

Nombre de Entidad (agregado)

Asi mismo se puede evidenciar que dicho gasto esta representado en 2784 mil procesos de contratacién.
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Grafica 1. Procesos de contratacion segmento 93141500 2020/2025.

Contratos Total FUNLA KU ATZRIL LIEL MINIS IERIL LE RELALIL,
Cantidad de contratos - Mensual 254 799 Cantidad de contratos - Anual MIMISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RUL
20 mil 60 mil (En bia.. {En bia.... (En blan... 37,60 mil 4426 mil 49,48 mil MIMISTERIO DE AMBIENTE ¥ DESARROLLO SOSTE..
MINISTERIC DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISM...
MIMISTERIO DE CULTURA - MINCULTURA
15 mil z MINISTERIO DE DEFEMSA NACIONAL - MIMDEFEN...
;g A0 mil Plataforma:
10 mil E SECOF_| SECOP_I
-
E Nombre de Entidad (plataforma)
5 mi szp | 2 20 * ingrese el nombre sin tide
w2l | | = O Buscar
Seleccionar todo
0 mi - ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
T P R o amil CIPIO DE SIACHOQUE
.y 2 CIPAL DE CHAGUANI
Afio PAL DE MORALES CAUCA
Afic ®2020 82021 2022 @2023 82024 @2025 Fuente @SECOP_| @SECORI CIPAL FUSAGASUGA

Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Analisis de la demanda. Consulta el 30 de
abril de 2025.

Con respecto al gasto del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL para la vigencia 2020 a la 2025 se
observa la siguiente estadistica, con un monto que asciende a los 426 mil millones de pesos COP, representados en
més de 1.312 contratos con personas juridicas.

Valor Total FILTROS: | T—
| ==
Gasto Mensual £ 476.547 238 764 Gasto Anual - =
$ 6O mil M {En blsn...(En bian...(En bl.. § 102 mik.§ 49 g {65 mi M Seleccione el afio:

20m 2021 2002 2023 i 2025
$ 102 mil M -
$ 40 mil M 5100 mil M CEEHEE £ AR
Fecha_firma
L]
- _If-'-imir 01/01/2020  Z2/04i2025
202 . 5 il M
$ 20 mil M O O
5 50 mil M A0 il M
2021 Departamento de Entidad
14 mil M
50 mil M 2023 o Todas ~
B w0 o o Gt e . -
SE o P 4 S0 mil M

B o5 2020 2021 2022 2023 2024 2025
# - Nombre de Entidad (agregado)

Afo
* ingrese &l nombre sin tide

Valor Total

Afio ®Z020 ®2021 ®2022 @202 @2024 @2025 Fuente @SECOP_| 2 ministerio de

Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Analisis de la demanda. Consulta el 30 de
abril de 2025.

De la misma manera se evidencia que del total de los servicios comunitarios la categoria de desarrollo de servicios
sociales representa el 79.93%.
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Lomratos 10131
Cantidad de contratos - Mensual 1312 |

(En bia..{En bla...{En blan... 124 187 148 MIN C DE TRANSPORTE - MINTRAMSPORTE
354 MIN O DE VIVIENDA CIUDAD ¥ TERRITORIO
. 2022 MINISTERIC DEL INTERIOR - MININTERIOR
021 | | ., MINISTERIC DEL TRABAJO - MINTRABAJO
o 300
=
= Plataforma:
8 SECOP_II
@ 200
= 2 | | o
E Nombre de Entidad (plataforma)
= * ingrese &l nombre sin tilde
5 100 O Busc
apzs | |3 A Buscar
B Seleccionar todo
o N B MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
I N I e L
o o 2 o o i o o oo o i
& o & i R & o ot 4 2022 2023

Afio 2020 @2021 @2022 @2023 @2024 @2025

Cantidad de contratos - Anual

MINISTERIC DE TECMOLOGIAS DE LA INFORMAC...

Afio

Fuente @SECOP_II

Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Analisis de la Demanda. Consulta el 30 de
abril de 2025.

Dentro de los proveedores asociados a autoridades indigenas el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ha generado gasto por valor de 56 mil millones de pesos en SECOP II.

Nombre de Proveedor
2 Buscar
B ASUUIACIUN UE CABILUUS INUIGENAS UEL VALLE DEL CAULA
Bl ASOCIACION DE JEFES FAMILIARES WAYUU DE LA ZONA NoRTE DEf|
B ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS.

Proveedor
seleccionado

Nimero de Contratos del
Proveedor

Origen del Proveedor

No
identificado

Valor Total Estimado para el
Proveedor

$56 mil M 2

w

Valor Total Estimado por Proveedores

CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS SA.. $ 21 mil M
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE CALDASS
ASCCIACION POR LOS DERECHOS DE Las comuninas... [T

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYU.
ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DE LOS PAS.
CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT !
ASOCIACION DE JEFES FAMILIARES WAYUU DE LA ZONA... .
FEDERACION DE ASOCIACIONES DE CABILDOS INDIGEN... ]

Proveedores

CONSEJO DE GOBIERNG PROPIO DE LA ORGANIZACION... I
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL VALLE DEL ... |

$10mil M § 20 mil M
Valor Total Estimado

S0milM

Valor Total Estimado por Origen de Proveedores

§ 2 mil M (4.45%)

$4mil M 7.17%)

§ 22 mil M (39.73%)
Departamento estandar
®Valle del Cauca

@Caldas

§ 5 mil... {9.66%)

L Guzjira
®Bolivar
@Narifio
§6m..(11.) @ Distrito Capital de Bogotd
®Choco

§ 14 mil M (25,53%)

Numero de Contratos por Proveedores

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE CALDASS
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDAD:
CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT 3

CONSEID COMUNITARIC DE LOS CORREGIMIENTOS SA..
ASOCIACION DE AUTORIDADES INDISENAS D 5
:
:
!

II
@

ASDCIACION DE JEFES FAMILIARES WAYUU DE LA

Proveedores

ASOCIACIGN DE AUTCRIDADES TRADICIONALES WAYU.
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL VALLE DEL
CONSEIQ DE GOBIERNO PROPIC DE LA ORGANIZACION.
FEDERACION DE ASOCIACIONES DE CABILDOS INDIGEN.
5
Nimero de Centratos

Origen de Proveedores

1(10%) 3(30%) Departamento estandar

® yalle del Cauca

®La Guajirs

® Bolivar

®Caldas

@Chocd

@ Distrito Capital de Bogotd

1010%) @ Narifio

Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Analisis de la demanda.

Con respecto a la grafica anterior, se puede evidenciar que la intervencion se ha llevado en departamentos como
Bogotd, Caldas, Narifio, Caldas, La Guajira, con una mayor participacion en Valle del Cauca, sin embargo, la ejecucion
de los convenios se lleva en los territorios. Para el desarrollo de las actividades del presente convenio, dirigidas a los
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pueblos indigenas, existen Asociaciones de Cabildos y/o Autoridades Tradicionales Indigenas que cuentan con la
experiencia en el desarrollo de proyectos de salud y en la estructuracién de sus sistemas o formas del cuidado de la
salud propios, cuya creacion debe ser registrada por la Direccion de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias del Ministerio
del Interior en concordancia con el articulo 11 de Decreto 1088 de 1993 modificado por el Articulo 35 de la Ley 962 de
2005.

Sabiendo que la contratacion actual es un Convenio de Asociacion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa, se procedié a realizar el proceso de revision de la propuesta
financiera presentada por el futuro contratista asi:

v Comparativo de los precios unitarios de la propuesta presentada por la Organizacion frente a procesos
similares del Ministerio en la vigencia 2024.

v Revision de Convenio suscrito por la Organizacién en la vigencia 2024, con el Ministerio de salud.

v Sondeo del mercado a través de cotizaciones aportadas por la Organizacion frente a los rubros y sub rubros
descritos en la propuesta financiera.

v Andlisis de precios unitarios de la propuesta presentada por la organizacién con los precios de la regién y
aspectos asociados a caracteristicas geograficas del territorio departamento del Cauca la cual se encuentra
en zona rural dispersa con un déficit del acceso en vias y mecanismos de comunicacion.

El analisis del sector econdmico se realizé usando el cddigo UNSPSC 93000000 Servicios Politicos y Asuntos Civicos,
teniendo en cuenta esa clasificacion, la necesidad requerida se encuentra ubicada dentro del sector Servicios sociales,
comunales y personales, dentro de los cuales se encuentran los servicios sociales y de salud de mercado.

4.4, ESTUDIO DE LA OFERTA

Al realizar el analisis de la oferta a través de la herramienta que ofrece Colombia Compra Eficiente, se puede encontrar
que el segmento 93 Servicios politicos y asuntos civicos, familia 9314 servicios comunitarios y sociales, podemos
encontrar que el gasto mensual desde el afio 2020 a 2025 equivale a 86 billones de pesos, representados en 254 mil
contratos con corte a 30 de junio de 2025.

Valor Total N
FILTROS:
Gasto Mensual $ 86.019.488.186.080 Gasto Anual
$ 6 bill (En blancoXEn blancolEn blanco) $ 13bill S 14bil.  $ 14 bill Seleccione el afo:

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Seleccione la Fecha

Fecha firma

01/01/2020  22/04/2025

O O

Seleccione una categoria:
(Segmento / Familia / Clase|

Valor Total

Afio 92020 @2021 ®2022 @2023 ®2024 @2025 Fuente ®SECOP_| @SECOP
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Contratos Total
Cantidad de ) |
254799

20 mil
~ w
15 mil o]
I
B
=
Q
10 mil -
©
=

5 mil
m Fecha_firma Afio
Fuente
Cantidad de contratos

0 mil .
o © o e ] o e 3
s o & @ P

Ao @2020 ®2021 ®2022 2023 @2024 @2025

60 mil

40 mil

2020
SECOP
9444

0 mil

Cantidad de contratos - Anual &2

(En blanco) (En banon blanco) 37,60 mil 44,28 mil 49,40 mil

18 mil

Fuente ®SECOP_| @SECOP_|

GCOF29

Filtro de Departamento - Proveedor:
Departamenta estandar
P Buscar

Seleccionar todo

Amazonas

Antioquia

Arauca

Atlantico

Bolivar

Boyaca

Plataforma:

SECOP_| SECOP_II

Nombre de Proveedor

Valor Contratacién

$ 86 bill.

Nimero de Proveedores

97.11 mil

Niimero de Contratos

254,80 mil

scar
Seleccionar todo
LISIMACO ANDRES BELTRAN RUEDA

Fuente: Colombia Compra Eficiente - Modelo de Abastecimiento Estratégico Analisis de la Oferta - Consultado el 30 de
abril de 2025.

De la misma manera es importante evidenciar que del total de los bienes y servicios el sector de servicios comunitarios

con c6digo 9314 representa el 68,00%.

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Afio

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

0 $3.418.664.449
30 $27.215441.813
3 $ 237.875.739.867
00 $2813.518.438.346
54 § 16.295.655.536.080
{70 $3.759.790.115.650
165 $252.239.457.836
30 $ 16.600.340.916
132 §23.406.313.734.957

o

9310 - Sistemas e instituciones politicas

9311 - Condiciones sociopoliticas

W

9312 - Relaciones internacionales

9313 - Ayuda y asistencia humanitaria
7 9314 - Servicios comunitarios y sociales
9315 - Servicios de administracion y financiacion puablica
9316 - Tributacion
9317 - Politica y regulacién comercial
Total

Participacién | Contratos

0,00%
0,03%
028%
327%
18,94%
437%
029%
0,02%

271,21%

Participacién Contratos

25 $ 1.787.632.625 0,00% 445 $33.799.399.729 0,04%

5 $ 152.272.205 0,00% 414  $1.066.611.084.953 1,24%

100 $ 15.961.495.553 0,02% 1472  §1.548.570.998.712 1,80%
1006 $ 1.348.250.372.955 1,57% 18115 § 13.936.881.697.936 16,20%
8974 §5.050.630.418.085 5,88% 149644 §658.491.117.830.346  68,00%
8233  $591.597 768.156 0,69% 83345 §9.923.5156.834.794 11,54%

113 $41.614.908.300 0,05% 1260 $933.345.513.645 1,09%

4 §200.149.885 0,00% 204 $ 85.645.825.965 0,10%
18460 § 7.059.204.017.764 8.21% 2564799 §86.019.488.186.080  100,00%

Fuente: Colombia Compra Eficiente - Modelo de Abastecimiento Estratégico Analisis de la Oferta - Consultado el 30 de
abril de 2025.

De la misma manera se evidencia que del total de los servicios comunitarios la categoria de desarrollo de servicios

sociales representa el 54,43%.

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Ao 2024

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

Participacion Contratos

Participacion Contratos

9310 - Sistemas e instituciones politicas $3.418.664.449

< 9311 - Condiciones sociopoliticas $27.215.441.813
9312 - Relaciones internacionales $ 237.875.739.867

9 9313 - Ayuda y asistencia humanitaria $2.813.518.438.346
= 9314 - Servicios comunitarios y sociales 16.295.655.536.080
2 931415 - Desarrollo y servicios sociales ‘ 12.705.775.971.050
= 931416 - Poblacién ‘ $394.715.204.053
¥ 931417 - Cultura 1.507.527.080.312
7 931418 - Empleo r $ 54.657.147.229
# 931419 - Desarrollo rural | $865690.386.263
“ 931420 - Desarrollo urbano | 572552484548

| s194737262625

= 931421 - Desarrollo regional
9315 - Servicios de administracién y financiacién publica $ 3.759.790.115.650

2 9316 - Tributacién
Total
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§ 252.239.457.836
23.406.313.734.957

0,00%
0,03%
0,28%
3,27%
18,94%
14,77%
0,46%
1,75%
0,06%
1,01%
067%
0,23%
4.37%

0,29%
27,21%

25 $1.787.632.625 0,00%

5 $152.272.205 0,00%
100 $ 15.961.495.553 0,02%
1006 $ 1.348.250.372.955 1,57%
8974 $5.059.639.418.085 5,88%
5749 $4.276.850.151.336 4.97%
136  $75973.890.858 0,09%
2156  $319.956.017.665 0.37%
315  $13838.054.828 0,02%
49 $6.024.258.264 0,01%
498  $349.774.246.557 041%
Al $17.222.798 577 0,02%
8233  §591.597.768.156 0,69%
13 $ 41.614.908.300 0,05%
18460 $7.059.204.017.764 8,21%

445 $ 33.799.399.729 0,04%

414 $1.066.611.084.953 1,24%
1472  §1.548.570.998.712 1,80%
18115 $ 13.936.881.697.936 16,20%
149544 § 58.491.117.830.346  68,00%
89947 $46.818.255.312.202  54,43%
4942  $2.067.085.022.483 2,40%
40369  § 5.144.068.220.269 5,98%
4936 $243.013.379.923 0,28%
2284 $1.546.973.947.280 1,80%
4815  §1.559.995.145.771 1,81%
2251 $1.111.726.802.418 1,28%
83345 $9.923.515.834.794 11,54%
1260 $933.345.513.645 1,09%
254799 $86.019.488.186.080  100,00%
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Ahora bien, al realizar el andlisis de la oferta para el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en la
herramienta de Colombia Compra Eficiente, para el segmento de 93 denominadas desarrollo y servicios sociales —
servicios de politica social desde el 2020 al 2025, se observa una oferta de 58 mil millones representados en 149 mil

— Valor Total 1 [ —
Gasto Mensual $ 58.491 117.830.346 Gasto Anual FILTROS:
(En blanca)(En blanco]En bisnco) SO bil. SO bl $@bil Seleccione el aio:
2024 2000 2021 202 023 2024 A5
$4bd 520 bill.
Seleccione la Fecha
20| | — Fecha_firma
h i)
2 01/01/2020  22/0472025
o =3 O )
§ §10
2021 Seleccione una categoria:
2025 (Segmento / Familia / Clase]
50 bil 0 g3
& o &8 ‘f'\ 3 S0t Equipo Médico, Accesonos y Suministros
Alimentos, Bebidas y Tabaco
B 93 - Servicios Politicos y de Asuntos Civicos
Afic @2020 92021 #2022 §2023 ®2024 ®2025 Fuente ®SECOP_| @SECOP_|
. Contratos Total N
Cantidad de contratos - Mensual 149 544 Cantidad de contratos - Anual
0 mil B 60 mil (En blanco) (En blanciSn blanco)  24.98 mil 27.23 mil 28.80 mil
8
= Filtro de Departamento - Proveedor:
£ 4m Departamento estandar
o . -
5 mil “ - Buscan
2 Seleccionar todo I
o 7
o
D am
5 Arauca
2025 | | Y Atlantico
N Bolivar
0 mil 2
¢ & & el o : 0 mil Boyaca
Plataforma:
. SECOP_| SECOP_Il
Afic 2020 @2021 ®20. 023 #2024 @2025 Fuente ®SECOP_| @SECOP_II

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC A T &
Aiio
Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

© 9311 - Condiciones sociopoliticas .441. X 414 $1.066.611.084.953 E

8 9312 - Relacionss lintsnadionsles $237.875.739.867  0,28% 100  $15.961.495.553  0,02% 1472 $1.548570.998.712  1,80%
© 9313 - Ayuda y asistencia humanitaria $2.813.518.438.346 3,27% 1006 $ 1.348.250.372.955 1,57% 18115 $ 13.936.881.697.936 16,20%
© 9314 - Servicios comunitarios y sociales 16.295.655.536.080 18,94% 8974 $ 5.059.639.418.085 5,88% 149544 § 58.491.117.830.346 68,00%
931415 - Desarrollo y servicios sociales 12.705.775.971.050 14.77% 5749 $4.276.850.151.336 4.97% 89947 § 46.818.255.312.202 54,43%
931416 - Poblacién $394715204053  046% 136 $75973890858  0,09% 4942 $2.067.085.022.483  2,40%

3 931417 - Cultura $ 1.507.527.080.312 1,75% 2156  $319.956.017.665 0,37% 40369  § 5.144.068.220.269 5,98%

3 931418 - Empleo $54657.147.220  0,06% 315  $13838054.828  0,02% 4936 $243.013.379.923  0,28%

7 931419 - Desarrollo rural $ 865.690.386.263 101% 49 $6.024.258.264 0,01% 2284 §$1.546.973.947.280 1,80%
931420 - Desarrollo urbano $572552484548  067% 498 $349774246557  041% 4815 $1.650.995145.771  1,81%

1 931421 - Desarrollo regional $ 194.737.262.625 0,23% 7 $ 17.222.798.577 0,02% 2251 $1.111.726.802.418 1,29%
@ 9315 - Servicios de admini: ién y fi iacién pabli $ 3.769.790.115.650 4,.37% 8233  §591.597.768.156 0,69% 83345 $9.923.515.834.794 11,64%
© 9316 - Tributacion $252230.457.836  0,29% 113 $41.614.908.300  0,05% 1260  $933.345.513645  1,09%
@ 9317 - Politica y regulacién comercial $ 16.600.340.916 0,02% - $ 200.149.885 0,00% 204 $ 85.645.825.965 0,10%
Total ‘23.406.313.734.957 271.21% 18460 $7.059.204.017.764 8,21% 254799 $86.019.488.186.080  100,00%

Segun la informacion evidenciada en la categoria de servicios comunitarios del codigo 9314 representa el 68,00%, de
los cuales los servicios de desarrollo social representan el 54,43%.
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.
:

tal Estimado @Nimero de Contratos Todas

Nombre de Entidad (agregado)

ingrese el nombre sin filde

Valor Total Estimado
2
Nimero de Contratos

RESGUARDO  CAQUETA
NDIGENA Al A g
KANKUAMO

Entidad

Finalmente, frente a los proveedores se registran ofertas por 19 mil millones de pesos en lo que va corrido del afio
para Organizaciones de pueblos Indigenas por parte del Ministerio de Salud y proteccién Social, representados en 9
proveedores, con lo cual se evidencia un avance e incremento en la participacion de estos socios estratégicos para el
cumplimiento de las metas propuestas por el Gobierno Nacional brindado valores agregados a esta contratacién por
la participacidn de saberes ancestrales.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y JUSTIFICACION

Es importante indicar que en virtud de lo establecido en el Convenio No 169 de 1989 de la OIT, incorporado a la
legislacion Colombiana mediante la Ley 21 de 1991 y lo dispuesto en el articulo 7 de la constitucion Politica por medio
del cual el Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion colombiana, cada pueblo indigena
tiene unas dindmicas propias para la aplicacién de su cosmogonia, usos y costumbres, relacién con la madre tierra,
entre otros, lo cual varia de pueblo a pueblo con ocasion de su autodeterminacion, adicional a lo anterior, se resalta
que los pueblos indigenas en Colombia se encuentran, en su mayoria, ubicados en territorios con caracteristicas
particulares de dispersidn y con barreras de acceso ya sea por su localizacién geogréfica o por el conflicto armado. En
atencion a lo anterior, las variables que se tuvieron en cuenta para los calculos de valores por rubros toma en
consideracién que: 1) Cada pueblo posee unas caracteristicas poblacionales, culturales, geograficas y politicas
particulares; 2) Las autoridades, lideres y coordinadores de salud (o quien haga sus veces), conocen a profundidad
los requerimientos y recursos necesarios para el desarrollo de acciones en el marco de la construccién y/o
implementacién de su Modelo de Salud Propia e Intercultural; 3) Cada pueblo ha desarrollado procesos propios en el
marco de su autonomia, autogestion y autogobierno, lo que ha permitido generar estructuras politico — organizativas
propias que cuentan con procesos administrativos y politicos autdnomos y 4) Luego de los andlisis realizados a la
fecha, este Ministerio ha concluido que la construccién e implementacion de un Modelo de Salud debe realizarse por
pueblo u organizacién o bajo el ordenador que las autoridades tradicionales asi lo determinen, para lo cual ha
desarrollado documentos técnicos que asi lo soportan. (Guia metodolégica y documento SISPI).

Se resalta que teniendo en cuenta lo anterior es entendible y razonable que las dindmicas de costos entre pueblos y

organizaciones no sean equivalentes en su totalidad y que para su comparacion se requiere analizar en contexto los
aspectos antes enunciados.
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5.1. VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL VALOR DEL CONVENIO

Con el prop6sito de calcular el valor del Convenio a celebrar y los rubros que lo componen, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) realizo el analisis de la propuesta presentada por la organizacién en atencién a los siguientes
aspectos:

Aspectos Técnicos en el Marco del Objeto Contractual:

e Propuesta Técnica y Financiera de la Organizacion.

»  Documentos técnicos requeridos para el desarrollo del objeto del convenio partiendo de las especificaciones
del objeto de los presentes estudios previos y propuesta presentada por la ORGANIZACION INDIGENA
WAYUU ANAINJAT WAKUIPA. Desagregacion de los rubros y sub rubros de la propuesta financiera.

o Actividades en el marco de la propuesta técnica

¢ Insumos determinados en costos unitarios y/o valores sobre precios histdricos sobre convenios y/o contratos
celebrados en la misma regidn geografica.

e Resolucion 2548 de 2024 sobre los honorarios del MSPS ““Por medio de la cual se establecen parametros de
referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el marco de los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de Salud y Proteccién Social’

e Sondeo del mercado sobre los costos detallados en la propuesta financiera con su respectivo analisis.

e Convenios y procesos contractuales ejecutados en vigencias anteriores por parte del ministerio.

Aspectos Culturales y Geograficos:

o Costos regionales y particularidades geograficas que se evidencian en la experiencia de la organizacion.
e Caracteristicas poblacionales.
e Localizacidn geogréfica, Barreras de acceso geogréfico.

e Disponibilidad y acceso a servicios y bienes de consumo (la ubicacion de la poblacion indigena es
mayoritariamente en areas rurales y rurales dispersas)

¢ Medios de transporte disponibles: En todos los municipios del departamento de La Guaijira existe la dificultad
de transporte, desde las zonas rurales hasta los centros poblados Indigenas, ubicadas a lo largo y ancho del
departamento. Las condiciones geograficas y topograficas del mismo, aunado a las grandes distancias que
deben recorrer, son dificultades que deben tenerse en cuenta a la hora de fijar los criterios de costos del
transporte, ademas de las condiciones socioeconomicas, pues se evidencia que las circunstancias de dificil
acceso impiden en gran medida la prestacion del Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor en el
area rural, condiciones que hacen que se requiera de vehiculos altos de doble traccion.

e Cada pueblo posee caracteristicas poblacionales, culturales, geograficas y politicas particulares.

e Las autoridades, lideres y coordinadores de salud, conocen a profundidad los requerimientos y recursos
necesarios para el desarrollo de acciones en el marco de la construccion y/o implementacion de su Modelo
de Salud Propia e Intercultural.
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e Cada pueblo ha desarrollado procesos propios en el marco de su autonomia, autogestion y autogobierno, lo
que ha permitido generar estructuras politico - organizativas propias que cuentan con procesos
administrativos y politicos auténomos.

e Andlisis de precios unitarios sobre insumos homogéneos y comparativo con procesos similares en el
territorio.

Se aclara que luego del analisis técnico y financiero realizado se identificd que, los valores definidos toman en
consideracion las particularidades, usos y costumbres de los pueblos indigenas, las caracteristicas poblaciones, las
condiciones de ubicacion y las barreras de acceso geogréafico y por el conflicto armado presente en La Guajira que
estos valores obedecen, ademas, a los resultados y requerimientos a las dinamicas y autonomia de cada pueblo a
nivel territorial.

El Convenio No 169 de 1989 de la OIT incorporado a la legislacién Colombiana mediante la Ley 21 de 1991 y lo
dispuesto en el articulo 7 de la constitucidén Politica por medio del cual el Estado reconoce y protege la diversidad
étnica y cultural de la Nacién colombiana, cada pueblo indigena tiene unas dindmicas propias para la aplicacién de su
cosmogonia, usos y costumbres, relacién con la madre tierra, entre otros, lo cual varia de pueblo a pueblo con ocasién
de su autodeterminacion, adicional a lo anterior, se resalta que los pueblos indigenas en Colombia se encuentran, en
su mayoria, ubicados en territorios con caracteristicas particulares de dispersién y con barreras de acceso ya sea por
su localizacién geografica o por el conflicto armado.

En atencion a lo anterior, las variables que se tuvieron en cuenta para los célculos de valores por rubros toma en
consideracién que: 1) Cada pueblo posee unas caracteristicas poblacionales, culturales, geograficas y politicas
particulares; 2) Las autoridades, lideres y coordinadores de salud (o0 quien haga sus veces), conocen a profundidad
los requerimientos y recursos necesarios para el desarrollo de acciones en el marco de la construccién y/o
implementacién de su Modelo de Salud Propia e Intercultural y 3) ) Cada pueblo ha desarrollado procesos propios en
el marco de su autonomia, autogestion y autogobierno, lo que ha permitido generar estructuras politico — organizativas
propias que cuentan con procesos administrativos y politicos auténomos.

Se resalta que teniendo en cuenta lo anterior es entendible y razonable que las dindmicas de costos entre pueblos y
organizaciones no sean equivalentes en su totalidad y que para su comparacion se requiere analizar en contexto los
aspectos antes enunciados.

Caracteristicas poblaciones

Localizacién geografica

Barreras de acceso geografico

Particularidades territoriales

Medios de transporte disponibles

Disponibilidad y acceso a servicios y bienes de consumo (la ubicacién de la poblacién indigena es
mayoritariamente en areas rurales y rurales dispersas)

Dispersion poblacional

e La Resolucion No. 2548 de 2024 “Disposiciones y parametros fijacion honorarios MSPS”.

e La publicacién del MSPS-RFI-053-2025 mediante el cual se solicitd informacién a proveedores, no
obstante, una vez finalizado la publicacién no se allegaron cotizaciones por parte de oferentes que
brindes los servicios y bienes que se pretende adquirir en el presente convenio.
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De igual manera se evalué la factibilidad de realizar comparacién de costos en el mercado, dadas las caracteristicas
de las actividades a realizar y que, en algunos casos, no se trata de elementos de consumo con un valor de costos
homogéneo, como las enramadas, los traductores de las lenguas propias, entre otros los cuales determinados bajo el
principio de autonomia, autogobierno y aspectos culturales de la Organizacion de Pueblos Indigenas

Tomando en consideracion lo anterior y teniendo en cuenta la heterogeneidad de territorios en los cuales se
desarrollaran las actividades y la particularidad de las mismas, se concluy6 que no es factible realizar un proceso de
estandarizacion de precios, sin embargo, con el objetivo de revisar la racionalidad y proporcionalidad de costos, se
realizd la revision de 1) Convenios y procesos contractuales ejecutados por esta organizacién y 2) Convenios suscritos
entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y otras organizaciones indigenas.

Posteriormente, para algunos items comparables con el mercado tales como, salones, servicios de alimentacion,
desayunos, almuerzos, comida, refrigerios, transporte local, ayudas audiovisuales, transporte, entre otros se procedid
a revisar costos unitarios de dos (3) convenios desarrollados en la vigencia 2024 entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Organizaciones étnicas  de La Guaijira; asi mismo de un (1) convenio desarrollado por parte de
la Organizacion con el Ministerio, los tres procesos contractuales desarrollados en diferentes zonas geografica, con
los cuales se hizo un analisis de comparacién de precios que presenta en el anexo de costos hoja denominada analisis
de precios unitarios.

Los convenios utilizados para el anélisis de precios unitarios son los que se relacionan a continuacion.

CONVENIO
CONVENIO DE ASOCIACION MSPS-1452-2024,

OBJETO
Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para la

SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LA ORGANIZACION
NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA
AMAZONIA COLOMBIANA - OPIAC.

construccion del modelo de salud propia e intercultural en el marco
del Sistema Indigena Salud Propia e Intercultural SISPI, para los
pueblos de la Amazonia conforme a los acuerdos establecidos en el
plan nacional de desarrollo 2022-2023.

CONVENIO DE ASOCIACION No MSPS-1459-2024,
SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LA ORGANIZACION
NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA
AMAZONIA COLOMBIANA - OPIAC

Aunar esfuerzos y recursos técnicos, administrativos, financieros y
logisticos para la implementacién de acciones interculturales vy
diferenciales en salud mental dentro del proceso de concertacién del
Plan de Accién con la Mesa Regional Amazénica-MRA, con enfoque
diferencial indigena.

CONVENIO DE ASOCIACION No. MSPS-1620-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LA ORGANIZACION
NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA
AMAZONIA COLOMBIANA - OPIAC.

Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para avanzar
en la construccion y consolidacién de instrumentos normativos y
técnicos para la puesta en funcionamiento del Sistema Indigena
Salud Propio e Intercultural (SISPI) en cumplimiento del acuerdo
PND IT2 - 22, de acuerdo con la ruta concertada con la Subcomisién
de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion — MPC.

Licitacién Publica MSPS-LP-001-202 Contrato eventos
del MSPS

Prestar servicios de organizacién y apoyo logistico integral para el
desarrollo de los eventos en los que participe el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en cumplimiento de sus objetivos.

Nota: A su vez se revisaron cotizaciones aportadas por la Organizacion y valores de referencia en el marco de la
presentacion de la propuesta financiera los cuales también se adhieren al analisis.

Tabla. Andlisis de costos unitarios valores de la propuesta financiera.

Nota: (Ver Anexo. Andlisis del mercado, detallado propuesta financiera en Excel).
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Se aclara que luego del analisis técnico y financiero realizado se identificd que, los valores definidos toman en
consideracion las particularidades, usos y costumbres del pueblo indigena, asi como las caracteristicas poblaciones,
las condiciones de ubicacion y las barreras de acceso geografico.

Los gastos administrativos son aquellos subrubros que la organizacion requiere para mantener y administrar sus
operaciones de cara al cumplimiento del objeto del convenio, al no contar con la capacidad instalada, condiciones
logisticas e instalaciones para atender el funcionamiento interno y gestion de las actividades en los Municipios objeto
de la intervencion. Asi mismo el contar con los elementos de oficina, papeleria permiten la sistematizacion de los
resultados en el convenio.

Con lo anterior, en atencién a la revision realizada y como resultado del trabajo desarrollado por el equipo técnico del
Ministerio en conjunto con de la organizacién indigena, el area técnica identificd que los valores presentados son
racionales y proporcionales con las actividades a realizar y el objeto del Convenio.

Para el caso del talento humano se tomé como referencia lo definido en la Resolucidn 2548 del 2024 y en los perfiles
que surgen con ocasion de los usos y costumbres propias, se tomd en cuenta la comparacidn con otros convenios, no
obstante, se dio prioridad a la libre determinacion de los pueblos quienes certifican tales reconcomiendo, poniendo de
presente que su conocimiento cultural y ancestral no es posible tasarse. Asi las cosas, la construccidn del analisis de
costos para el proceso de consulta previa parte de una propuesta financiera que realiza la organizacién con los
siguientes aspectos:

e Entrega de productos los cuales son definidos por las partes en el marco de las fases y necesidades
e Costos regionales y particularidades geograficas que se evidencian en la experiencia de la organizacion.
e Sondeo de precios sobre propuestas con procesos étnicos anteriores en el Ministerio.

e Resolucién de honorarios del Minsalud y para aquellos perfiles que son de la autonomia de las organizaciones
también se realiza la homologacién a esta resolucion.

e Serealizé la publicacion del MSPS-RFI-053-2025 mediante el cual se solicité informacion a proveedores, no
obstante, una vez finalizado la publicacion no se allegaron cotizaciones por parte de oferentes que brinden
los servicios y bienes que se pretende adquirir en el presente convenio.

Dado lo expuesto, las variables que componen el valor del Convenio son:
PRESUPUESTO POR RUBRO PRESUPUESTAL DETALLADO

RUBRO 1 TALENTO HUMANO

RUBRO ANO 2025 VALOR APORTES MSP
Periodicidad | Cantidad | Valor Unitario 2025

Equipo Coordinador Nacional 24 $ 550.110.000
Coordinador general 4 1 $12.900.000 $51.600.000
Profesional de apoyo Administrativo 4 2 $6.100.000 $ 48.800.000
Profesional financiero 4 1 $8.821.750 $ 35.287.000
Profesional Juridico 4 3 $8.813.000 $105.756.000
Profesional en comunicaciones 4 2 $4.400.000 $ 35.200.000
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|I;’rofes;ional en ciencias sociales y 4 3 $ 5.139.000 $ 61.668.000
umanas.
Profesional de la salud 4 4 $6.000.000 $96.000.000
Profesional en el area de las ciencias
administrativas, ~ econdmicas 'y 4 1 $7.139.000 $ 28.556.000
contables.
Profesional en  sistemas  de 4 1 $9.210.750 $ 36.843.000
informacién aplicados a la salud.
Profesional, técn'ico 0 tlecn()logo pqra 4 9 $ 3.800.000 $30.400.000
apoyo en relatorias y sistematizacion.

Apoyo logistico y operativo 2 4 $2.500.000 $20.000.000
Talento Humano Territorial 27 $ 19.440.000
Dinamizador (se les paga diario por 1 07 $ 220,000 $ 5.940.000
el encuentro) ' T
Traductores (se les paga diario por el 1 07 $ 500,000 $ 13.500.000
encuentro) ' T

El rubro comprende los honorarios del personal requerido y conforme los requisitos indicados en las especificaciones
técnicas, cuyo valor de honorarios (unitario) varia en razén a perfil, experiencia y actividad a desarrollar y las
consideraciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El detalle del perfil del talento humano fue definido por la Organizacion y se presenta en la Etapa de Alistamiento,
Ejecucion y Consolidacién y Cierre.

Para establecer dicho valor, se fijé un tope maximo definido en el Anexo de Costos, para lo cual se verifico que los
valores asignados no superaran los topes fijados en la tabla de honorarios establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de acuerdo con la Resolucion No. 2548 de 2024 “Disposiciones y parametros fijacion honorarios
MSPS”, segun perfil, experiencia y actividades a desarrollar.

Nota: En todo caso, los pagos realizados al talento humano serén proporcionales a la fecha de inicio del convenio, por
tanto, estaran supeditados al periodo contractual efectivamente ejecutado y contratado.

Para aquellos perfiles en los cuales no se establecié como requisito una formacion académica especifica y un tiempo
de experiencia determinado, se tomo en consideracion que el conocimiento practico en la construccion y formulacion
de politica publica en salud dirigida para pueblos indigenas, asi como en la construccion e implementacion del SISPI
y el aval o certificacion de la Organizacién. De igual manera se tomé en consideracion que teniendo en cuenta que la
sabiduria y los conocimientos ancestrales, no son susceptibles de ser equiparables a la tabla de honorarios definidos
en la Resolucion 2548 de 2024, por lo cual dichos valores fueron asignados por la organizacion y guardan
proporcionalidad con los valores histéricos reconocidos en convenios suscritos con anterioridad.

En el caso de perfiles propios de la organizacion y con el propésito de futuros convenios, el cual requiere contar con
un saber ancestral y propio, asi como experiencia y liderazgo en el desarrollo de procesos de participacion,
construccién y formulacién de politica publica en salud para pueblos indigenas y en la construccion e implementacién
del SISPI, lo cual integra el conocimiento, experiencia, praxis milenaria y vivencias de la Organizacién C-, la misma
sera certificada por la Organizacién.
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El equipo esta compuesto por 24 personas que desempefian labores durante todos los meses que dura la propuesta
y tienen diversas responsabilidades que garantizan la ejecucion a buen término.

Nota: los componentes y detalles de este rubro se especifican en el anexo de Presupuesto y analisis de costos. Por
ser la contratacién una responsabilidad que ejerce de manera autdnoma e independiente la Organizacion Indigena
Wayuu Anainjat Wakuaipa.

RUBRO 2 RECONOCIMIENTO A SABEDORES

ANO 2025 VALOR APORTES
Periodicidad | Cantidad | Valor Unitario MSP 2025

RUBRO

Sabedores 4 5 $3.700.000 $ 74.000.000

El reconocimiento a los sabedores esta fundamentado en las experiencias, praxis milenaria y su proceso de interaccion
permanente hombre — naturaleza y la divinidad de los pueblos indigenas colombianos; siendo un bien colectivo y
comunitario, se espera que, a través de los convenios, sean revitalizados, fortalecidos, aplicados y respetados por los
Gobiernos y otros actores externos. Con lo anterior, se comprende que estos aspectos no pueden ser cuantificados
economicamente, ni son susceptibles de pago a través de honorarios.

Ahora bien, como parte de las acciones de cuidado y proteccion de la sabiduria ancestral, se establecera este
reconocimiento, en el marco de la autonomia y libre determinacion, el cual permitird la garantia para el
acompaniamiento territorial y durante el desarrollo de las acciones definidas en cada una de las actividades entre otros
aspectos que definiran las autoridades de los pueblos filiales a la organizacion.

Este reconocimiento, no constituye una remuneracién o pago de honorarios con un referente de costos cierto dado
que se reitera, que el saber ancestral no es susceptible de cuantificacion economica; en este sentido, el reconocimiento
que se realizara a: 5 sabedores indigenas de los pueblos y en cinco ocasiones diferentes, se da por concepto de los
gastos en los que éstos incurren para efectuar el acompafiamiento fisico y espiritual en los territorios en los que se
requiere su presencia (desplazamiento, materiales, plantas y medicinas tradicionales y otros insumos requeridos para
brindar garantias y condiciones minimas a los sabedores para el desarrollo de las acciones de medicina y proteccion
de la poblacion y del territorio).

Es de aclarar que el analisis comparativo de este rubro, respecto a valores histéricos de otros convenios ejecutados,
es superior, lo cual se justifica en atencion a la dispersién poblacional y barreras de acceso presentes en las zonas en
las cuales se desarrollaran las actividades, lo cual hace necesario un incremento en el valor por concepto de la garantia
de los materiales, desplazamiento y condiciones minimas para garantizar el desarrollo de acciones por parte de los
sabedores y sabedoras. Se resalta, por ejemplo, que los valores para garantizar el traslado para la ejecucién de las
actividades en La Guajira, asi como para la consecucién de insumos y materiales de medicina tradicional son
superiores al de otras zonas del pais.

Para el calculo de costos de materiales e insumos, asi como para el desplazamiento de sabedores se tomé en

consideracion las particularidades y andlisis de contexto social, politico y cultural, la dispersion poblacional, las barreras
de acceso y los requerimientos logisticos y tomando como referencia de precios historicos del convenio 1607-2024.
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RUBRO 3. ESPACIOS COMUNITARIOS

Este rubro esta destinado para el desarrollo de las actividades provista del presente estudio previo, dando alcance a
espacios de socializacién y concertacion, encuentros- talleres, asamblea de socializacidn y resultados en el marco de
las acciones de fortalecimiento a la medicina y salud propia en los municipios sefialados.

RUBRO 3. ESPACIOS COMUNITARIOS | $ 1.932.450.000
RIOHACHA $ 364.122.588
URIBIA $ 564.285.490
MANAURE $ 360.285.490
MAICAO $ 236.748.392
ALBANIA $115.374.196
DIBULLA $ 39.737.098
SURGUAJIRA $199.848.392
SOCIALIZACIONES REUNIONES TECNICAS $ 52.048.354

Nota: Los componentes y detalles de este rubro se especifican en el anexo de presupuesto y andlisis de costos.

RUBRO 4. COSTOS OPERATIVOS.

Obedecen a aquellos costos en los que incurrira la Organizacion para garantizar la ejecucion del convenio y
corresponden a los gastos inherentes al funcionamiento de la sede administrativa, el apoyo de personal administrativo,
gastos financieros y bancarios, cuya propuesta de ejecucion debera ser presentada por la organizaciéon como parte
integral del Plan de Inversién del convenio. Dicha propuesta debe contemplar un anexo de proyeccién financiera en la
misma estructura del presupuesto del Convenio de Asociacion.

Se incluyen gastos administrativos, necesarios para el desarrollo del Convenio para garantizar la ejecucion del
convenio y corresponden a gastos de operatividad.

La ejecucion de todos los gastos del convenio, debera estar debidamente certificada por el Representante Legal y
Revisor Fiscal del Asociado, segun corresponda, contar con los respectivos soportes contables de conformidad con la
normatividad vigente, ser reconocidos en la contabilidad, proporcionalmente con la destinacion de dichos bienes y
servicios a la ejecucion del proyecto, garantizar que la descripcion contable, dé cuenta de la destinacion especifica, y
ser verificada por el Supervisor del presente Convenio.

Para el analisis de los subrubros definidos en los costos administrativos se tomé en consideracién el valor requerido
para solventar los gastos de operatividad:

RUBRO 4. COSTOS OPERATIVOS $  224.000.000 |

Personal de apoyo $  156.000.000
Operatividad en sedes $ 49.800.000
Gastos Financieros y Bancarios $ 18.200.000

*Nota: Los valores de los rubros presupuestales son estimados y su ejecucion dependera de la dinamica de operativa
llevada a cabo en cada territorio.
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Nota: Los componentes y detalles de este rubro se especifican en el anexo de presupuesto y anélisis de costos. Los
pagos realizados por concepto de costos operativos seran proporcionales a la fecha de inicio del convenio, por tanto,

estaran supeditados al periodo contractual efectivamente ejecutado y contratado.

PRESUPUESTO POR RUBRO PRESUPUESTAL GENERAL

RESUMEN PROPUESTA FINANCIERA

RUBRO 1. TALENTO HUMANO $ 569.550.000
RUBRO 2. RECONOCIMIENTO A SABEDORES $ 74.000.000
RUBRO 3. ENCUENTROS COMUNITARIOS Y TERRITORIALES $ 1.932.450.000
RUBRO 4. COSTOS OPERATIVOS $224.000.000
TOTAL $2.800.000.000

*Nota: Los valores de los rubros presupuestales son estimados y su ejecucion dependera de la dinamica de operativa
llevada a cabo en cada territorio.

5.2. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO:

La ejecucion de todos los gastos del convenio debera estar debidamente certificada por el Representante Legal y
Revisor Fiscal de la Organizacion , segln corresponda, contar con los respectivos soportes contables de conformidad
con la normatividad vigente, ser reconocidos en la contabilidad, proporcionalmente con la destinacién de dichos bienes
y servicios a la ejecucion del proyecto, garantizar que la descripcion contable dé cuenta de la destinacion especifica,
y que la misma pueda ser verificada por el Supervisor del presente Convenio.

El valor del convenio es hasta por la suma de DOS MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($2.800.000.000) incluidos IVA, ademas de todos los impuestos, tasas y contribuciones y costos a que haya lugar
discriminados asi:

APORTE DEL MINISTERIO:

El valor del convenio es hasta por la suma DOS MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.800.000.000)
€N recursos.

APORTE DE LA ORGANIZACION.

Para el presente convenio y en el marco de lo establecido en el Decreto 252 de 2020, el aporte de ORGANIZACION
INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA se encuentra representado en el conjunto acumulado de saberes,
experiencias y conocimientos de los pueblos y organizaciones indigenas, tomando en consideracién que este
conocimiento es de tipo colectivo y comunitario, es intangible y se ha mantenido a través de las generaciones por la
tradicién oral y en su mayoria no se cuenta sistematizado ni complicado en textos o documentos, por lo que resulta de
gran importancia para la ejecucion de este convenio, los saberes y tradiciones que seran compartidos por los pueblos
y organizaciones indigenas en cada uno de los territorios. Dicha contrapartida sera certificada por el Representante
Legal de la Organizacion.
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5.3. DESEMBOLSO
El aporte con cargo a los recursos del MINISTERIO se desembolsara de la siguiente manera:

Tabla 4. Desembolsos

N° DE VALOR DEL
DESEMBOLSO REQUISITOS DESEMBOLSO ‘
Contra entrega de:

Producto 1, lo cual incluye:

- Un (1) plan metodolégico de las actividades para la ejecucion del proyecto y
consolidacion de los productos el cual contenga: objetivos, actividades,
metodologia, responsables y cronograma.

- Un (1) Plan operativo y cronograma de trabajo para el desarrollo del convenio y de
entrega de informes y productos. $ 840.000.000

- Un (1) plan de inversion el cual permita evidenciar la descripcion detallada de la (30%)
distribucion y ejecucion de los recursos de las actividades programadas y productos
a entregar. Este Plan debe contemplar la propuesta de ejecucion del Rubro de
Costos administrativos en la misma estructura del presupuesto del Convenio.

- Base de datos (en el formato definido por el MINISTERIO), contratos y/o
modificaciones, y soportes que contengan el talento humano contratado, conforme
al plan operativo para la ejecucion del Convenio, previa aprobacién de hojas de
vida por el Ministerio de Salud.

Primer
Desembolso

*Para efectuar el segundo desembolso, se debera haber aprobado el primer
desembolso.

Contra la entrega de los siguientes productos:

Producto 2. Documento de linea de base del proceso de formulacién del modelo
de salud del pueblo Wayuu.

Producto 3. Documento de herramientas metodoldgicas para la socializacién de
la linea de base y la sistematizacién de los aportes de las mesas técnicas.

Segundo

Desembolso Producto 4. Documento que sistematiza los aportes y recomendaciones del $1.120.000.000

proceso participativo sobre los componentes del SISPI del modelo de salud del (40%)
pueblo Wayuu. Debe incluir anexos que contengan el reporte de las actividades
del despliegue territorial, evidencias fotograficas y listados de asistencia.

- Informe parcial de implementaciéon técnica que dé cuenta del estado de
cumplimiento de las actividades desarrolladas segun lo definido en el plan operativo
y metodoldgico conforme al objeto contractual del convenio.

- Informe mensual de ejecucion financiera Presentacion con corte al mes
inmediatamente anterior al tramite del desembolso del informe de ejecucion
financiera de los recursos aportados por las partes, en el formato establecido por

el Ministerio.
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*Para efectuar el tercer desembolso, se debera haber aprobado el segundo desembolso.
Contra la entrega de los siguientes productos:
- Producto 5. Documento técnico final que formula los componentes SISPI del
modelo de salud del pueblo Wayuu.
Tercero - Producto 6. Documento informe final de cierre operativo, financiero y administrativo
Desembolso del proyecto. $84??;g?/?).000

- Informe final de implementacién técnica que dé cuenta del estado de
cumplimiento de las actividades desde el inicio del convenio, incluye la sintesis del
desarrollo de cada una de estas actividades, conforme al plan operativo y
cronograma.

- Informe final de ejecucion financiera de ejecucién financiera de los recursos
aportados por las partes, en el formato establecido por el Ministerio.

Nota: Para la autorizacion del primer desembolso debera haberse cumplido con el Plan Operativo y la entrega de los
productos e informes sefialados en la tabla anterior. En caso de no cumplirse con todos entregables para el primer
desembolso no se contintia con el tramite del siguiente desembolso.

PARAGRAFO PRIMERO Presentar la facturacién o documento equivalente para el cobro al MINISTERIO en fisico y
a través de la plataforma SECOP II, previa aprobacion del informe y productos por parte del supervisor y el
cumplimiento de los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren. Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no se acompafian los soportes requeridos para el
desembolso, y/o se presenten de manera incorrecta, el término para el desembolso solo empezara a contarse desde
la fecha en que se aporte el Ultimo documento y/o se presente en debida forma. Las demoras que se presenten por
estos conceptos seran responsabilidad del asociado, y no tendran por ellos derecho al pago de intereses o
compensacién de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los desembolsos estaran sujetos a la programacién y aprobacion del Programa Anual
Mensualizado de Caja (PAC) autorizado y a la colocacidn de los recursos por parte de la Direccidén General de Crédito
Publico y Tesoro Nacional - DGCPTN, situacién que la organizacién, declara conocer y aceptar. Asi mismo, el
MINISTERIO a través de la supervision y atendiendo la naturaleza y compromisos asumidos por las partes, procedera
a establecer el plan de desembolsos del convenio considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion de este, el
cual se vera reflejado en la plataforma SECOP 1.

PARAGRAFO TERCERO: La organizacion, debera acreditar el pago de los aportes establecidos en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, (salud, pensién y parafiscales) lo cual se hara mediante certificacion expedida por el revisor fiscal
o el representante legal sino tiene revisor fiscal, y demas normas que lo modifiquen, reglamentan o complementen.

PARAGRAFO CUARTO: Los desembolsos se realizaran a través de la cuenta de ahorros y/o corriente que disponga

la organizacion, acorde con la certificacién expedida por la entidad financiera aportada por la organizacién, la cual sera
exclusiva para el manejo de los recursos del presente convenio.
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6. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y EXISTENCIA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accién del Ministerio y en el Proyecto de Inversion para la
vigencia 2025, asi:

. PLAN DE ACCION PROYECTO DE INVERSION
S CODIGO ACTIVIDAD : NOMBRE DEL PROYECTO
DEP. PAA DEL PLAN PRODUCTO | RUBRO CODIGO BPIN DE INVERSION
Realizar
acciones para
el cumplimiento
de los acuerdos Incorporaciéon  del  enfoque
concertados diferencial para el goce
con los Documentos efectivo del derecho a la salud
diferentes de C-1905- y la promocion social, que
1600 | 1600-08 pueblos étnicos lineamientos | 0300-10 202300000000447 | potencien  la  seguridad
en los A humana y oportunidades de
. técnicos ) ;
diferentes bienestar para las poblaciones
eventos, en condicion de vulnerabilidad.
espacios e Nacional
instancias de
dialogo y
concertacion.

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2025, asi:

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES \

ID. DEP. NO. DESCRIPCION DEL CANT ; MOD.
LINEA ELEMENTO N e Haels CONT.
Aunar recursos técnicos,
administrativos y financieros
para avanzar en la
construccion del modelo de
salud propia en el marco del Contratacié
1600 146 Sistema Indigena Salud 1 Julio 4 meses $2.800.000.000 .
' n Directa
Propia e Intercultural - SISPI
de los pueblos u
organizaciones priorizados
en la Subcomision de Salud
de la MPC

El valor de este contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal, asi:
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USos

FECHA VALOR PROYECTO O POSICION CATALOGO DE GASTO RECURSO = PRESUPUEST
ALES

C-1905-0300-10-20106A1-1905014-02 ADQUIS. DE BYS -
DOCUMENTOS DE  LINEAMIENTOS TECNICOS -
INCORPORACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL PARA EL
198625 | 31/03/2025 | $2.800.000.000 | GOCE EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD Y LA 10 CSF
PROMOCION SOCIAL, QUE POTENCIEN LA SEGURIDAD
HUMANA'Y OPORTUNIDADES DE BIENESTAR PARA LAS
POBLACIONES EN

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

De acuerdo con lo mencionado en el Decreto 252 de 2020, una de las formas de organizarse de las comunidades
indigenas es a través de organizaciones legalmente constituidas, “conformadas, exclusivamente, por cabildos
indigenas, resguardos indigenas, asociaciones de cabildos, asociacion de autoridades” y que se forman como una
herramienta para el fortalecimiento de las comunidades indigenas. Es asi como, “las organizaciones indigenas,
también podran celebrar contratos o convenios de manera directa con las entidades estatales “.

Considerando que la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, se encuentra reconocida
juridicamente como una Entidad sin animo de lucro, y su objeto social es “el ejercicio de los derechos de los pueblos
indigenas establecidos en la legislacién nacional e internacional; en consecuencia, realizara acciones y actividades
interculturales en beneficio y fomento del desarrollo de las comunidades; de sus miembros fundadores y de las demas
personas vinculadas a la misma, para el efecto, asesorara, disefiara formulara, contratara implementara y hara
seguimiento y evaluacién a proyecto étnicos propios de naturaleza publica y privada, nacionales e internacionales,
relacionados con cualquier entidad del estado colombiano, institucion privado o territorial étnico e indigena, dirigidos a
la poblacion mayoritaria, (...) fortalecer los saberes ancestrales indigenas mediante la ejecucién de proyectos
comunitarios 0 en territorios indigenas en diversas areas, tales como salud, salud propia y medicina ancestral,
educacion seguridad alimentaria agricultura, pesca, nutricion transportes, tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (...)"

Asi las cosas y teniendo en cuenta algunos de los objetivos especificos, mencionados en el objeto social de la
ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, que estan orientados a promover el ejercicio y la
aplicacién de los sistemas autonémicos (Educacion, Salud y agricultura entre otros), asi como por el desarrollo integral
de los territorios indigenas en cuanto al desarrollo y ejecucién de proyectos de agua potable, saneamiento basico,
vivienda, educacioén, salud, obras civiles y de infraestructura, reforestacion y soberania alimentaria, en el marco de los
planes de vida de los pueblos

De ofra parte, su representante legal se encuentra facultada para presentar propuestas y suscribir convenios de
conformidad con los Estatutos, toda vez que se adjuntd certificacion de cédmara de comercio y estatutos.
Adicionalmente una vez revisada la informacion de la Contraloria y la Procuraduria se identific que ni el representante
legal ni la asociacion registran antecedentes.

Por esto, la Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en el marco del cumplimiento del
acuerdo del PND Acuerdo IT 2- 50, y de acuerdo a lo definido de la Sesién de espacio auténomo de la Subcomision
de Salud de la MPC, considera a la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, como idonea, capaz
y con la experiencia requerida para el cabal cumplimiento del objeto del presente Convenio.

Pagina 70 de 80 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024



O PROCESO GESTION DE CONTRATACION o[l 5 | GCOF29

Saiud

ESTUDIOS PREVIOS
CONVENIO DE ASOCIACION

FORMATO

Version: 03

Entre la experiencia en la ejecucion de proyecto y procesos contractuales por parte de la ORGANIZACION INDIGENA
WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, se identifica los siguientes:

1. Convenio N° 001-2020 suscrito con Resguardo Wayuu las Delicias y Organizacién indigena Wayuu Anainjat
Wakuaipa, que tuvo por objeto: “En el marco de los principios de interculturalidad y proteccion a los pueblos
indigenas previstos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, que regula el ejercicio del derecho a la salud, la
organizacion se compromete a prestar asesoria profesional y apoyo técnico a las autoridades del resguardo
Rizzia Las Delicias, los sabedores, médicos tradicionales, Outsuu y lideres, para desarrollar el seguimiento,
interpretacion e implementacion de las politicas, reglamentaciones y orientaciones del gobierno nacional para
el manejo de la crisis sanitaria y la preservacion de la salud fisica y espiritual de la comunidad del territorio,
generando el plan de contingencia, los manuales de bioseguridad y los protocolos que incorporen la
cosmovision ancestral, los usos y costumbres del pueblo Wayuu y los conceptos del Sistema indigena de
Salud Propio e intercultural SISIPI” Cuantia: $500.000.000. Estado: Liquidado.

2. Convenio 003-2017 suscrito con Resguardo Wayuu las Delicias y Organizacién indigena Wayuu Anainjat
Wakuaipa, que tiene por objeto: “Con la vinculacién de los médicos propios y los sabedores tradicionales, el
resguardo las delicias, la organizacion ANAINJAT y la IPSI OUTAJIPALA, de conformidad con su objeto
social, funciones y competencias, se comprometen solidariamente a aunar recursos humanos, financieros,
técnicos, logisticos, materiales e inmateriales, asi como a brindarse cooperacién para ejecutar
mancomunadamente el proyecto para el rescate, fortalecimiento e implementacién de las practicas de
medicina tradicional Wayuu en el territorio ancestral de las comunidades y las autoridades tradicionales
participantes en el proceso. Este objeto sera desarrollado en sus etapas de dialogo interno e intercambio
enrte los médicos propios, los sabedores tradicionales y autoridades del territorio; la individualizacién de
especialidades de sanacion fisica o espiritual y la sistematizacion de experiencias propias: ademés la
socializacién e implementaciéon del acumulado de saberes y practicas de medicina tradicional con las
comunicades. Cuantia: $450.000.000. Estado: Liquidado.

3. Convenio de Asociacion suscrito entre el Ministerio de Salud y proteccién Social y la organizacion indigena
Wayuu Anainjat Wakuaipa. Objeto: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para garantizar el
derecho fundamental a la consulta previa libre e informada de los pueblos indigenas, a través de sus
instituciones representativas, mediante la implementacién de la ruta metodolégica para la consulta previa,
libre e informada del proyecto de ley de reforma a la salud, en lo que respecta a las medidas relacionadas
con el derecho a la salud, el sistema indigena de salud propio € intercultural — SISPI y el sistema de salud,
atendiendo lo dispuesto en los literales |, m y n del articulo 6 de la ley 1751 de 2015. cuantia: 1.955.790.000
Estado: En liquidacion.

La Organizacién indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa, cuenta con amplia experiencia en el

. abordaje de los temas focalizados en este proceso y con el respaldo de sus autoridades

7.1. Equipos indigenas y de las diferentes organizaciones que la conforman, lo cual permite mayor
legitimidad en la ejecucion de las actividades propuestas.

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA viene consolidando una

L amplia experiencia, con el desarrollo de diferentes convenios y contratos con entidades

7.2. Experiencia publicas del orden nacional y territorial en temas que son propios de los pueblos indigenas.
Desde su cosmovisién en salud y del conjunto de creencias, valores y sistemas de

conocimiento propio de la salud pueden hacer propuestas de articulacién intercultural entre
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el SGSSS y el SISPI, asf como proponer elementos acordes a esa diversidad étnica y cultural
propia y en busca de garantizar su atencién diferencial en salud y propuestas de
fortalecimiento de su medicina tradicional.

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, representa cabildos y
autoridades indigenas asociados con fundamento en el derecho mayor y en los principios de
unidad en la diversidad, territorio, cultura y autonomia; promueve y defiende la realizacion de
los derechos, intereses y pervivencia de los pueblos indigenas, orienta y propicia reflexiones
y consensos politicos en el movimiento indigena, establece politicas publicas autbnomas de
los pueblos indigenas, por lo que se reconoce como generador de espacios de gestion
interinstitucional y un facilitador de procesos de articulacion entre los pueblos indigenas
afiliados y las instituciones juridicas Estatales.

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA se encuentra inscrita como una
fundacion sin animo de lucro sin antecedentes fiscales para contratar representada
legalmente por quien acredito tener capacidad juridica para contratar, y en su objeto social
acredito el desarrollo de actividades relacionadas con la presente contratacion.

7.3. Representatividad

8. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION

Con arreglo a lo establecido por el Articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y el Manual para la
identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de seleccién expedido por Colombia Compra Eficiente, respecto
del proceso de seleccion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha tipificado, estimado y asignado los siguientes
riesgos:
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En todo caso, el contratista tendré la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias para
la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, deberé considerar, previo a la suscripcion del contrato
todos los aspectos técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones y
materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucion del contrato y la permanencia de la ecuacion contractual
durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su cargo y responsabilidad, los gastos que esto conlleve.

’ 9. ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA deberé constituir, a favor del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la Garantia Unica en los términos del Decreto 1082 de 2015; que cubra los riesgos, en las
cuantias y vigencias.
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Tabla 6. Riesgos a Asegurar

RIESGOS A ASEGURAR
PORCENTAJE DE VALOR
AMPAROS ASEGURABLE VIGENCIA

Cumplimiento 25% del valor del convenio Término de ejecucion del convenio y gyatro (4) meses mas,

y en todo caso hasta la liquidacién del contrato.
Calidad del servicio 25% del valor del convenio Término de ejecucidn del convenio y cuatro (4) meses mas.

Pago Salarios y 5% Del valor de los aportes del
prestaciones sociales e Ministerio de Salud y Proteccion . o . y
indemnizaciones Social Término de ejecucion del convenio y 3 afios mas
laborales

PARAGRAFO: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA debera Constituir la garantia a
favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo y mantenerla vigente durante el
término establecido por la entidad, asi mismo debera cargarla a |a plataforma SECOPII a mas tardar dentro los tres (3)
dias habiles siguientes a la ACEPTACION del contrato, para la revision y aprobacion por parte del MINISTERIO.

A su vez la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, debe presentar una GARANTIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, que cumpla los requisitos establecidos al respecto en el Decreto
1082 de 2015: En cuantia equivalente a 300 SMLMV con una vigencia igual a la del plazo de ejecucién del contrato.
En esta garantia tendran la calidad de asegurados la entidad contratante (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL — NIT No. 900.474.727- 4) y ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA limitado ello
unicamente a los dafos producidos por el contratista con ocasion de la ejecucion del contrato amparado, y seran
beneficiarios tanto la entidad contratante (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — NIT No. 900.474.727-
4) como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista o sus
subcontratistas.,En todo caso, en cualquier evento de aumento del valor del convenio o prorroga en su vigencia, la
ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, estara obligada a ampliar o prorrogar las
garantias en forma proporcional de manera que se mantengan las condiciones originales, cuyos costos deberan ser
asumidos por el contratista. Asi como el cumplimiento de los amparos minimos establecidos en el numeral 3° de
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del decreto 1082 de 2015.

10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

En el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion”, version M-MACPC-014,
publicada por Colombia Compra Eficiente, se establece que: “(...) Las Entidades Estatales no deben hacer este analisis
para los Procesos de Contratacion adelantados por las modalidades de seleccién de contratacion directa y de minima
cuantia (...)".

De conformidad con lo anterior, el convenio de asociacion no se encuentra cubierto por los mismos y no es necesario
hacer andlisis adicional alguno.
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| 11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

En consonancia con las responsabilidades ambientales que competen a todos los niveles de Gobierno, se verificaron
los criterios de sostenibilidad ambiental aplicables a esta contratacion, encontrandose que no hay lugar a afectacion
alguna.

Respecto a los criterios sociales, el desarrollo del presente convenio incluye dirigidas reconocimiento, fortalecimiento
y proteccion de los saberes y sabedores ancestrales, de las practicas propias de cuidado, asi como de la cosmovisién,
usos y costumbres de los pueblos indigenas, en particular, del pueblo Wayuu.

12. DERECHOS DE AUTOR

Los asociados acuerdan que la propiedad intelectual y los derechos patrimoniales (de reproduccion en todas sus
modalidades, el derecho de transformacion, adaptacion, comunicacion publica, distribucion y en general cualquier tipo
de explotacion onerosa o gratuita, con fines de lucro o sin él, por cualquier medio conocido o por conocer, 0 uso y
ejercicio establecido en la ley) de los productos que se generen con motivo de la ejecucién del presente convenio
seran de titularidad conjunta de las partes, a titulo gratuito, perpetuo y para el ambito del ejercicio nacional e
internacional, y se sujetaran de acuerdo con lo establecido en este clausulado y a las normas vigentes sobre la materia.

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, debera hacer la respectiva inscripcion ante la
Oficina de Registro de la Direccién Nacional de Derechos de autor de los productos resultantes del presente convenio
en cumplimiento del ejercicio de autodeterminacion.

Los convenientes reconocen que la sabiduria y el conocimiento propio en medicina tradicional continuaran siendo del
pueblo indigena y no se veran afectados por la suscripcion del presente convenio.

Cada una de las instituciones y personas participantes en este convenio manifiestan que todas las actividades que se
desarrollen dentro del objeto de mismo, no violaron, violan ni infringirdn derechos de autor, de propiedad industrial ni
cualquier otro derecho de propiedad intelectual de terceros, y por consiguiente, en caso de cualquier requerimiento o
accion judicial iniciadas por cualquier particular, sera asumida por la parte que la haya desarrollado o aportado, toda
vez que los demas participantes del convenio de asociacién actlian como terceros de buena fe frente a todas las
personas y al conglomerado en general.

La distribucion y titularidad de los derechos patrimoniales mencionados no implican la cesion de los derechos morales
sobre los productos resultantes del convenio. Por cuanto de conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley
23 de 1982, y articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, estos derechos son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. Por lo tanto, los mencionados derechos seguiran radicados en cabeza de cada uno de
los autores y sus nombres deberan mencionarse en lugar visible siempre que se haga cualquier tipo de utilizacién de
los trabajos resultantes

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que pueda conocer, manejar o desarrollar EL ASOCIADO, durante la
vigencia del convenio, sera confidencial € intransferible. En relacion con la informacion que sea calificada como publica,
el MINISTERIO asi lo determinara, previa concertacion con la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT
WAKUAIPA, y en su defecto de ser necesario agotar el proceso de consulta previa, salvo para atender requerimientos
de orden legal, judicial o administrativos.
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La violacién a esta clausula y/o la ejecucion de acciones en contra del Sistema de Informacion del MINISTERIO podran
ser consideradas conductas punibles de acuerdo con la Ley 1273 del 5 de enero de 20009.

13. LIQUIDACION

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, modificatorio del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y 32
de laley 1150 de 2007, el convenio sera objeto de liquidacién dentro de los seis (6) meses siguientes a su terminacion.

PARAGRAFO: En el evento en que el tipo de contratacion o la naturaleza de las prestaciones impliquen la existencia
de obligaciones exigibles con posterioridad al plazo de ejecucion acordado, se realizard una liquidacion parcial de
aquellas que hayan cesado con el vencimiento del plazo contractual. Para las obligaciones que subsistan, se debera
realizar una liquidacion final en la cual se verifiqgue su cumplimiento, teniendo en cuenta que para ésta también se
aplicaran los términos y condiciones establecidos en la presente clausula. No obstante, lo anterior y respecto de la
liquidacién parcial, en el evento en que las obligaciones exigibles con posterioridad al plazo de ejecucién acordado ya
se hubiesen cumplido para el momento de la celebracion de la liquidacion parcial, se adelantara la liquidacion total del
contrato, previo cumplimiento y remisién por parte de la supervision de los requisitos y soportes que demande el
tramite.

14. SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del contrato seréa ejercida de conformidad lo establecido en las Leyes vigentes aplicables a la materia
y en la Resolucion No. 546 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La supervision estara a cargo del jefe de la Oficina de Promocion Social 0 a quien designe el ordenador del gasto.

15. ANEXOS |

Anexo No 1. Acta de acuerdos PND - MPC

Anexo No 2. Acta protocolizacion partidas presupuestales — vigencia 2025
Anexo No 3. Acta espacio auténomo - Subcomisién de Salud de la MPC
Anexo No 4. Oficio aval - Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa
Anexo No 5. Propuesta Técnica

Anexo No 6. Anexo financiero

.
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