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- INFORMACIONGENERAL
1.1 FECHA SEPTIEMBRE 24 DE 2025

CODIGO :
v R
PRESUPUESTAL NOMBRE IMPUTACION ALO

945020906 : ?tl‘i‘?é Actividades de salud publica diferentes

2 IMPUTACICN FRESUPVESTAL Resolucion 1489 de 2025 Fortalecimiento | $31.500.000,00
24502090612 Atencion Primaria en Salud Especializados y

Diferencial 9 Mpios
Valor Total | $31.500.000,00

1.3 POBLACION OBJETIVO Poblacion del Departamento de Casanare

1.4 MUNICIPIO O IPS IPS’S Adscritas a Red Salud Casanare E.S.E.
1.5 EMPLEOS GENERADOS CON LA | Directos A

INVERSION Indirectos 0

Mejoramiento de la prestacion de servicios de salud. Garantizar a la poblacion de
los 16 municipios donde la E.S.E. hace presencia, el acceso a servicios de salud con
oportunidad, calidad y eficiencia, con altos estandares de calidad, donde se refleje el
mejoramiento en la atencion.

Servicios de Salud con oportunidad y calidad. Garantizar la prestacién de servicios
1.6.1 PROGRAMA con calidad, eficiencia y humanizacion, mejorando la percepcion institucional por parte
de los usuarios en las 16 IPS adscritas.

Ampliar el portafolio con nuevos servicios / Nuevos Servicios Implementados
Fortalecer el sistema obligatorio de garantia de calidad de atencién en salud-
1.6.2 META / PRODUCTO SOGCS. | Sistema Qbligatorio de garantia de calidad fortalecido.

Fortalecer el programa de humanizacion de servicios de salud / Seguimiento
avance del cumplimiento del Programa.

1.6 RETO

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A TODO COSTO, DE UN (01) VEHICULO
TIPO CAMIONETA 4X4, DOBLE CABINA DE PLATON CARPADO CON
1.7 PRODUCTO DEL PROYECTO AL QUE | CONDUCTOR Y _DISPONIBILIDAD PERMANENTE PARA EL TRASLADO Y
APUNTA EL OBJETO A CONTRATAR MOVILIZACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

EL MARCO DE LAR ESOLUCION_1489MDE 2025

2.1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD:
Que, en septiembre de 2015, la Asamblea General de Naciones Unidas aprobé la Resolucion 66/288 “Ei futuro que queremos”, por medio
de la cual se adopto la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que acordd 17 objetivos por parte de 193 paises miembros de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU). Los ODS constituyen un elemento integrador de las agendas que actuaimente adelanta el
pais en materia de desarrollo, asi como el marco que permite alinear de manera coherente acciones tanto publicas como privadas
alrededor de un objetivo comun (DNP, 2018).

Que, el Gobierno Nacional a través del CONPES 3918 de 2018 - “Estrategia para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS)
en Colombia”, definié los lineamientos de politica que buscan complementar con un enfoque integral de desarrollo las agendas que son
jalonadas por otros actores que se posicionan como relevantes en el momento de definir las metas del pais a 2030 (DNP, 2018).

Que, el eje principal de la formulacion del marco normativo colombiano es la Constitucion Politica (C.P.) de Colombia que en diferentes
articulos hace referencia, en particular en el Articulo 49, al derecho a la salud y a las responsabilidades del Estado en la provision de
los servicios inherentes a su cuidado y atencién. Este marco ha sido complementado con la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de
la cual se regula el derecho fundamental a la salud”. En materia de planeacion la Ley 152 de 1994 “Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de
Desarrolio” - Organica del Plan de Desarrollo, segun lo dispuesto poi-el Art. 342 de la C.P. establece los procedimientos y mecanismos
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para la elaboracion y control de los planes de desarrollo, asi como la regulacion de los demas aspectos contemplados por el articulo
Xl de la Constitucion, a los que se refiere el Capitulo Il del TITULO Xl de la C.P

Que, se cuenta con normatividad que orienta los alcances y responsabilidades asociados a la garantia del derecho a la salud, asi: Ley
100 de 1993 *Por fa cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral”; Ley 715 de 2001 "Por fa cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.” 1a cual organiza las competencias, los recursos de las entidades territoriales y la
prestacion de los servicios en salud en el marco de la descentralizacion; Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen alqunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud,” Ley 1523 de 2012, “Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones”en los articulos 13 y 14, que adopta la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres, Ley 1438 de 2011 “Por medio de fa cual
se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Resolucion 1035 de 2022 Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con
sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion
negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, derivado del Art. 6 de la Ley 1438 de 2011 que es un proceso amplio de participacion social y en el
marco de la estrategia de atencion primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud
de la poblacion, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la promocion de
la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales, que tiene como fin el fortalecimiento del SGSSS, cuyas
estipulaciones, asi como su implementacion tienen caracter obligatorio para las entidades territoriales de acuerdo a sus competencias
y necesidades. Ley 1502 de 2011 “Por fa cual se promueve fa cultura eh seguridad social en Colombia, se establece la semana de la sequridad social, se
implementa la jornada nacional de la seguridad social y se dictan ofras disposiciones"; Decreto 2766 de 2013, “reglamenta la Ley 1502 de 2011.”: Resolucion
034 de 2016, “reglamenta la operatividad y funcionamiento de la Comision Intersectorial de Seguimiento a fa Cultura de fa Seguridad Social.” Ademas, con
respecto a las garantias de los afiliados al SGSSS, es importante destacar el Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector
salud, que desarrolla, entre otros, el aseguramiento con la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que la Ley 715 de 2001, establece las competencias de las entidades territoriales en el sector salud que corresponden a dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Bajo estas responsabilidades el Departamento de Casanare atendiendo a las disposiciones

de la Ley 100 en su Capitulo IlI, especialmente lo contemplado en su articulo 194, que cita “La prestacion de servicios de salud en forma directa
por la Nacion o por las entidades territoriales, se haréa a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al

régimen juridico previsto en este capitulo”, crea la Empresa Social de Estado RED SALUD CASANARE E.S.E., a través de la Ordenanza No
05 de 2004, la cual presta servicios de salud de primer nivel de atencion en 16 Municipios del Departamento de Casanare, conforme a
su propésito misional, establecido en el Decreto No 091 de 2004 “Por medio del cual se transforma la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL de la Red
de Prestadores de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion en Empresa Social del Estado del Orden Departamental” beneficiando gran cantidad de
poblacion que accede a los servicios ofertados en las IPS adscritas. Las actividades de Medicina General, Urgencias, Odontologia,
Bacteriologia, Enfermeria, Hospitalizacion y Procedimientos de Menor Complejidad, entre otros, constituyen los procesos asistenciales
esenciales para la Entidad. La Empresa esta conformada por las Unidades de Prestacion de Servicios de la Red Publica del
Departamento de Casanare ubicadas en los siguientes municipios y categorizados por zonas: ZONA NORTE: Pore, Paz de Ariporo,
Hato Corozal, Sacama, La Salina. ZONA CENTRO: Tamara, Nunchia, San Luis de Palenque, Trinidad, Orocué. ZONA SUR: Villanueva,
Sabanalarga, Monterrey, Mani, Chameza, y Recetor

Que conforme a lo establecido en la Ley 10 de 1990, “Por fa cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones’, Ley 100

de 1993 “Por a cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones’, Ley 715 de 2001, "Por la cual se dictan normas orgénicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras

disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros”Ley 691 de 2001 “Mediante la cual se reglamenta la participacion de
Jos Grupos Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia”y Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”. las Empresas Sociales del Estado tienen bajo su responsabilidad la prestacion
de los servicios de salud, dentro de los principios de universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad, equidad, calidad, eficiencia,
transparencia, intersectorialidad, etc., y para ello, deben adoptar al interior de las entiqades, los mecanismos tendientes a fortalecer los
procesos administrativos tales como el manual de contratacion, procesos y procedimientos, entre otros.

Que, las Empresas Sociales del Estado fueron creadas en el marco de la Ley 100 de 1993 como entidad con espiritu de
autosostenibilidad, concepto que se colige del concepto que indica: ARTICULO 194. NATURALEZA. ‘La prestacion de servicios de salud en
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forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se haré principalmente & {ravés de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categqria espgcial
de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el

caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo”. Reglamentado por el Decreto Nacional 1876 de 1994. Capitulo Il - De la organizacion

de las Empresas Sociales del Estado. Articulo 5 — Organizacion. Literal a: “De logistica. Comprende las Unidades Funcionales encargadas de ejecutar,
en coordinacion con las demas areas, los procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y control de los recursos humanqs, financieros, fisicos
y de informacién necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la organizacion y, realizar el mantenimientos de la planta fisica y su dotacion”.

Que, RED SALUD CASANARE E.S.E., conforme al mapa de procesos adoptado cuenta con diversos macro procesos que gjecutados
en conjunto permiten prestar los servicios de salud de baja complejidad que la poblacion requiere y que la empresa de acuerdo a su
desarrollo y recursos pueda ofrecer. Dentro del macro proceso estratégico, se encuentra el proceso de Gestion de la Planeacién y
Direccionamiento Estratégico, el cual es fundamental para el desarrolio de la empresa que se ejecuta a través de un Plan Operativo
Anual como proceso continuo que busca aprovechar las oportunidades, reducir o mitigar las amenazas y potencializar las fortalezas
de la empresa, logrando a través de consensos la implementacion de estrategias que conlleven a resultados deseados para toda la
RED. :

Que, conforme a lo estipulado en el articulo 2.5.3.8.4.5.2 del Decreto. 780 de 2016, “Las Empresas del estado deberan elaborar anualmente un Plan
de Desarrollo, de conformidad con la Ley y los reglamentos’ Y tomando los lineamientos de la Ley organica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de
1954), la cual establece en su articulo 2° que esta se aplicara a la nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo

orden. Adicionalmente las Resoluciones 710 de 2012 “Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion
del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se

dictan otras disposiciones”y 743 de 2013 "Por la cual se modifica la Resolucidn 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones”a traves de las cuales se adoptan
las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion de la Plan de Gestién por parte de los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado y su evaluacion por parte de la Junta Directiva., y con relacion a lo anterior en el articulo 1. EI Plan Nacional de
Desarrollo tiene como objetivo. Sentar las bases de legalidad;-emprendimiento y equidad que permitan lograr la igualdad de
oportunidades para todos los colombianos, en concordancia con un proyecto de largo plazo con el que Colombia alcance los Objetivos
de Desarrollo Sostenible al 2030, se construyo el Plan de Desarrollo Departamental “Oportunidades para Casanare” y su Eje Estratégico 2.
Casanare Inversion Social, en el sector Salud y Proteccion Social se define el programa “Sector 4: Salud y Proteccion Social’, “Programa 1906:
Aseguramiento y Prestacion Integral de Servicios de Salud”, apostando a mantener la atencion integral y articulacion sectorial, fransectorial y
comunitaria, implementacion de politicas nacionales y territoriales de salud, que permita atender de manera efectiva las necesidades
de salud del Departamento, contribuyendo en la calidad de vida de la poblacion, en su bienestar y en la sostenibilidad del sistema de
salud. Asi mismo, el fortalecimiento de la red de atencion, provision de servicios de salud integrales e integrados para la poblacion del
departamento de Casanare y finaimente el mejoramiento de la infraestructura, dotacién y equipamiento de la red publica de prestacion
de servicios de salud para la atencion segura y de calidad en el departamento de Casanare

Que en acta extraordinaria No 11 la Junta Directiva expide Acuerdo No 014 del 30 de Septiembre de 2024 “Por medio del cual se aprueba el
Plan de Desarrollo Institucional “Salud con Oportunidades para Casanare” Vigencia 2024-2028' y se adopta mediante Resolucion No 1072 del 16 de
octubre de 2024 “Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrolio Institucional “Salud con Oportunidades para Casanare” Vigencia 2024-2028', el cual
contempla las siguientes lineas estratégicas: Reto 1. Mejoramiento de la prestacion de servicios de salud. Programa: Servicios de
Salud con oportunidad y calidad. Reto 2. Garantia de la gestion ambiental. Programa: Fortalecimiento de las condiciones ambientales.
Reto 3: Fortalecimiento de la infraestructura Programa: Mejoramiento de la infraestructura para la prestacion de servicios Reto 4.
Sostenibilidad Financiera. Programa: Fortalecimiento de la estabilidad financiera. Reto 5. Desarrollo de la Gestién Institucional.
Programa: Planeacion Institucional

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articliid 195 de la Ley 100 de 1.993 concordante con el articulo 16 del
Decreto 1876 de 1994 “Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado”
Decreto 1621 de 1995 “Por el cual se aclara el Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994”. las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se
regiran por las normas del derecho privado, pudiendo discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 5185 de 2013, "Por medio de la cual se fjan los lineamientos para que las
Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regird su actividad contractual”. En el acto administrativo se determinaron los
aspectos generales y el marco dentro del cual las Empresas Sociales del estado deberan elaborar y socializar sus estatutos y manuales
de contratacion.
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Que se expidio Acuerdo 015 de 2024 “Por medio del cual se modifica y Actualiza el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social de Red Salud Casanare”,
Resolucion 692 de 2021, “Por Ia cual se expide el Manual de Contratacion.de Ia Entidad conforme al Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva

mediante el Acuerdo No 007 de 2021 y Resolucion No 1221 de 2024 “Por medio de fa cual se modifica y adiciona Ia resolucion 692 de 2021, en cumplimiento
de las directrices impartidas por la Resolucion 1440 de 2024 y el Acuerdo 015 de 2024

Que RED SALUD CASANARE E.S.E., dentro de sus objetivos para el cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional 2024 — 2028,
“Salud con oportunidades para Casanare”, ha establecido la estructuracion y ejecucion de actividades y proyectos encaminados al cumplimiento
de sus metas misionales, pero debe cumplir del marco del Sistema de Seguridad Social (SGSS) y basados en el modelo de prestacion
de servicios que cambia el concepto de subsidio a la demanda, las IPS, como cualquier empresa productora de bienes o servicios,
debe garantizar su autosuficiencia y subsistencia, por medio de la produccion y venta de servicios asistenciales por un monto igual o
superior a sus gastos, todas las instituciones de salud estan obligadas a cumplir con las normas legales y tributarias para la generacion
de facturas, deben llevar a la contabilidad general todas las actividades facturadas, facturar todos los servicios teniendo en cuenta los
manuales tarifarios, los contratos vigentes, facturar al dia todos los servicios prestados y realizar la gestion del cobro de su cartera.

Los objetivos a alcanzar estén expresamente sefialados en el articulo 4° del Decreto 1876 de 1994, del siguiente tenor:

ARTICULO 4o0. OBJETIVOS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Son objetivos de las Empresas sociales del Estado los siguientes:

a  Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal
proposito.

b.  Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo a su desarrolio y recursos disponibles pueda ofrecer.

c.  Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social.

d. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demés personas Naturales o Juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas
en el mercado.

e.  Satisfacer los requerimientos del entomo, adecuando continuamente sus Servicios y funcionamiento.

f. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la Ley y los reglamentos”,

Que, lo anterior, nos permite concluir que los servicios de Salud que presta RED SALUD CASANARE E.S.E. contribuyen a cumplir con
los fines del Estado, tienen una doble connotacion; ser un derecho fundamental directo, por una parte, y por la ofra un servicio publico
que no puede ser interrumpido, por causas puramente formales, el tnico fin es que la entidad continte cumpliendo eficientemente con
su deber misional, y observando los principios orientadores de la funcion administrativa y de la contratacién estatal sefialados en el

articulo 209 de la Constitucion Nacional a saber: “La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolia con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones”. :

Que, la actividad administrativa de RED SALUD CASANARE E.S.E., se encuentra enmarcada por los principios de economia, eficiencia
y eficacia, es preciso que RED SALUD CASANARE E.S.E., propenda por la ejecucién de sus fines y objetivos en una forma ordenada
y racional. Siendo enormes las necesidades publicas y escasos los recursos destinados a su satisfaccién, nace la exigencia de
seleccionar las prioridades hacia las cuales se deben orientar los esfuerzos de la entidad. La celebracion de contratos se convierte en
el instrumento juridico a través del cual la entidad viene ejecutando el presupuesto y realizando sus planes y programas para la
satisfaccion de las necesidades colectivas en salud, obligando esto a utilizar todas las partidas presupuestales, tanto para gastos de
funcionamiento u ordinarios como surjan segun la necesidad ej. La adquisicidn de suministros y compraventa de bienes muebles, el
arrendamiento de inmuebles, la prestacion de servicios profesionaies, técnicos y/o de salud etc., como también para la gestion de
recursos de inversion ej. Ejecucién de obras sobre la infraestructura fisica.

Que las entidades estales deben desarrollar sus actividades contractuales cumpliendo con los requisitos sefialados en las normas
aplicables, necesario que las entidades analicen los aspectos juridicos de orden contractual aplicables a cada caso concreto.y asi
mismo, se desarrollen los procesos de seleccion contractual de conformidad a lo establecido, segun el régimen de con?ratacién aplicable
y la modalidad de seleccion. Todas las disposiciones normativas determinan una serie de actuaciones que las entidades del est.ado
deben realizar antes de adelantar un proceso de contratacion y asi lo ha reconocido el maximo Tribunal de lo Contencioso
Administrativo en numerosos pronunciamientos indicando que e} sumplimiento al principio de la planeacion constituye un deber en
cabeza de la Administracion Publica, en tanto y cuanto se corresponde con los deberes que tiene el Estado relacionados con una
correcta administracion de los recursos plblicos y el buen desempefio de las funciones publicas. Asi. mismo, en el marco de su
competencia, corresponde a RED SALUD CASANARE E.S.E., realizar diferentes actuacione§ administrativas correspondientes. segun
sea determinado por el supervisor del contrato, en aras apoyar el proceso tendiente a garantizar de manera adecuada las condiciones
que permitan el cumplimiento de las metas de la entidad, con oportunidad y eficiencia.
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Que RED SALUD CASANARE E.S.E., es la Institucion Prestadora de Salud (IPS) con mayor presencia en el territorio del Departamento
del Casanare, estando presente en el Ochenta y Cuatro Por ciento (84%) de los municipios del mismo y alcanzando una poblacién
beneficiaria que asciende a los 198.506 habitantes, poblacion que accede a
los servicios ofertados desde cada una de las IPS adscritas, las cuales estan
organizadas administrativamente en tres (3) unidades zonales, de acuerdo a
su ubicacion geografica: ZONA NORTE: Pore, Paz de Ariporo, Hato Corozal,
Sacama, La Salina; ZONA CENTRO: Tamara, Nunchia, San Luis de
Palenque, Trinidad, Orocu¢ y ZONA SUR: Villanueva, Sabanalarga,
Monterrey, Mani, Chémeza, y Recetor; Ademés de las IPS antes
mencionadas, actualmente, también tiene bajo su Administracion los
Puestos d& Salud de la Yopalosa del Municipio de Nunchia y Bocas del Pauto
del Municipio de Trinidad. En estas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
se prestan servicios las 24 horas al dia por servicios de urgencias y
hospitalizacién, 12 horas en consulta externa y considerando que RED SALUD CASANARE E.S.E., es una empresa social del Estado
constituida como un tipo de Institucién Prestadora de Servicios de Salud, debe dar aplicacion a las normas que rigen a las IPS, dentro
de estas se obliga a garantizar oferta de servicios habilitados segin nivel de complejidad;

Tabla 1. Proyeccion de Poblacion Municipal Afio 2025
Municipio Area Geogréfica Poblacién Municipio Area Geografica Poblacion
; Cabecera Municipal 1.596 Cabecera Municipal 7.964
Chameza Centros Poblados y Rural Disperso 985 . Pore Centros Poblados y Rural Disperso 5.104
Cabecera Municipal 6.723 : Cabecera Municipal 349
Hato Carazal Centros Poblados y Rural Disperso 7.369 et Centros Poblados y Rural Disperso 1.252
La Salina Cabecera Municipal 735 " Sabanalarga Cabecera Municipal 2.159
Centros Poblados y Rural Disperso 715 : Centros Poblados y Rural Disperso 1.997
. Cabecera Municipal 12.735 3 Cabecera Municipal 1.301
Mani - Sacama :
Centros Poblados y Rural Disperso 5.816 Centros Poblados y Rural Disperso 1.112
Monterrey Cabecera Municipal 14.324 Beni Luis dé Palefics Cabecera Municipal 3.579
Centros Poblados y Rural Disperso 5.428 £ Centros Poblados y Rural Disperso 5.556
Nunchia Cabecera Municipal 2.663 Tamara Cabecera Municipal 1.924
Centros Poblados y Rural Disperso 7.476 n, Centros Poblados y Rural Disperso 5.257
s —_— Cabecera Municipal 6.769 Trinidad Cabecera Municipal 8.656
Centros Poblados y Rural Disperso 7.511 Centros Poblados y Rural Disperso 6.776
Paz de Ariporo Cabecera Municipal 28,941 LY T—— Cabecera Municipal 31.063
Centros Poblados y Rural Disperso 12.650 Centros Poblados y Rural Disperso 9.753
Fuente: https://www.dane.gov.colindex.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion.
«Proyecciones y retroproyecciones de poblacion municipal para el periodo 1985-2019 y 2020-2035 con base en el CNPV 2018».

Que RED SALUD CASANARE E.S.E., debe cumplir bajo diferentes condiciones a nivel organizacional y operativo, garantizar la
satisfaccion y alcance de proyectos de Bienes, Servicios e infraestructura que son estratégicos para el departamento del Casanare.
Dentro de estas condiciones existen aquellas en las que la entidad requiere recursos para realizar, fortalecer y articular dos elementos
importantes. Primero est el cumplimiento de su misién institucional como ente formulador, estructurador y ejecutor de proyectos de
infraestructura en el departamento y luego, est4 la estructura organizacional e institucional que da soporte a los procesos necesarios
para la materializacion de las metas y objetivos de la misma.

Que RED SALUD CASANARE E.S.E. tiene suscritos contratos para la Prestacion de servicios de Salud, con Empresas Promotoras de
Salud de régimen subsidiado y contributivo; Capresoca, Nueva EPS y Sanitas, entidades adaptadas del régimen especial; Policia
Nacional, FF.MM, Medisalud, y otras entidades como la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y entes territoriales, asi
como la venta de servicios particulares; ascendiendo a una poblacion contratada mayor a los 138,358 usuarios (ver tabla 2).

Tabla 2. Poblacién contratada por modalidad de cépita por EPS, a corte enero de 2025

IPS/EPS CAPRESOCA EPS .-.E.P.S. SANITAS NUEVA EPS TOTAL GENERAL
CHAMEZA 1.7 ' 0 192 1,963
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HATO COROZAL 3105 . 0 1032 10,137
LA SALINA 742 0 17 859
MANI 5,964 89 3,490 10,352
MONTERREY 9502 2,221 1012 12,735
NUNCHIA 5337 144 1,563 7,044
OROCUE 1923 193 1,456 9872
PAZ DE ARIPORO 23,729 1,273 7,576 32,578
PORE 6.607 . 0 2317 8.924
RECETOR 955 0 108 1,063
SABANALARGA 2.028 181 337 2546
SACAMA 1345 0 265 1610
SAN LUIS DE PALENQUE 3.351 486 3,569 7,406
TAMARA 5533 0 136 5,660
TRINIDAD 5.725 BT 3,808 10,220
VILLANUEVA 0.753 - 869 4738 15,380
Total General 96,370 7,178 34,810 138,358

Que, en cuanto a las responsabilidades contractuales que le atafien a RED SALUD CASANARE E.S.E. en el marco de la prestacion
de servicios de salud a través de cada una de sus 17 IPS, adscritas, se debe realizar la facturacion y reporte de atenciones efectivas a
cada una de las entidades que le contratan servicios de salud. Es asi como en los contratos que se firman para la garantia se servicios
de salud con las diferentes entidades, llamense Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), organismos de
cooperacion, entre otras; se pactan los servicios a prestar, registran las actividades especificas a ejecutar, reporte de informacion a
través de matrices especiales en tiempos especificos, responder a los requerimientos que realicen entidades externas desde los
diferentes servicios y rutas de atencion

Que la Iey'1 438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. €n su capitulo Ill
—ATENCION PRIMARIA EN SALUD —Articulo 12 — de la ATENCION PRIMRIA EN SALUD. Dispone:
(o)

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud
publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada
uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud

La atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que
contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud

Para el desarrollo de la atencion primaria en salud el Ministerio de la Proteccién Social deberé definir e implementar herramientas para su
uso sisteméatico como los registros de salud electronicos en todo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos”

Que en el anterior articulo se establecio que: *...) Para el desarrolio de la atencion primaria en salud el Ministerio de la Proteccion Social deberé definir e
implementar herramientas para su uso sistematico como los registros de salud electronicos en todo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos” y para ello se

expidio por parte del Ministerio de Salud y proteccion Social Resolucion 001489 del 21 de Julio de 2025 *Porfa cual se efectia una asignacion
de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, del rubro *Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100
de 1993", para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencion Primaria en Salud, a través de la conformacion y operacion de equipos basicos de salud”

Que, la Resolucidon 001489 del 21 de Julio de 2025, por la cual se efectlia una asignacion de recursos a las Empresas Sociales del

Estado, en su articulo predice: “Asignacion de recursos. Asignar recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de la vigencia 2025, a las entidades que se sefialan a continuacion, para el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud a través de la conformacion y
operacion de equipos basicos de salud, por un valor de CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL

PESOS ($59.725.175.000) M/CTE, de la siguiente manera”. dentro de los cuales se encuentra asignado a REDSALUD CASANARE E.SE,,
recursos y que el Articulo 2 de la citada resolucion se deben destinar exclusivamente al fortalecimiento del nivel primario en la Atencién
Primaria en Salud a través de la conformacion y operacién de equipos basicos en salud, en la modalidad extramural, distribuidos asi:

#
Entidad Receptora Municipio ) # M Recursos
Repartamente | No de los Recursos Beneficiario. TipaEES EBS Opeer:?én Asignar
() () () () () () () ()
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Monterrey
Villanueva

Paz de Ariporo
Trinidad

Mani

Orocué

Hato Corozal
7 Sacama - Diferencial 1 4 $246.340.000
Tamara

() () () () {.) () () (..)

Que los recursos asignados y enunciados anteriormente para el departamento de CASANARE son especificamente para la poblacion
Nacion Uwa asentada en el departamento, en los municipios de Hato corozal, Tamara y Sacama, de conformidad con las condiciones
de morbilidad y de inaccesibilidad a los servicios de salud, determinantes culturales y cosmovision de la vida y la salud, el Plan de vida
U'wa y el proceso de construccion e implementacion del SISIPI se considera prioritario poner en operacion en el marcode la gestion
territorial para la implementacién de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, un (1) Equipo Bésico de Salud adicional a los
asignados en la vigencia 2024 mediante resolucion 1499 que se constituya en el mecanismo articulador de la medicina ancestral y
alopatica, en funcion de dar continuidad al proceso de Caracterizacion, formulacion de planes de cuidado integrales y de intervencion
de las personas, familias y comunidad con enfoque diferencial étnico, buscando establecer condiciones para la materializacion del goce
efectivo del derecho a la salud, la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud y la reduccion de inequidades en salud en
el territorio de la Nacion U’wa. Teniendo en cuenta lo anterior se presenta ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social la propuesta:
Fortalecimiento de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud con la implementacién de Un Equipo Bésico de Salud con enfoque
diferencial étnico para la nacion U'wa del Departamento de Casanare que opere a través de RED SALUD CASANARE ESE, siendo
necesario que la entidad, realice la gestion administrativa para garantizar la movilizacion del EBS en el territorio de la Nacion U'wa.

Especializados 1 4 $372.297.600

" RED SALUD
asanare CASANARE E.S.E.

Que la Constitucion Politica de Colombia establece como derecho fundamental la salud, que en concordancia a la Ley 1751 de 2015,
establece que la atencion en salud debe ser integral y diferenciada, considerando las particularidades culturales y sociales de las
comunidades, asi mismo, la carta magna reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion, garantizando los derechos de
las comunidades indigenas, siendo prioridad del gobierno nacional buscar los medios necesarios asi como establecer a través de las
leyes aprobadas enfatizar la importancia de implementar politicas_plblicas que promuevan el respeto y la proteccion de los derechos
de los pueblos indigenas, en especial en el acceso a servicios de salud, para ello, se inicio con la implementacion de Atencion Primaria
en Salud- APS en los territorios, siendo esta una estrategia intersectorial, centrada en las personas, familias y comunidades y orientada
a los mayores estandares en materia del derecho humano a la salud, con afributos de accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y
coordinacién y acciones universales, territorializadas, sistematicas, permanentes y participativas; En el marco de esta estrategia se
posiciona la necesidad de fortalecer el nivel primario para proveer.servicios de salud integrados y accesibles, con personal de salud
que se hace responsable de identificar y gestionar las situaciones en salud de las personas, familias y comunidades y con participacion
comunitaria, promoviendo el cuidado de la salud en el contexto de la familia y la comunidad, siendo ademas el enlace entre las y los
ciudadanos y el sistema de salud.

Que, bajo la resolucion 1499 de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccion Social asigno recursos a Red Salud Casanare E.S.E, a fin
de implementar la estrategia APS en los municipios donde hace presencia la entidad, que la finalidad de esta estrategia, es
precisamente buscar salvaguardar el derecho fundamental a las salud a cada poblacién dentro del territorio nacional, que en el
departamento de Casanare, se encuentran asentadas diversidad de poblaciones indigenas especificamente la poblacion Nacion Uwa,
quienes comprenden parte de los municipios de Hato corozal, Tamara y Sacama.

Que, los recursos del Sistema General de Regalias deben ser utilizados para financiar proyectos que contribuyan al desarrollo social,
econémico y ambiental de las regiones, priorizando a las comunidades vulnerables, el pueblo U'wa historicamente ha enfrentado
barreras significativas para acceder a servicios de salud adecuados, siendo primordial implementar la estrategia de atencion primaria
en salud que busca mejorar la calidad de vida de una poblacién indigena en situacion de vulnerabilidad, que en el marco de la gestion
territorial para la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, un (1) Equipo Basico de Salud adicional a los

asignados en la vigencia 2024 mediante resolucion 1499 que se constituya en el mecanismo articulador de la medicina ancestral y
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alopatica, en funcion de dar continuidad al proceso de Caracterizacion, formulacién de planes de cuidado integrales y de intervencién
de las personas, familias y comunidad con enfoque diferencial &tnico, buscando establecer condiciones para la materializacion del goce
efectivo del derecho a la salud, la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud y la reduccion de inequidades en salud en
el territorio de la Nacion U‘wa.

Que el documento “Lineamientos para e fortalecimiento del nivel primario basatio en Atencion Primaria en Salud”, dispuesto por la Direccidn de Promocién

y Prevencion y de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, establece como introduccion:
"A través de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (1) se regula la salud como un Derecho Fundamental auténomo e irrenunciable en lo individual yen lo colectivo
¥ se establece como obligacion del estado la formulacion y adopcion de politicas de salud dirigidas a “garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad
de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la-coordinacion arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema”.

Segun lo establecido en la citada Ley, la garantia del Derecho a la Salud comprende “el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”: sin embargo, persisten en el pais graves restricciones para el acceso a los
servicios de salud (2) que se materializan en bajas coberturas de indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana (3), hospitalizaciones que
pueden prevenirse con una atencion oportuna y de calidad en el nivel primario, atencion de enfermedades que tienen gastos muy altos derivados de
tratamientos y medicamentos a pesar de que pueden prevenirse con el control de factores de riesgo (4) y mortalidad evitable.

Para garantizar el derecho fundamental a la salud en el pais se hace necesario concentrar esfuerzos y recursos humanos y financieros que permitan hacer
efectiva la Atencion Primaria en Salud- APS en los territorios. La APS es entendida como una estrategia intersectorial, centrada en las personas, familias y
comunidades y orientada a los mayores estandares en materia del derecho humano a la salud, con atributos de accesibilidad, longitudinalidad, integralidad
y coordinacion (5) y acciones universales, territorializadas, sisteméticas, permanentes y participativas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que el modelo de atencién en salud organiza los componentes del sistema de servicios de salud, con el
fin de contribuir a su funcion colectiva cumpliendo el derecho a la salud, basado en territorio y poblacion. Desde la Estrategia de Atencion Primaria en Salud
- APS esta inferaccion se realiza a través de redes de atencion integradas e integrales institucionales y comunitarias, enfatizando la participacion de la
poblacion en la generacion de la salud.

Asumir la estrategia de APS en el pais de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, implica el desarrollo de los principios y elementos centrales
de su implementacion tales como: primer contacto a través de equipos bésicos de salud; abordaje familiar y comunitario; atencion integral, integrada y
continua; énfasis en la promocion y prevencién; participacion social incidente y decisoria; enfoque territorial, interculturalidad e intersectorialidad para la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. En el marco de esta estrategia se posiciona la necesidad de fortalecer el nivel primario para
proveer servicios de salud integrados y accesibles, con personal de salud que se hace responsable de identificar y gestionar las situaciones en salud de las
personas, familias y comunidades y con participacion comunitaria, promoviendo el cuidado de la salud en el contexto de la familia y la comunidad, siendo
ademas el enlace entre las y los ciudadanos y el sistema de salud.

El presente documento orienta la gestion territorial en Atencién Primaria en Salud con Equipos Bésicos de Salud que se constituyen en el marco de la
operacion del nivel primario de atencion en puerta de entrada y primer contacia de las personas, familias y comunidades con el sistema de salud, buscando
establecer condiciones para la materializacion del goce efectivo del derecho a la salud, la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud y la
reduccion de inequidades en salud en los territorios.”

A su vez, el documento denominado “Lineamientos para el fortalecimiento del nivel primario basado en Atencion Primaria en Salud”, dispuesto por la Direccion

de Promocion y Prevencion y de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria”, se justifica de la siguiente manera:
“El reconocimiento del carécter historico social del proceso salud-enfermedad circunscrito dentro de la colectividad humana, implica la generacion de
conocimiento respecto a la determinacion de estos procesos y la construccion de respuestas que aborden este proceso como un fendmeno colectivo y
como hecho social.

La promulgacion de la salud como un derecho constitucional fundamental que tiene relacion de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad
personal y el derecho a la dignidad humana y que debe ser garantizado por el Estado en los diferentes émbitos de la vida humana, reconociendo las
diferencias tanto sociales como ambientales que existan entre los diferentes grupos de personas, requiere de una respuesta sectorial y transectorial que
esté sustentada en el concepto de equidad en salud desde un enfoque multidimensional, en donde se definan aspectos relacionados con el logro de la
salud y la posibilidad de lograr buena salud, incluyendo la justicia de los procesos y prestando atencion a la ausencia de discriminacion en la prestacion de
la asistencia sanitaria.

La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 49 establece que la salud es un servicio publico a cargo del Estado y que se debe garantizar a tc_)das
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion en salud. De igual forma el Pacto Internacional de De(echos Econémrcos,
Sociales y Culturales define en su articulo 12 que los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud
fisica y mental para lo cual adoptaran medidas que permitan asegurar la plena efectividad de este derecho.

En coherencia con lo anterior la Ley 1438 de 2011, sefiala en su articulo 12 que “(...) La Atencion Primaria en Sa{gd es la estrategia de coprdiqaqién
intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedadf el d{agno§tl_c<?,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin pefjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud”y establece en el marco de su implementacion
la necesidad de contar con “Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado”.
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Que, aunque se encuentra regulada desde el afio 2011, la implementacion de la Atencién Primaria en Salud en el pais ha tenido
importantes limitaciones y aun no ha sido posible superar la segmentacion y fragmentacion de los servicios de salud, la débil
coordinacion intersectorial, las dificultades para la integralidad, continuidad y accesibilidad a los servicios y el centralismo en la atencion
de las enfermedades, a pesar de lo establecido en la Ley 1751 de 2015 en relacion con el acceso a los servicios de salud y los mandatos
de la Honorable Corte Constitucional orientados a que la politica publica de salud se fundamente en la “prevencion” de las dolencias y
no en la curacion.

Que, sumado a lo anterior en noviembre de 2023 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (9), establecid recomendaciones
relacionadas con “mejorar la calidad y resolutividad de la Atencion Primaria en Salud en el pais evitando prestar atenciones en
instancias intensivas en recursos cuando no es necesario. En el estudio de caso desarrollado por este organismo se identificé que 17%
del gasto en hospitalizaciones corresponde a hospitalizaciones que pueden evitarse con una atencion primaria oportuna y adecuada;
el 20% del gasto total se destina a la atencion de patologias que se pueden prevenir controlando cuatro factores de riesgo (tabaquismo,
uso de alcohol y falta de actividad fisica y de una alimentacion adecuada) y que la tasa de uso de urgencias en Colombia es el doble
de los paises de referencia. ’

Queenla busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente
a los desafios presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026

“Colombia Potencial Mundial de la Vida", propone: “optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencion Primaria en Salud (APS)
y establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

Que de acuerdo con lo anterior la conformacion y operacion de equipos basicos de salud se establece como una prioridad para
propender por la garantia del derecho fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades en los territorios. La estructura,
organizacién y dinamica de estos equipos respondera a las caracteristicas de la comunidad y a las condiciones socio culturales,
ambientales, demogréficas con respuestas favorezcan el acceso de la poblacion a los servicios de salud, la integracion entre servicios
y modalidades de atencion en salud y la articulacion intersectoriai-para el desarrollo de acciones complementarias desde los otros
sectores que fortalezcan el cuidado de la salud y la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud.

Que en concordancia con la introduccion y la Justificacion que fundamentan el documento “Lineamientos para el fortalecimiento del nivel primario
basado en Atencion Primaria en Salud”, dispuesto por la Direccién de Promocidn y Prevencion y de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria,
RED SALUD CASANARE E.S.E., debe conformar los equipos basicos de salud y a su vez asumir la responsabilidad u obligatoriedad
de garantizar los bienes y servicios necesarios para la operacion de estos equipos en los territorios que sean priorizados y en los cuales
se vaya a ejecutar la atencion primaria en salud.

Que, los Equipos Bésicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prestadores de servicios de salud, en
capacidad de ejecutar atenciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias
por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud.

Que estos equipos garantizan el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso a la atencion en salud,
incluyendo la valoracion integral para la promocion de la salud-y-la deteccién temprana de alteraciones, proteccion especifica,
diagnéstico y tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la modalidad
extramural, con la articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes.
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COMPONENTES PARA LA OPERACION DE
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL

[

1
Planeacién
programiticay
operativa

Conformacién

de los equipos
bésicos en los

]

3
Operacién de
los equipos

Que, de acuerdo con lo anterior la conformacion y operacion de equipos basicos de salud
se establece como una prioridad para propender por la garantia del derecho fundamental a
la salud de las personas, familias y comunidades en los territorios. La estructura,
organizacion y dindmica de estos equipos responderé a las caracteristicas de la comunidad
y alas condiciones socio culturales, ambientales, demograficas con respuestas favorezcan

2,

52

A 1 .
@“‘“" é'l Tain

micro ferritorios

7

o 3

C de
1a Atencién

intentay
monitoreo
S o E:r‘?/

L)

el acceso de la poblacion a los servicios de salud, la integracion entre servicios y

Gofin 2y f;" modalidades de atencion en salud y la articulacion intersectorial para el desarrollo de
‘"f:’_f;‘; %E;Lm\ acciones complementarias desde los otros sectores que fortalezcan el cuidado de la salud
A y la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud.”

Que en concordancia con la introduccion y la Justificacion que fundamentan el documento
“Lineamientos para el fortalecimiento del nivel primario basado en Atencion Primaria en Salud”, dispuesto por
la Direccion de Promocion y Prevencién y de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria,
RED SALUD CASANARE E.S.E., debe conformar los equipos basicos de salud y a su vez

asumir la responsabilidad u obligatoriedad de garantizar los bienes y servicios necesarios para la operacién de estos equipos en los
territorios que sean priorizados y en los cuales se vaya a ejecutar la atencion primaria en salud.

Conformacion y adscripcion de EBS a los territorios

»  Auxiliar en enfermeria

»  Profesional en psicologia

»  Profesional en medicina

»  Profesional en enfermeria

»  Agente o gestor comunitario / promotor de salud

»  Agente de la medicina ancestral/tradicional en territorios con grupos étnicos

Que, como proceso continuo de gestion y coordinacion, los integrantes del sistema de salud y actores intersectoriales deberan
establecer acuerdos que creen las condiciones para las acciones de gestion y la atencién en salud a personas, familias y comunidades
por parte de los EBS deberan definir los mecanismos para operativizar los siguientes procesos:

Auxiliares de enfermeria:

Enfermeria:

Identificacion de procesos cuidadores y deteriorantes y de
condiciones en salud

Informacion en salud

Atencidn para promocion y apoyo a la lactancia materna
Educacion para la salud

Toma de muestras de laboratorio

Vacunacion =

)
»
»
»

Valoracion integral en salud en primera infancia, infancia y
adolescencia

Atencidn para promocion y apoyo a la lactancia materna
Educacion para la salud

Consulta de orientacion familiar

Asesoria y provisién anticonceptiva

Suministro de micronutrientes y medicamentos

Atencién Prenatal de bajo riesgo

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Tamizaje de Infecciones de Transmision Sexual

Medicina:

Psicologia:

»
»

Valoracion integral en salud por momento de curso de vida

Consulta para diagndstico y tratamiento de condiciones de
riesgo

Educacioén para la salud

Consulta de orientacion familiar
Asesoria y provisién anticonceptiva
Prescripcion y  suministro  de
medicamentos

Atencién Prenatal

Tamizaje de cancer de cuello uterino

micronutrientes Yy

Consulta de psicologia para atencién en salud mental
Aplicacion de tamizajes de salud mental e instrumentos
para SPA (incluye alcohol)

Aplicacion de escala para sobrecarga de cuidado

Atencién psicosocial a familias victimas de conflicto armado
Centros de escucha y zonas de orientacion escolar
Rehabilitacion Basada en Comunidad en Salud Mental

vicitaboSupersalud f&’)

‘nes g Atencidn Nagional 01 8{009 103
8 &
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[ »  Tamizaje de riesgo cardiovascular | !

Que, los componentes para la operacion de los equipos basicos de salud en el territorio relacionados en el documento denominado
“ ineamientos para el fortalecimiento del nivel primario basado en Atencion Primaria en Salud”, incluye
e  Planeacién programatica y operativa en salud.
Conformacion de Equipos Bésicos de salud EBS en los territorios
Operacion de los equipos basicos de Salud — EBS en los inicroterritorios
Continuidad de la atencion en la red integrada de servicios de salud y la oferta institucional
Resumen de resultados- Continuidad en la atencion en la red integrada de servicios de salud y oferta institucional.

Que el documento citado previamente establece entre las responsabilidades de seguimiento y monitoreo en relacion con la gestion
territorial basada en la atencion primaria en salud-APS y la conformacion y operacion y operacion de los equipos basicos de salud, que
las Empresas Sociales del Estado deben realizar el Monitoreo y seguimiento permanente a la operacion de los Equipos Basicos de
Salud, considerando los indicadores de desempefio y resultado establecidos, asi como seguimiento al lineamiento operativo y la
implementacion del plan de trabajo y cronograma para la operacién-de los equipos basicos de salud. Adicionalmente para el monitoreo
y evaluacion, segun lo establecen los lineamientos se proponen indicadores de seguimiento y monitoreo obligatorios que se evaluaran
mensualmente por parte de la ESE y seran parte integral del informe téenico reportado al MSPS.

Que se requiere la integracion entre servicios y modalidades de atencion en salud dentro del nivel primario y con servicios de mediana
y alta complejidad en aras de garantizar la integralidad, continuidad acceso oportuno, efectivo y de calidad a los servicios de salud y
que es necesario coordinar el trabajo de los equipos basicos de salud con las Entidades promotoras de salud -EPS, |a entidad territorial
departamental y las municipales para promover la mayor integracion de los servicios de salud y la oferta de estos a través de diferentes
modalidades de atencion en el marco de la operacion de redes integradas de los servicios; lo cual requiere procesos de articulacion
intersectorial para el desarrollo de acciones complementarias que favorezcan el cuidado de la salud y la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud.

Que la ejecucion de las actividades de los Equipos basicos de Salud debe corresponder a una dinamica de atencion complementaria
alos servicios y tecnologias en salud. a lo establecido en Plan integral de cuidado, a la complementariedad con programas que operen
en el sector salud y otros sectores; a las necesidades en salud individuales que se identifiquen y abordar también los determinantes de
la salud con otros sectores y servicios sociales; acciones que segun los lineamientos del documento previamente citado requiere de
mesas de trabajo y concertacion con EPS. comités de seguimiento con EPS y Entidades territoriales para la socializacion de las
actividades y sus aspectos esenciales: para el seguimiento de la efectividad y superacion de las barreras identificadas en la operacion,
asi como de la efectividad de la atencion.

Que, las funciones de los Equipos basicos de Salud como parte de-las estructuras de la respuesta en salud potencian la gestion integral
en salud desde los microterritorios y da la respuesta en salud a partir del analisis de las brechas en los resultados en salud de impacto
(mortalidad materna, mortalidad infantil, entre otras) o intermedios (cobertura de atenciones de promocién y mantenimiento o materno
perinatal, oportunidad en la atencion en salud, entre otras). Los EBS tendran entre sus funciones las definidas en el articulo 16 de la
Ley 1438 de 2011, en ese sentido, su funcion principal sera el despliegue del Plan de Cuidado Primario con la atencion integral en
salud (promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion). También deberan tener en cuenta los principios mencionados
en el articulo 13 de la misma Ley, entre estos el de interculturalidad, que incluye elementos, practicas tradicionales, alternativas y
complementarias para la atencion en salud.

Que, el Plan de Cuidado Primario (PCP) se constituye en la herramienta operativa que le permite al Equipo Basico de Salud (EBS), a
partir de la identificacion de procesos deteriorantes y cuidadores, acompaiiar a las familias y sus integrantes en el cuidado de la salud.
Es el resultado de un proceso de construccion conjunta entre las familias, las personas, comunidades y los EBS. Organiza las
atenciones, intervenciones y acciones para fortalecer la capacidad de cuidado y la promocion de la salud, asi como para identificar y
gestionar los riesgos y condiciones de salud individual, familiar y comunitario y la movilizacion para la accion comunitaria, social e
intersectorial.

Que para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en la Resolucion 001489 del 21 de Julio de 2025 “Por ia cual se efectiia una
asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerjo de Salud y Proteccion Social, del rubro "Apoyo a Programas de Desarrolio de la
Salud Ley 100 de 1993", para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencion Primaria en Salud, a través de la conformacion y operacion de equipos basicos
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de salug” y lograr colocar en marcha la operacion de los equipos basicos en salud en los territorios, se hace necesario adelantar
previamente los procesos de contratacion de acuerdo con las modalidades contenidas en el Estatuto General de Contratacién, adoptado
y reglamentado mediante el Manual de Contratacion de RED SALUD CASANARE E.S.E.

Que, de acuerdo al Acta No. 030 del Catorce (14) de Agosto del afio 2025 y mediante Resolucion No. 025 de fecha 14 de Agosto de
2025 “Por medio de la cual se autoriza realizar una adicion al presupuesto de Ingresos y Gastos de la Empresa Social del Estado Red Salud E.S.E., para la vigencia
fiscal comprendida entre el primero (01) de enero al treinta y uno (31) de diciembre de 2025" €l Consejo Departamental de Politica Fiscal -CODFIS,
aprueba la incorporacion de los recursos girados por el ministerio de salud y proteccion social mediante la Resolucién 001489 del 21

de Julio de 2025 *Por fa cual se efectiia una asignacion de recursos del Presuptiesto de Gastos de Funcionamiento de! Ministerio de Salud y Proteccion Social, de/
rubro "Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993", para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencién Primaria en Salud, a través de

la conformacion y operacion de equipos basicos de salud” dentro del presupuesto de la vigencia fiscal 2025 de la entidad, por lo tanto se realiza
las gestiones administrativas y presupuestales para la puesta en marcha de la estrategia de atencion primaria en salud.

Que, RED SALUD CASANARE E.S.E., mediante Resolucion 741 del 22 de Agosto de 2025 “Por medio de fa cual se autoriza realizar una
modificacion al presupuesto de Ingresos y Gastos de Red Salud Casanare E.S.E., para el periodo Fiscal comprendido entre el primero (01) de enero al treinta y uno (31)
de diciembre de 2025 Adiciona al presupuesto de la vigencia fiscal 2025 los recursos girados a través de la Resolucién 001489 del 21 de
Julio de 2025 expedida por el ministerio de salud y proteccion social

Que en el literal 9 de los lineamientos dispone costos indirectos definiéndolos como aquellos relacionados con la gestion u operacion
de los equipos basicos de salud tales como papeleria, fotocopias, gastos administrativos, minutos, llamadas telefonicas, carnetizacion,
distintivos, impresos, tinta para impresoras, servicios plblicos, gestion administrativa y presupuestal, elaboracion de contratos, gestion
del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo_y de sistematizacion de informacion,
transporte adicional, entre otros y tendran un porcentaje maximo segun los recursos asignados que no debe superar el 9%.

Que, en este sentido, es de tener claro que el documento “Fortalecimiento de la Gestion Territorial en APS”, de enero 2024, y el “Lineamiento técnico
- operativo de equipos bésicos de salud: conformacion, operacion y sequimiento” Version actualizada a Septiembre 03 de 2024, determina y establece

que los recursos asignados a RED SALUD CASANARE E.S.E., porintermedio de la Resolucion 001489 del 21 de Julio de 2025 “Por
la cual se efecttia una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del rubro "Apoyo a Programas
de Desarrolio de la Salud Ley 100 de 1993", para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencion Primaria en Salud, a través de la conformacion y operacion

de equipos basicos de salud’, SON para la implementacion del presente lineamiento solo pueden ser destinados para talento humano,
transporte, dispositivos médicos y equipos biomédicos requeridos para la operacion de los EBS. En ningtin caso los recursos podran
ser usados para otra finalidad, incluyendo pagos de némina de funcionarios. Asi las cosas, es deber de |a entidad acatar lo descrito en
los lineamientos y en este mismo sentido, este documento establece que dentro de los costos de operacion NECESARIOS E
INDISPENSABLES se encuentra incluido el servicio de transporte, a fin de poder movilizar el personal que conforman los equipos
basicos de salud en cada uno de los territorios en los que se pretenda intervenir.

Que el “Lineamiento técnico - operativo de equipos bésicos de salud: conformacion, operacion y seguimiento” Version actualizada a Septiembre 03 de
2024, determina y establece como se deben invertir los recursos asignados Capitulo 8 CRITERIOS DE RECURSOS, Numeral 8.1
Costos Directos “Los recursos asignados para la implementacion del presente lineamiento solo pueden ser destinados para talento humano, transporte, dispositivos
médicos y equipos biomédicos requeridos para la operacion de los EBS. En ningtin caso los recursos podrén ser usados para otra finalidad, incluyendo pagos de némina
de funcionarios

Que el transporte que se proyecta contratar en el presente estudio, sera financiado con los Costos Directos asignados a RED SALUD
CASANARE E.S.E., como quiera que, |a prestacion de este servicio se contempla como un item de transporte, en el sentido que, el

mismo es requerido para desplazar los Equipos Basicos en Salud a los microterritorios; y de acuerdo con el documer}to Lineamientos
para el fortalecimiento del nivel primario basado en Atencion Primaria en Salud”, dispuesto por la Direccion de Promocion y Prevencion y de Prestacion de Servicios y

Atencion Primaria, €! transporte que se financia con los costos directos, Unicamente aplica para el desplazamiento de los equipqs bésipos
de salud. En este sentido, y teniendo en cuenta la necesidad de transportar al equipo basicos de salud, se hace necesario destinar
de la disponibilidad presupuestal de costos directos los recursos para contratar la prestacion del servicio de transporte

Que, RED SALUD CASANARE E.S.E., para garantizar los servicios inherentes a la operacion de los equipos bésicos en salud.«’en los
territorios y microterritorios en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, ve la necgsiqad de contratar la prestaplpn del
servicio de transporte especial de pasajeros, con el fin de movilizar los profesionales y personal'tecmco que prestara sus servicios en
el marco del programa y de esta forma dar cumplimiento a lo ordenado en cuanto a la destinacion de los recursos asignados para la
implementacion y ejecucion del documento: “Fortalecimiento de la Gestion Territorial en APS', de enero 2024, y el “Lineamiento técnico - operativo de
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equipos bésicos de salud: conformacin, operacion y seguimiento” Version actualizada a Septiembre 03 de 2024, dispuesto por la Direccion de
Promocion y Prevencion y de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

Que dentro de las responsabilidades establecidas en el Numeral 7.3 de las Empresas Sociales del Estado a cargo de los EBS,

establece: o
» Cumplir los lineamientos establecidos por el MSPS para la implementacion del plan de trabajo y cronograma para la operacion de los Equipos Basicos

de Salud

» Reconocer y apropiar los procesos de planeacion territorial en salud; plan-territorial, plan de accion, asi como en plan operativo de los mismos y su
integracion con PDSP y el modelo de salud preventivo y predictivo.

» Definir los territorios y microterritorios donde operaran los EBS, segun lineamiento y en coordinacion con las Entidades Territoriales.

» Conformar los EBS seg(in lineamiento y en coordinacion con las Entidades Territoriales. §

» Registrar informacion de los EBS y sus integrantes, asi como la asociacion del EBS al territorio donde operara, en el componente de gestion del SI-APS

» Realizar los ajustes necesarios a los procesos, segun resultados de seguimiento a la conformacion y operacion de los EBS.

» Realizar el monitoreo y seguimiento técnico, financiero y administrativo eficaz y oportuno de los recursos asignados para la operacion de los EBS, de
acuerdo al lineamiento vigente, a través del mecanismo y los indicadores descritos en el presente documento e indicadores de resultados en salud.

»  Brindar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la secretaria de salud departamental, distrital y municipal la informacion que se requiera, que dé
cuenta de la ejecucion técnica y financiera de los EBS operando.

» Consultar de manera periodica las retroalimentaciones y el informe final que remite el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante PISIS

Que RED SALUD CASANARE E.S.E., para este procedimiento tonta en cuenta la circular 20214000545151 de 2021, del Ministerio de
Transporte y la Superintendencia de Transporte hicieron un llamado a las entidades publicas y empresas privadas para que verifiquen
el estado de legalidad de las empresas que contratan para el transporte de su personal.

“L as normas que regulan el transporte en Colombia no solo buscan asegurar el desplazamiento de las personas, también las condiciones de seguridad

dptimas que permitan garantizar el servicio y la integridad de los pasajeros. Por eso es de vital importancia contratar servicios de transporte con empresas
habilitadas y vehiculos autorizados en el servicio publico de transporte”

Que, el servicio publico de transporte terrestre automotor especial, s aquel que se presta bajo la responsabilidad de una empresa de
transporte legalmente constituida y debidamente habilitada en esta modalidad, atn grupo especifico de personas ya sean estudiantes,
asalariados y turistas, que requieren de un servicio expreso y que para todo evento se hara con base en un contrato escrito celebrado
entre la empresa de transporte y ese grupo especifico de usuarios: =

Que el Decreto 348 de 2015, “Por el cual se reglamenta el servicio publico de transporte terrestre automotor especial y se adoptan otras disposiciones” Define

el Articulo 4 de este Decreto que el Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Especial, “Es aquel que se presta bajo la responsabilidad
de una empresa de transporte legalmente constituida y debidamente habilitada en esta modalidad, a un grupo especifico de personas que tengan una caracteristica
comin y homogénea en su origen y destino, como estudiantes, turistas, empleados, personas con discapacidad y/o movilidad reducida, pacientes no crénicos y
particulares que requieren de un servicio expreso, siempre que hagan parte de un grupo determinable y de acuerdo con las condiciones y caracteristicas que se definen

en el presente decreto”.

Que, las Empresas publicas o privadas que requieran contratar transporte para su personal deben dar cumplimiento a la Ley 105 de
1993 “Por la cual se dictan disposiciones basicas sobre el transporte, se redistribuyen competencias y recursos entre la Nacion y las Entidades Territoriales, se
reglamenta la planeacion en el sector transporte y se dictan otras disposiciones’, Ley 336 de 1996 "Por la cual se adopta el estatuto nacional de transporte”., qUE
regula este tipo de actividades, en el sentido de revisar que la empresa.a contratar cuente con habilitacion y se encuentre vigente. No
deben contratar servicios de transporte con empresas no habilitadas o vehiculos no autorizados.

Que, en caso de comprobarse alguna infraccion en los procesos de contratacion, los contratantes que adquirieron el servicio podrian
ser multados hasta con 700 salarios minimos mensuales legales vigentes por cada irregularidad encontrada.

Que con esta contratacion, se busca que el equipo estratégico de la estrategia de atencion primaria en salud, se encargue de desarrollar
las actividades programaticas y operativas en los municipios dondese ejecuta el programan APS, y de esta forma se espera garantizar
la gestion administrativa y presupuestal de la ejecucion del componente de Planeacion programatica y operativa en salud, en la que es
responsabilidad de RED SALUD CASANARE E.S.E.; “Definir los territarios y microterritorios donde operaran los EBS, segtin lineamiento y en coordinacion
con las Entidades Territoriales - Conformar los EBS segun lineamiento y en coordinacion con las Entidades Territoriales (...)", y ademas la realizacion de
procesos de articulacion con Secretarias de Salud Departamental y Municipal y las comunidades

Que, RE.D SALUD CASANARE E.S.E. no cuenta con vehiculos de su propiedad que permitan cubrir esta necesidad y a fin de dar cabal
cum.plx'mlento a los criterios establecidos en cada uno de los lineamientos antes mencionados, debera realizar toda la gestion
administrativa y planeacion programatica y operativa en los diferentes Territorios, a través de la contratacion de UNO (01) vehiculos de
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Servigio Publico Especial de Operacion Nacional, tipo Camioneta Doble Cabina 4x4, que cumpla con lo pertinente dispuesto por la
superintendencia de Transporte y que preste sus servicios a todo costo, con su respectivo conductor y disponibilidad permanente, para
el traslado y movilizacion del Equipo Estratégico e insumos para realizar socializacion y concertacion con las entidades territoriales de

la ejecucion de la estrategia APS en el marco de la Resolucion 001489 del 21 de Julio de 2025 “Por fa cual se efectia una asignacion de
recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, def rubro "Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100

de 1993", para el fodalecimien(o del nivel primario, basado en la Atgncién Primaria en Salud, a través de la conformacién y operacion de equipos basicos de salud”

o SCRIF D N

3.1. OBJETO: Para satisfacer la necesidad planteada se requiere la contratacion de una persona natural o juridica legalmente
reconocida que cuente con idoneidad, que este en capacidad de desarrollar y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE A TODO COSTO, DE UN (01) VEHICULO TIPO CAMIONETA 4X4, DOBLE CABINA DE PLATON
CARPADO CON CONDUCTOR Y DISPONIBILIDAD PERMANENTE PARA EL TRASLADO Y MOVILIZACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD E INSUMOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1489 DE 2025 .

3.2. IDENTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO:
Segln el Sistema de codificacion de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios, conocido por las siglas UNSPSC.

CODIGO
No SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
1 Servicio de transporte, almacenaje y correo Servicio de transporte transporte de pasajeros por carretera 78111800

El uso del UNSPSC incrementa la eficiencia y la efectividad en el manejo de los procesos contractuales y reduce los costos de crear y
mantener un sistema de codificacién individual

3.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS: .

Para el cumplimiento del objeto contractual debera cumplir con las Siguientes especificaciones técnicas

\ ’ - S - — - , i)
TEM DESCRIPCION - - TPOVEHlcuLo | UARAD OF
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A TODO COSTO, DE UN (01) VEHICULO TIPO CAMIONETA
4X4, DOBLE CABINA DE PLATON CARPADO CON CONDUCTOR Y DISPONIBILIDAD PERMANENTE | Camioneta (pick | 1res 03)
1 PARA EL TRASLADO Y MOVILIZACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD E INSUMOS | up) doble cabina MESES
NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL | 4x4
MARCO DE LA RESOLUCION 1489 DE 2025
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS VEHICULOS _
ITEM CARACTERISTICAS
Tipo de vehiculo | Camioneta doble cabina cuatro puertas, platon carpado y aire acondicionado
Cilindraje desde 1800 CC o
Traccidn 4x4
Modelo Igual o superior a 2018
Capacidad Minima para 5 pasajeros
Transmisién Mecanica o automética
Puertas Cuatro puertas 0 mas
Llantas En excelentes condiciones, incluida la de repuesto
Placa Publica '
Técnico mecanico | Vigente (en perfectas condiciones técnicas, mecénicas, de latoneria y pintura).
Pélizas Poliza de dafio material todo riego y cobertura de responsabilidad civil extracontractual y contractual
Equipo de carretera reglamentario (Un gato con capacidad para elevar el vehiculo, una cruceta, dos sefiales
de carretera en forma de triangulo en material reflectivo y provistas de soportes para ser colocadas en forma
: vertical 0 lamparas de sefial de Iuz amarilla intermitentes o de destello, un botiquin de primeros auxilios, un
Kit d@ carteteras extintor (no se especifica el tamafio del mismo), dos tacos para bloquear el vehiculo, caja de herramientas
basica que como minimo debera contener: alicate, destornilladores, llave de expansion y llaves fijas, llanta de
repuesto y Linterna).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL SERVICIO

ITEM CARACTERISTICAS

El vehiculo debe incluir el servicio de conductor el cual debera cumplir con los siguientes criterios:

»  Licencia de Conduccion vigente tipo C1

»  Cedula de ciudadania del conductor

»  Certificado paz y salvo por concepto de multas o sanciones por infracciones de tréansito.

»  Disponibilidad en el horario indicado por la entidad.

»  Curso de manejo defensivo _

Conductor »  Experiencia Relacionada minimo de un (1) afo, de los cuales debe acreditar minimo seis (06) meses de
experiencia como conductor en vehiculo de transporte especial terrestre.

»  Elpago de la seguridad social del conductor sera asumido por el contratista, y se debe acreditar su afiliacion
al sistema de seguridad social integral de conformidad con la normatividad vigente.

»  Los costos operacionales deben ser asumidos por el contratista, quien al final de [a ejecucion del contratista
debe allegar copia de paz y salvo por todo concepto del conductor designado.

»  No estar incurso en ninguna inhabilidades ¢ incompatibilidades y prohibiciones para contratar.

El contratista debe asumir a todo costo el suministro del combustible necesario para el buen funcionamiento del

Combustible vehlcula
Para la ejecucion del servicio, el contratista debe contar de manera obligatoria con los siguientes documentos:
»  Revision técnico mecanica vigente y realizada en un establecimiento certificado por el Ministerio de
transporte.
»  Pdliza de dafio material todo riesgo que cuenta con la cobertura de responsabilidad civil extracontractual.
Documentos |»  Documento vigente SOAT

»  Tarjeta de propiedad y operacion

»  Certificado de paz y salvo por multas y sanciones por infracciones de transito

»  Resolucién vigente expedida por el Ministerio de Transporte por medio del cual se habilita a la empresa de
transporte a prestar el servicio pablico de transporte terrestre automotor especial.

El mantenimiento preventivo y correctivo y lavado general durante la vigencia del contrato estara a cargo del

Mantenimiento | contratista. En los casos en que su realizacion implique la ausencia del vehiculo en el horario contratado, este

debe ser reemplazado por uno de similares caracteristicas

Disponibilidad | Veinticuatro (24) horas, los siete (07) dias de la semana.

Lugar de E

gjecucién

Departamento de Casanare

NOTA 1: Dentro del valor de la referida cotizacion deben estar incluidos todos los costos directos e indirectos a los que tenga lugar
(polizas, fletes, transporte, impuestos), [VA (desagregado por cada item), y demas que se requieran para el cumplimiento del objeto
contractual en condiciones de calidad y eficiencia.

Para el cumplimiento de sus actividades a desarrollar por parte del futuro contratista, se debera realizar con plena autonomia, sin
ningun tipo de subordinacion y que por tal razon, los contratistas, deberan establecer, en razén a la independencia de que gozan, la
metodologia, disposicion y demas circunstancias, a fin de cumplir con el objeto del contrato sin causar traumatismo a la empresa en el
desarrollo normal de sus funciones y cumplimiento del objeto misional, pero observando en su ejecucion, las politicas institucionales,
esto con la claridad que por la naturaleza del contrato de prestacion de servicios, no existe relacién laboral y por lo tanto no genera
pago de dineros o indemnizaciones por concepto de restamones somales u otro dlferentes a los honorarios pactados

4.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Para eI cumpllmlento del objeto del contrato el contratista debera cumplir
con las siguientes actividades.

1. Mantener disponible los vehiculos contratados para desplazar al personal E insumos que se requiera y que conformen los equipos
basicos en salud segun el cronograma aportado por la coordinacion operativa y/o supervision.
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2. Trasladar al personal que conforman los equipos basicos en salud en el marco de la Resolucién 1489 DE 2025 de Atencion
Primaria en Salud — APS POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

3. Transportar los element.os, equipamento y equipos para organizacion de logistica, equipamiento, y demas requeridas en el marco
del proceso de planeacion operativa y gestion para la ejecucion de las actividades de la Resolucion 1489 DE 2025 de Atencion
Primaria en Salud - APS POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

4. Cumplir _egrictamente con el cronograma de salidas diario entregado por el supervisor del contrato. No se reconocera ningtn valor
por servicios prestados fuera del cronograma establecido y notificado previamente al contratista.

5. Implementar una planilla de recorridos para cada vehiculo, la cual debera ser diligenciada diariamente con la siguiente informacion:

»  Fechay hora de salida

»  Rutarealizada

»  Kildmetros recorridos )

»  Nombre y firma del conductor :

»  Nombre y firma del jefe de equipo designado por RED SALUD CASANARE E.S.E.

6. Presentar semanalmente al supervisor del contrato un informe detallado de los recorridos realizados por cada vehiculo, adjuntando
las planillas de recorridos debidamente firmadas y verificadas por la jefe de enfermeria lider del territorio asignado.

7. Mantener un registro fotografico semanal del estado de los vehiculos al inicio y final de cada jornada, €l cual debera ser enviado
al supervisor del contrato. _

8. Realizar mantenimientos preventivos a los vehiculos cada 5,000 km o mensualmente, lo que ocurra primero, presentando al
supervisor los comprobantes respectivos.

9. Contar con un plan de contingencia que garantice la disponibilidad inmediata de vehiculos de reemplazo en caso de fallas
mecanicas o accidentes. '

10. Capacitar alos conductores en manejo defensivo y atencion al cliente, presentando al supervisor los certificados correspondientes.

11. Implementar un sistema de evaluacion del servicio por parte de los usuarios, cuyos resultados deberén ser presentados
mensualmente al supervisor.

12. Garantizar que los conductores porten en todo momento un medio de comunicacion (radio o celular) para mantener contacto
permanente con el supervisor y los equipos de salud.

13. El contratista se compromete a colocar los logos que identifican el vehiculo como vehiculo de salud piblica, mision medica e
institucional de Red Salud Casanare ESE, dando cumplimiento a lo establecido en la resolucion 4481 de 2012.

14. Las demas actividades asignadas por el supervisor, que sean inherentes al objeto contractual Las demas actividades asignadas
por el supervisor, que sean inherentes al objeto contractual

PARAGRAFO PRIMERO. Los recorridos que se realicen con los vehiculos deberan estar previamente autorizado y programados en
el cronograma de desplazamiento establecido por el supervisor, sin el cual no podra realizarse la prestacion del servicio de transporte.

PARAGRAFO SEGUNDO. El lugar de ejecucion y disponibilidad de los vehiculos podré ser variado a discrecion de la entidad de
conformidad con la necesidad de la estrategia de atencién primaria en salud, previa autorizacion por parte del supervisor y el equipo
estratégico de atencién primaria en salud '

PARAGRAFO TERCERO. Las actividades correspondientes al conductor no generarén ninglin tipo de relacion laboral ni contractual con RED
SALUD CASANARE E.S.E caie

4.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. ]

El contratista se obliga con la ejecucion del contrato a: 1. Remplazar provisionalmente el vehiculo por otro de iguales o superiores
caracteristicas, en caso de fuerza mayor o caso fortuito. Paragrafo: En todo caso el contratista debera informar al supervisor del
contrato cuando se requiera realizar el reemplazo del vehiculo, para lo cual debera remitirle los documentos que acrediten que gl
vehiculo retine las mismas caracteristicas y/o especificaciones minimas exigidas por la entidad en la minuta del contrato y el estudio
previo. 2. Mantener reserva sobre la informacion que le sea-suministrada y que tenga a disposicion para el dpsarrpllo del .objeto
contractual. 3. Atender oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del contrato que soliciten los funcionarios autor}zados
de Red Salud Casanare o el supervisor del contrato. 4. Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden. 5. Estar afiliado al
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sistema de seguridad en salud, pensiones y ARL y presentar al supervisor con el informe de actividades, registros fotograficos y
certificaciones de cumplimiento, fotocopia del formulario o recibo de autoliquidacion debidamente pagado correspondiente al mes a
cobrar y sobre los porcentajes reglamentados en la Ley. 6. Conocer y aplicar los requisitos establecidos en los manuales de procesos
y procedimientos implementados por la empresa, con el objeto de garantizar la adherencia a los mismos en la ejecucion de las diferentes
actividades asistenciales que se realizan en las IPS de RED SALUD CASANARE E.S.E. 7. Colocar y mantener a disposicion de RED
SALUD CASANARE E.S.E un vehiculo en buenas condiciones de-funcionamiento, aseado, con suficiente combustible, lubricantes,
herramienta minima para mecanica rapida; equipo completo de Carreteras de acuerdo al codigo nacional de transito. 8. Poner el
vehiculo en disponibilidad permanente, los treinta (30) dias del mes, las veinticuatro (24) horas del dia, para ser movilizado sin estar
sujeto a horarios o jomadas laborales de ninguna clase, ajustandose a las programaciones establecidas por RED SALUD CASANARE
E.S.E. 9. Mantener los vehiculos en éptimas condiciones mecanicas, documentacion vigente, SOAT, revision técnico-mecanica,
resolucion de habilitacion vigente expedida por el ministerio de transporte para la prestacion de servicio publico especial de pasajeros
dentro y fuera del departamento del Casanare; poliza de responsabilidad civil extracontractual, no tener multas o deber impuestos.10.
Incluir un conductor con su respectiva licencia de conduccion vigente donde acreditara la categoria correspondiente al manejo de dicho
vehiculo, ademas debera demostrar idoneidad y experiencia no inferior a un (1) afio. 11. Costear lo correspondiente al sueldo del
conductor, vidticos, combustible, aceites, mantenimiento del vehiculo, peajes y todo lo requerido para su normal funcionamiento. 12.
Asumir cualquier riesgo parcial o total que afecte al vehiculo en cumplimiento del objeto contratado, asi como la responsabilidad total
por los dafios o perjuicios que con el vehiculo se llegaren a causar a la vida o bienes de tercero, 0 a su conductor, informéndole ademas
que no tiene ningun tipo de relacion laboral ni contractual con ei“departamento. 13. Cumplir con el pago oportuno de los salarios,
seguridad social integral y parafiscales del conductor, siendo la paz y salvo por los mencionados conceptos requisito para la liquidacion
del contrato. 14. EL CONTRATISTA se compromete a colocar los logos que identifican el vehiculo como vehiculo de salud publica,
misién medica e institucional de RED SALUD CASANARE E.S.E, dando cumplimiento a lo establecido en la resolucion 4481 de
2012. 15. Establecer buenas relaciones interpersonales con el talento humano de RED SALUD CASANARE E.S.E., propiciando un buen
ambiente laboral y discrecionalidad en todas y cada una de las tare&s que se le encomiende al conductor, al igual que los comentarios
que se generen durante el traslado por parte de los profesionales que se transporten. 16. Las demas inherentes al objeto contractual
requeridas por la supervision

4.3. PROHIBICIONES: 1. Suspender la ejecucion de actividades sin autorizacion expresa de RED SALUD CASANARE E.S.E a través
de la Supervision. 2. Adoptar acciones tendientes a afectar la prestacion de los servicios ofrecidos por Red Salud Casanare E.S.E. 3.
Promover al interior de RED SALUD CASANARE E.S.E la suspension o afectacién de los servicios de salud o la imagen de RED
SALUD CASANARE E.S.E. 4. Recibir dinero en efectivo de pagos por cualquier concepto sobre actividades o tramites que adelante
ante RED SALUD CASANARE E.S.E. 5. Consignar informacion falsa o errada en los formatos que para efecto de ejecucion y
seguimiento del objeto contractual diligencie. 6. Subcontratar parcial o totalmente la ejecucion del objeto contractual. 7. Realizar
publicacion o divulgacion por redes sociales publicas y personales del entorno laboral o contenido institucional que afecten el buen
nombre de RED SALUD CASANARE E.S.E, toda vez que las redes sociales e imagen corporativa esta bajo lineamiento y coordinacion
de la oficina asesora de planeacion, mercadeo y sistemas a través de la profesional designada del plan de medios de la institucion

evia aprobacion de Gerencia :

En relaci
conforme con el Articulo 62 y ss., el cual se adelantara seglin procedimiento establecido en el articulo 49 y ss., de la Resolucion 692
de 2021 “Por el cual se expide el Manual de Contratacion de la entidad conforme al Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva mediante el Acuerdo No
007 de 2021"y Resolucion No 1221 de 2024 “Por medio de la cual se modifica y adiciona la resolucion 692 de 2021, en cumplimiento de las directrices impartidas
por la Resolucion 1440 de 2024 y el Acuerdo 015 de 2024"

CALIDAD DEL SUPERVISOR:

La supervision, control y seguimiento del desarrollo y ejecucion de-las obligaciones contempladas en el contrato seré realizada por
RED SALUD CASANARE E.SE. a través del SUPERVISOR designado para el efecto, quien tendra a cargo las establecidas en la
Resolucion N° 783 de 2014 “Por medio del cual se adopta el Manual de Supervisién e Interventoria de RED SALUD CASANARE E.S.E.”

La Qeren_cia 9stableceré para cada caso y atendiendo a las particularidades del objeto contractual el perfil que se debe satisfacer, el
funmqnanp publico que desempefiara las funciones de supervisor. En todo caso debe tener informacion en el area respectiva y acredite
experiencia suficiente para cumplir adecuadamente con sus funciones. La supervision la ejercera la SUBGERENTE DE SERVICIOS

~ Saludy Vida para el FUano
VIGILADOSUperSOlUd @ Calle 9 No 24-75 Tel.6324018 Yopal — Casanare Pagina 17 de 25

Uneo ¢u Atencidn Nocianal: 01 8000910633 contactenos@redsaludcasanare.gov.co




CONTRATACION
PA-04-CON-FO-02
] 08-04-2021

ESTUDIO PREVIO DE CONTRATACION DIRECTA V.05

Satud y vida para el llano

NIT.844.004197-2

DE SALUD y contara con el apoyo del (a) COORDINADOR (A) OPERATIVO (A) CONTRATADO (A) o quien delegue el ordenador del
Qosl '

& ANALISISDEL SEGTOR.

La actividad econdmica esta dividida en sectores econémicos. Cada sector se refiere a una parte de la actividad economica cuyos
elementos tienen caracteristicas comunes, guardan una unidad y se diferencian de otras agrupaciones. Su division se realiza de
acuerdo a los procesos de produccion que ocurren al interior de cada uno de ellos. La division de los sectores es la siguiente: 1. Sector
primario o sector agropecuario. 2. Sector secundario o sector Industrial. 3. Sector terciario o sector de servicios.

El tercer sector se considera no productivo, puesto que no produce bienes tangibles, pero, sin embargo, contribuye a la formacion del
ingreso nacional y del producto nacional. En consecuencia, el sector terciario o de servicios, es el sector econémico al cual pertenece
el objeto contractual y para su anlisis del presente proceso se encuentra como documento anexo al presente estudio previo. (Ver

angxc bio L anilisls dslseotgr -
7. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, JUSTIFICACION'Y FUNDAMENTOS JURIDICOS

7.1. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES:

Que, la Constitucion Politica de 1991, establece en su Articulo 209 dispone que: “a funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales
y se desarrolla con fundamento en los principios de iqualdad, moralidad, eficacid, €conomia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, Ia
delegacion y la desconcentracion de funciones”. “Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado. La administracion pablica, en todos sus drdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley”

7.2, FUNDAMENTOS LEGALES:

El Articulo 13 de la Ley 1150 del (16) de Julio de 2007 “Por medio de fa cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de
1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”. Denominado PRINCIPIOS GENERALES DE LA
ACTIVIDAD CONTRACTUAL PARA ENTIDADES NO SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA

ADMINISTRACION PUBLICA, establecio que; “Las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios
de la funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segun sea el caso y estaran sometidas
al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal”.

La Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Pablica Nacional y se dictan otras
disposiciones”—Ley de transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica-obliga a las Entidades Estatales a publicar todos
los datos de adjudicacion y ejecucion de contratos, indistintamente si ejecutan o no recursos publicos (articulos 10 y11).

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 concordante con el articulo 16 del
Decreto 1876 de 1994 “Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado”
Decreto 1621 de 1995 “Por el cual se aclara el Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994, las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se
regiran por las normas del DERECHO PRIVADO, pudiendo discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Puablica. -~

7.3. FUNDAMENTOS DE LOS PROCEDIMIENTOS REGLADOS:

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidit la Resolucién 5185 de 2013, “Por medio de la cual se fjan los lineamientos para que las
Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regiré su actividad contractual’. En el acto administrativo se determinaron los
aspectos generales y el marco dentro del cual las Empresas Sociales del estado deberan elaborar y socializar sus estatutos y manuales
de contratacion

Con lo dispuesto en la Ley 2195 de 2022, articulo 56, Paragrafo; Se exceptian del presente articulo las Instituciones de Educacion Superior plblicas,
las empresas sociales del Estado, las sociedades de economia mixta y las empresas industriales y comerciales del Estado, unic'amfelnte en cuar]to a /q cq'ntratac:on de
su giro ordinario. En estos casos, en los manuales de contratacion de estas entidades, se fomentaré como buena practica la aplicacion de los pliegos tipo".

En relacion al Acuerdo 015 de 2024 “Por medio del cual se modifica y Actualiza el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social de Red Salud Casanare’,
una vez verificadas las causales que dan lugar a la aplicacion de las modalidades de contratacion, conforme con el Articulo 2§ y ss.,
en razon a la cuantia y/o naturaleza estimada, se concluye que hay lugar a la aplicacion de la modalidad de seleccion de
CONTRATACION DIRECTA. “Cuando se trate de contratos cuyo valor sea igual o inferior a doscientos (200) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes,
cualquiera que sea su naturaleza’. €l cual se adelantara segln procedimiento establecido en el articulo 27.1. PROCEDIMIENTO DE LA
CONTRATACION DIRECTA, de la Resolucion 692 de 2021 “Por el cual se expide el Manual de Contratacién de Ia entidad conforme al Estatuto de
Contratacion expedido por la Junta Directiva mediante el Acuerdo No 007 de 2021" Y las demas disposiciones de la Resolucion 1221 del 14 de
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Noviembre de 2024 “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Resolucion 692 de 2021, en cumplimiento de las directrices impartidas por fa Resolucion 1440
y el Acuerdo 015 de 2024’ que no le sean contrarias

El Procedimiento de la Contratacion Directa estarg determmado en Io reglamentado en el Articulo 26 del Acuerdo 015 de 2024 ’Por
medio del cual se modifica y Actualiza el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social de Red Salud Casanare”, para lo cual se solicitara lo siguiente:

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A TODO COSTO, DE UN (01) VEHICULO
TIPO CAMIONETA 4X4, DOBLE CABINA DE PLATON CARPADO CON CONDUCTOR
Y DISPONIBILIDAD PERMANENTE PARA EL TRASLADO Y MOVILIZACION DE LOS

EQUIPOS BASICOS EN SALUD E INSUMOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE

LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE LA

RESOLUCION 1489 DE 2025

Persona natural o juridica debidamente constituida en Camara de Comercio, cuyo objeto

social permita ejecutar el-objeto del presente estudio.

EXPERIENCIA HABILITANTE

El proponente debera acreditar la siguiente experiencia especifica dando cumplimiento a

los siguientes términos: '

EXPERIENCIA En MINIMO UN (1) Contrato en objetos y/o actividades relacionados al

proceso a contratar y que el valor sea igual o superior a una (01) vez el valor del

presupuesto oficial expresado en SMMLV

DE LA EMPRESA:

1. Carta de Presentacion de la Propuesta: La carta de presentacion de la propuesta
tiene como finalidad que el proponente exprese de manera clara e inequivoca que
conoce los términos del presente proceso, que acepta sus condiciones y que cumple
con los requisitos y exigencias del ordenamiento juridico.

BIENES Y/O SERVICIOS

PERFIL

EXPERIENCIA

La carta de presentacion de la propuesta debe ser diligenciada segun el Formato 1,
Anexo en la Solicitud de Presentacion de la Propuesta., y, ademas, debe estar
firmada por el proponente, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica, por el representante legal o por quien se encuentre facultado conforme a
la ley y los estatutos sociales, en el caso de consorcio o union temporal, por quien haya sido designado
representante en el documento de constitucion.

Quien se constituya apodearado debe tener la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el
poder correspondiente, debidamente oforgado ante notario, con la manifestacion expresa de las
facultades otorgadas y sus limitaciones, asi como la respectiva copia de la cédula de ciudadania del

DOCUMENTOS GENERALES apoderado.

Si el proponente es persona natural por éste o por el apoderado, quien debe tener legitimacion para
hacerlo, caso en el cual, se debe anexar el poder correspondiente, debidamente otorgado ante notario,
con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones, asi como la respectiva copia
de la cedula de ciudadania del apoderado.

Si la carta de presentacion de la propuesta no se adjunta con la misma o no viene
suscrita por el proponente, debidamente facultado, la propuesta no sera evaluada y
se incurrird en causal de rechazo de la propuesta.

2. Registro Mercantil o certif cado de existencia y representacion Iegal expedido por la

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se deberan anexar los

Certificados tanto de la Sucursal como de la Casa principal.

Con la presentacion del Certificado se verificara:

e Que el objeto social de la persona juridica del proponente, incluya las
actividades relacionadas con el objeto contractual.
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Facultades del Representante Legal y autorizacion del drgano social competente cuando sea necesario
de acuerdo a los ‘estatutos sociales: Documento complementario del certificado de existencia y
representacion para el caso en que se encuentre condicionada la capacidad del representante legal para
contratar por la respectiva junta de socios o junta directiva de la empresa proponente. Cuando el
representante legal de la persona juridica participante, tenga restricciones para contraer obligaciones a
nombre de la misma, en razon de la cuantia o cualquier otra restriccion, deberé entonces adjuntar el
documento mediante el cual se le autoriza de manera expresa por parte del drgano competente de la
sociedad, su actuacion de conformidad a lo expresado dentro del Certificado de existencia y
representacion legal, emitido por la respectiva Camara de Comercio, para participar en la presente
proceso, firmar la fespectiva propuesta y suscribir el contrato en el evento en que resulte ser el

seleccionado para ejecutar la prestacion del servicio que es objeto de este proceso. La falta de

capacidad generara el rechazo de la propuesta.

Fotocopia del RUT de 1a persona natural o Persona Juridica

4. Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural y/o del Representante
Legal.

9. Fotocopia libreta militar del representante legal (menor de 50 afios)

6. Antecedentes disciplinarios vigentes de la persona natural y/o del Representante
Legal y de la personia juridica.

7. Antecedentes fiscales vigentes de la persona natural y/o del Representante Legal y
de la persona juridica.

. Certificado Judicial vigente de la persona natural y/o del Representante Legal
9. Antecedentes delitos sexuales a menor de 18 afios. Ley 1918 de 2018, reglamentado

por el Decreto 753 del 2019, del proponente persona natural, representante legal persona juridica
y de cada uno los integrantes de la estructura plural, sies el caso, y si dentro de la propuesta el proponente
allega equipo de trabajo, también se verificaré a los integrantes del equipo minimo. (Cuando aplique).

10. Certificado sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional de Colombia— actual, en aplicacion del articulo 183 de la ley 1801 de 2016,
para la persona natural y/o representante legal.

11. Los Oferentes deberan allegar certificado REDAM, en el caso de proponentes
persona juridica debera acreditar dicha certificacion el representante legal y para
proponentes de estructura plural deberé allegar dicha certificacion cada integrante
de manera individuat: Ley 2097 de 2021 *Por medio de la cual se crea el registro de deudores
alimentarios morosos (REDAM) y se dictan otras disposiciones” Certificado Decreto 1310 de 2022
“Por el cual se adiciona el Titulo 23 a la Parte 2 del Libro 2 del Decreto Unico Reglamentario del Sector
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, Decreto 1078 de 2015, para reglamentar la
Ley 2097 de 2021 que creé el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)"

12. Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y prohibiciones para contratar.
(Formato, Anexo en la Solicitud de Presentacion de la Propuesta).

13. Compromiso Anticorrupcion: (Formato. Anexo en la Solicitud de Presentacion de la
Propuesta)

14. Documentos que acrediten afiliacion y aportes al sistema de seguridad social en
salud y pension (vigentes) y/o aportes parafiscales (Formato 4A y/o Formato 4B
segun aplique, Anexo en la Solicitud de Presentacion de la Propuesta). de acuerdo
con las siguientes reglas:

El proponente PERSONA JURIDICA debe presentar el Formato 4A, suscrito por el revisor
fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante legal, bajo la gravedad
del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal, en el que conste el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional

de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

@

Las entidades no podran exigir las planillas de pago. Bastara el certificado suscrito por el revisor
fiscal, en los casos requeridos por la ley, o por el representante legal que asi lo acredite.
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15.

16.

17. Resolucion vigente expedida por el Ministerio de Transporte por medio del cual se
habilita a la empresa de transporte a prestar el servicio publico de transporte terrestre
automotor especial.

Presentacion Propuesta Econémica. (Formato 4. Anexo en la Solicitud de
Presentacion de la Propuesta). Para garantizar una adecuada presentacion de la
propuesta econémica por parte del oferente y asegurar que se ajuste a los
parametros establecidos por RED SALUD CASANARE E.S.E., se establece la
siguiente condicién;

El oferente deberd presentar su propuesta econdémica detallando los precios
unitarios para cada uno de los insumos y reactivos de laboratorio solicitados. Es
requisito indispensable que los precios unitarios ofertados no superen en ningun
caso los valores establecidos en el presupuesto oficial publicado por la entidad.

La propuesta econormica debe incluir todos los costos directos e indirectos asociados
al suministro de los productos.

Se advierte que cualquier oferta que presente uno o mas items con precios unitarios
superiores a los establecidos en el presupuesto oficial sera rechazada en su
totalidad. Es responsahilidad del oferente verificar cuidadosamente que cada precio
unitario propuesto se ajuste a los limites establecidos antes de presentar su oferta.

Certificacion de experiencia (Para la verificacion de la experiencia se tomara la documentacion
anexa por el proponente;iales como, certificaciones, Facturas y actas de liquidacion y/o documento
equivalente suscritas)

Cuando la persona juridica esta exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016 debe indicarlo en el Formato

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deben acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

El proponente PERSONA NATURAL debe presentar el Formato 4B, donde acredite la afiliacion
a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion
respectivos y/o certificado de pago de la correspondiente planilla, donde se verifique que se
encuentre a Paz y Salvo.

Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo
de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el pliego de
condiciones definitivo.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione
por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion
al sistema de salud.

Esta misma previsiéiiaplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia
las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

... DOCUMENTOS TECNICOS:

Para efectos de acreditacién de experiencia entre particulares, el Proponente
debera aportar adicionalmente alguno de los documentos que se describen a
continuacion:

»  Certificacion de facturacion expedida con posterioridad a la fecha de
terminacion del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del
Proponente que acredita la experiencia, seglin corresponda, con la copia de
la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios vigente,
expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes
que hagan sus veces en el pais donde se expide el documento del profesional.

viciapoSupersalud f’//')
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DE LOS VEHiCULOS: ..

18. Copia de la tarjeta de propiedad. En el evento de no ser el proponente el propietario,
anexar certificacion firmada por el representante legal de la empresa, sobre la
existencia del confraiv de vinculacion del parque automotor. Cuando los vehiculos
hayan sido adquiridos mediante arrendamiento financiero (leasing), los contratos de
vinculacion deberan suscribirse entre la empresa y los poseedores de los vehiculos
0 locatarios, previa autorizacion del Representante Legal de la sociedad del
(Leasing).

19. Copia del SOAT

20. Copia de la tarjeta de operacion

21. Copia Certificacion revision técnico mecénica y de gases vigente.

22. Copia péliza de dafio material todo riesgo vigente con cobertura de responsabilidad
civil.

23. Copia de poliza responsabilidad civil contractual y extracontractual, vigente

24. Certificado de afiliacion a la empresa transportadora

25. Convenio de colaboracion Empresarial. Cuando se trate de vehiculos de otras
empresas debera anexarse copia del Convenio o Convenios de Cooperacion
Empresarial en el caso de vehiculos que no sean del parque automotor del
proponente respectivo (art. 15 Decreto 0348 del 25 febrero de 2015) y por el Decreto
1079 de mayo 26-aue 2015 por medio del cual se expido el decreto Unico
reglamentario del sector transporte.

DEL CONDUCTOR -~

26. Hoja de vida en formato libre con los respectivos soportes (experiencia minima 06
meses)

27. Copia de cedula de ciudadania

28. Copia de la libreta militar (menores de 50 afios)

29. Copia de la licencia de conduccion vigente, tipo C1

30. Curso actualizado de manejo defensivo

31. Curso de Primero Auxilios

32. El conductor debe - acreditar no estar reportado en el sistema integrado de
informacién de multas y sanciones por infracciones de transito — SIMIT — a la fecha
de presentacion de la propuesta.

33. Antecedentes procuraduria vigente

34. Antecedentes judiciales vigente

35. Antecedentes contraloria vigente

36. Antecedentes medidas correctivas

37. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales

38. Certificado de deudsres alimentarios morosos REDAM, segun Decreto 1310 de
2022. .

39. Declaracién bajo gravedad de juramento de no estar incurso en ninguna
inhabilidades e incompatibilidades y prohibiciones para contratar

Las ofertas que obtengan en los factores JURIDICO, FINANCIERO Y TECNICO la condicion de HABILITADAS, seran tenidas en

cuenta para la evaluacion y calificacion, segun procedimiento establecido en el articulo 27.1., de la Resolucion 692 de 2021 “Por el cual
se expide el Manual de Contratacion de la entidad conforme al Estatuto de Contrafacion expedido por fa Junta Directiva mediante el Acuerdo No 07 de 2021

_
\LOR ESTIMADO DEL CO

9.1. VALOR DEL CONTRATO:
Dando aplicabilidad al Acuerdo 015 de 2024 “Por medio del cual se modifica y Actualiza el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social de Red Salud
Casanare” CAPITULO | <FASE DE PLANEACION. Articulo 22. -PRESUPUESTO ESTIMADO Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez surtido el proceso, se procede realizar el andlisis de precios, teniendo en cuenta el Valor Unitario
cotizado del Insumo. (Ver Anexo 2. ESTUDIO DE MERCADO)

Del mismo modo se establece que:

1. Estevalorincluye IVA SI ® NO O
2. Las remuneraciones aqui establecidas incluyen gastos de desplazamlento cuando se requiera para el cumplimiento de las

actividades a contratar. SI X NO [

ITM DESCRIPCION CANT | MESES | VIUNITARIO | VITOTAL
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A TODO COSTO, DE UN (01) VEHICULO TIPO
CAMIONETA 4X4, DOBLE CABINA DE PLATON CARPADO CON CONDUCTOR Y DISPONIBILIDAD
1 PERMANENTE PARA EL TRASLADO Y MOVILIZACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUDE | 1 3 $10.500.000 | $31.500.000
INSUMOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1489 DE 2025

TOTAL $31.500.000,00

*E| valor del contrato incluye todos los gastos directos e indirectos en que pueda incurrir el contratista para la ejecucion del mismo

De acuerdo a lo anterior conforme a las condiciones técnicas de calidad exigidas y presentadas, se determina como Presupuesto
Oficial requerido la suma de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($31.500.000) Moneda Legal Colombiana. Este
monto busca asegurar la financiacién adecuada de los servicios, sin comprometer la calidad, para lo cual se debera solicitar el
correspondiente certificado de disponibilidad presupuestal

9.2. IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES: (Debe adecuarse segln el bien o servicio a contratar)
Para calcular el valor del presupuesto oficial, se tuvieron en cuenta los costos directos e indirectos, razon por la cual los oferentes
deberan considerarlos para proponer su oferta: =

ITEM - DESCRIPCION

(TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Estampilla pro-cultura Segun aplique
Estampilla pro- adulto mayor Segun aplique
Estampilla pro- deporte Segun aplique

OTROS COSTOS (Impuestos, tasas, contribuciones) Contribucion especial (Impuesto de guerra) Seglin aplique
Sobretasa Bomberil Segn aplique
Retencion en la Fuente Segun aplique
Industria y Comercio Segun aplique

9.3. FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera pagado por RED SALUD CASANARE E.S.E. Mediante mensualidades vencidas y/o
proporcional a los dias ejecutados de la siguiente forma: A) Tres.(03) pagos Mensuales Vencidos por Valor de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000) Moneda Legal Colombiana cada uno a la prestacion del servicio de conformidad al
Cronograma enviado por la Supervision. Para lo cual EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de los siguientes Requisitos;
1) Certificacion de Cumplimiento a satisfaccion expedida por parte del Supervisor del Contrato. 2) Factura si por Ley esta obligado a
ello. 3) Presentacion del informe correspondiente de actividades en los formatos de RED SALUD CASANARE E.S.E, registros
fotogréficos detallados (municipio donde realiza el recorrido), planillas fi rmadas por el personal transportado, registro fotografico de la
camioneta cuando vaya con pedidos, insumos, y demas actividades asignadas por el supervisor. 4) Certificacion de encontrarse al dia
en los aportes al sistema de seguridad social integral en los términos de la Ley 789 de 2002, acompafado de las planillas de pago. 5)
Que el presente contrato es objeto de Acta de Terminacion conforriie lo establece el Paragrafo del articulo 70. del Acuerdo No 015
del 2024 6) Para efectos del Gltimo pago se debera suscribir la respectiva Acta de Liquidacion de conformidad con el articulo 72. del
Acuerdo No 015 de 2024. PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso la forma de pago esta sujeta a modificacion teniendo en cuenta el
numero de dias/meses ejecutados contados a partir del acta de inicio. PARAGRAFO SEGUNDO: El contrato podra terminarse y
liquidarse anticipadamente por cumplimiento del objeto contractual.

~ Salud y Vida para el Llano
ViGILADOSUperSG!Ud @ Calle 9 No 24-75 Tel.6324018 Yopal — Casanare Pagina 23 de 25

Unea ¢a Atencidn Nacional: 01 8000910383 contactenos@redsaludcasanare.gov.co




CONTRATACION
PA-04-CON-FO-02
08-04-2021

ESTUDIO PREVIO DE CONTRATACION DIRECTA V.05

Salud y vida para el llano

NIT.844.004197-2

1,

~10. PLAZODE EJECUCIO& DEL CONTRATO

De acuerdo a Ia nece3|dad de RED SALUD CASANARE E.S.E., se estima un plazo de TRES (03) MESES contados a‘ partlr de la ‘

suscrlpcmn del Acta de In|o|o prewo perfeccxonamlento y oumghmlento de los requisitos legales de ejecucion.
: 11, ANALISIS DEL RIESGOY. FORMA DE MITIGARLO

RED SALUD CASANARE E S E. de acuerdo con lo previsto en el Manual para la Identificacion y Cobertura del R|esgo en los Procesos |
de Contratacion, elaborado por Colombia Compra Eficiente, para reducir la exposicion del Proceso de Contratacion frente a los
diferentes Riesgos que se pueden presentar, estructuré un sistema de administracion de Riesgos teniendo en cuenta, entre otros, los

siguientes aspectos: (a) los eventos que impidan la adjudicacion y firma del contrato como resultado del Proceso de Contratacion; (b) los eventos que alteren la
ejecucion del contrato; (c) el equilibrio economico del contrato; (d) la eficacia del Proceso de Contratacion, es decir, que la ESE pueda satisfacer la necesidad que motivd

el Proceso de Contratacion; y (e) la reputacion y legitimidad de RED SALUD CASANARE E.S.E como encargada de prestar el bien o servicio

De conformidad con el articulo 59 y 60 del Acuerdo No 015 del 30 de septiembre de 2024 “Por medio del cual se modifica y actualiza el Estatuto
de Contratacion de la Empresa Social de RED SALUD CASANARE E.S.E, y 47.5, 47.6 de la Resolucion No 692-2021 “Por el cual se expide el Manual de
Contratacion de la entidad conforme al Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva mediante el Acuerdo No 007 de 2021", y las demés dISpOSICloneS
de la Resolucién 1221 del 14 de Noviembre de 2024 “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Resolucion 692 de 2021, en cumplimiento de las
directrices impartidas por la Resolucion 1440 y el Acuerdo 015 de 2024" que no le.sean contrarias, se procedit a tipificar, estimar y asignar los riesgos

,de Ia presente contratac&on (Ver anexo N° 3 Matrlz de R|esgos} el cual hace parte mtegral de este documento
: 12, ACUERDOS COMERCIALES

Consultado e! ’Manual para el m manejo de Ios Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion”, expedldo por Ia AgenCIa Namonal de Contratamon
Publica ~ Colombia Compra Eficiente. EI presente proceso de contratacion esté incluido como excepcion en el Anexo 4: “Lista de

excepciones a la aplicacion de los Acuerdos Comerciales” Numeral 53 “Las contrataciones realizadas bajo un régimen de contratacion privado por entidades estatales
\d/stmtas alas empresas lndustr/ales y comerciales del estado !

ARANTIAS QUE SE CONTE|

13 1 COBERTURA DE RIESGOS o
De conformidad con el Articulo 54. del Acuerdo No 015 del 30 de septiembre de 2024 “Por medio del cual se modifica y actualiza el Estatuto de
Contratacion de la Empresa Social de RED SALUD CASANARE E.S.E.", y al Articulo § de la Resolucion No 1221 del 14 de Noviembre de 2024 “Por
medio de la cual se modifica y adiciona la Resolucion 692 de 2021 en cumplimiento de las directrices impartidas por la Resolucion 1440 de 2024 y el Acuerdo 015 de
2024". Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del Proceso de Seleccion y del Contrato a celebrar los amparos que deben

solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el Objeto del Contrato a ejecutar son los siguientes:

COBERTURA EXIGIBLE CUANTIA VIGENCIA
CUMPLIMIENTO 20% del valor del contrato. Plazo de ejecucion del contrato y Cuatro (4) meses mas.
CALIDAD DEL SERVICIO 20% del valor del contrato Plazo de ejecucion del contrato y Cuatro (4) meses mas
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 20% del valor del Anticipo. Plazo de ejecucion del contrato y Tres (03) Afios més
RESPONSABILIDAD CIVIL scucion del contrat
EXTRACONTRACTUAL 200 SMMLV Durante el Plazo de ejecucion del contrato

Las garantias consistiran en polizas expedidas por compaiiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, en

garanttas bancarlas y en general en Ios demas mecanismos de cobertura del riesgo autonzados por la legislacion vigente.
o . 4 RESUMEN DE LA INFORMACION

144 TIPO DE CONTRATACION CONTRATO DE SERVICIOS
14.2 MODALIDAD DE SELECCION | CONTRATACION DIRECTA ’
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A TODO COSTO, DE UN (01) VEHICULO
TIPO CAMIONETA 4X4, DOBLE CABINA DE PLATON CARPADO CON CONDUCTOR
Y DISPONIBILIDAD PERMANENTE PARA EL TRASLADO Y MOVILIZACION DE LOS
1:4.3 OBJETO EQUIPOS BASICOS EN SALUD E INSUMOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE
LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 1489 DE 2025 ,

TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
1.4.4 PLAZO DE EJECUCION PREVIO PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGAL

EJECUCION.
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1.4.5 VALOR TOTAL TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($31.500.000) Moneda Legal Colombiana.

EL VALOR DEL CONTRATO SERA PAGADO POR RED SALUD CASANARE E.S.E. MEDIANTE
MENSUALIDADES VENCIDAS Y/O PROPORCIONAL A LOS DIAS EJECUTADOS DE LA
SIGUIENTE FORMA: A) TRES (02) PAGOS MENSUALES VENCIDOS POR VALOR DE DIEZ
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA CADA UNO
A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD AL CRONOGRAMA ENVIADO POR LA
SUPERVISION. PARA LO CUAL EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO
DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS; 1) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 2) FACTURA S| POR LEY ESTA
OBLIGADO A ELLO. 3) PRESENTACION DEL INFORME CORRESPONDIENTE DE ACTIVIDADES
1.4.6 FORMA DE PAGO EN LOS FORMATOS DE RED SALUD CASANARE E.S.E, REGISTROS FOTOGRAFICOS
i DETALLADOS (MUNICIPIO DONDE REALIZA EL RECORRIDO), PLANILLAS FIRMADAS POR EL
PERSONAL TRANSPORTADO, REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CAMIONETA CUANDO VAYA
CON PEDIDOS, INSUMCS, Y DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR. 4)
CERTIFICACION DE ENCONTRARSE AL DIA EN LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL EN LOS TERMINOS DE LA LEY 789 DE 2002, ACOMPANADO DE LAS
PLANILLAS DE PAGO. 5) SUSCRIBIR LA RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION. PARAGRAFO
PRIMERO: EN TODO CASO LA FORMA DE PAGO ESTA SUJETA A MODIFICACION TENIENDO
EN CUENTA EL NUMERO DE DIAS/MESES EJECUTADOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATO PODRA TERMINARSE Y LIQUIDARSE
ANTICIPADAMENTE POR CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL
: LA SUPERVISION LA EJERCERA EL SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y CONTARA
1.4.7 SUPERVISION CON EL APOYO DEL (A) COORDINADOR (A) OPERATIVO (A) CONTRATADO (A) O QUIEN
DELEGUE EL ORDENADOR DEL GASTO
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