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ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

OBJETO: Contratar la estrategia de fortalecimiento de usos y costumbres propios de la
comunidad Muisca de Bosa que contenga acciones para la construccién e implementacién de
un modelo integral de salud desde un enfoque propio y tradicional.

1. CLASIFICACION UNSPSC

1.1. CODIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS- UNSPSC

Tabla 01. Clasificacion UNSPSC

CLASIFICACI
ON UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
8500000 85100000 Servicios | 85101700 Serviciosde | 85101701 Politica de
85101701 Servicios de - o -,
Salud integrales de salud administracion de salud salud

Clasificacion CllU Rev. 4 A.C

Seccion M A(}TIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y

—_— - TECNICAS

Division 72 Investigacién cientifica y desarrollo

Grupo 791 Invegtha'mones y desarroll'o exp'erlrnental en el campo de

2MUpo — las ciencias naturales y la ingenieria
Las actividades de investigaciones y desarrollo experimental
en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria en
ciencias naturales, ingenieria y tecnologia, ciencias

Clase 7210 - ; = - .

B BE— médicas, biotecnologia, ciencias agropecuarias y aquellas
de caracter interdisciplinario, centrados especialmente en
ciencias naturales e ingenieria.

2. ANALISIS DEL SECTOR

La Secretaria Distrital de Salud en cumplimiento a los acuerdos de la consulta previa del Plan
Parcial El Edén, ElI Descanso, de la comunidad Indigena Muisca de Bosa y entendiendo la
necesidad de acompafar y articular acciones que promuevan la pervivencia de esta
comunidad, de manera conjunta adelant6 el disefio técnico para la implementacion de la
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“Estrategia de Fortalecimiento de usos y costumbres en medicina tradicional y parteria de la
Comunidad Muisca de Bosa” basado en seis espirales.

La presente espiral propone una transmision de saberes, desde el aprender haciendo, para
acercar a la comunidad al pensamiento de cuido del cuerpo fisico, espiritual, emocional y
astral desde la tradicion Muisca de Bosa, a partir de escenarios (lugares) propicios para la
transmisién de saberes; para esto la Espiral IV propone tres lineas claras de transmisién de
saberes: 1. Tejiendo el saber, el cual hace referencia al momento de encuentro, mingas,
consulta, trasnochos, purgas, circulos de palabra internos de la comunidad entre sabedores,
parteras, médicos y médicas ancestrales para tejer juntos los temas, conocimientos, saberes
que se impartiran en la trasmision para fortalecimiento de los conocimientos en medicina
tradicional, parteria y salud 2. Apropiando saberes, sera el momento en el que se identifique
al interior de la comunidad, los aprendices de la medicina ancestral y la parteria para sean
quienes reciban la entrega de conocimientos a partir de su interés, camino o legado 3.
Compartir el saber, sera el momento para que toda la comunidad participe de espacios de
conocimiento y compartir de la medicina ancestral y la parteria.

2.1. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR
2.1.1. La importancia de la poblacién indigena en el contexto local y nacional

El 14 de junio de 2022 se adopté mediante Resolucion 1035 de 2022 el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 en el cual se desarrollaron 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’”.

El articulo 4 de la mencionada resolucion establece “Armonizacién de politicas publicas. Las
entidades fterritoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan adaptar los contenidos del Plan Decenal de Salud
Pablica 2022 -2031, en cada cuatrienio, tanto en los planes territoriales de salud como en el
Plan de Desarrollo Territorial y coordinar la implementacion en su area de influencia, de
conformidad con los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio”

Conforme a lo anterior, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, establecié que, los
responsables de la ejecucion del PDSP deberian incluir en sus lineas de accion estrategias
sectoriales, transectoriales y comunitarias, acciones para la atencion de las vulnerabilidades de
estas poblaciones, con la orientacién descritas en dicho plan.

Asi pues, se entiende que las estrategias a adoptar frente al componente de Salud en
Poblaciones Etnicas, bajo la légica de Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en el capitulo
étnico “Deriva del respeto a la diversidad étnica y cultural y se relaciona con el conocimiento y
reconocimiento de las identidades diferenciadas, individuales y colectivas, las cosmovisiones,
usos, costumbres y tradiciones de las comunidades y grupos étnicos, propendiendo por la
adopcién de acciones afirmativas de acuerdo con los derechos colectivos y sus necesidades
de inclusion social, cultural, politica, econémica y de desarrollo humano” El PDPS 2022-2031
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“reconoce los derechos propios y colectivos de los grupos étnicos reconocidos en Colombia y
define, por lo tanto, a partir de procesos de construccion y definicion con cada uno de ellos, el
alcance de la accion en salud publica en marcos de proteccion y respeto de lo propio; y en la
promocioén de potencialidades interculturales derivadas de las interacciones inevitables entre
las cosmovisiones étnicas y las diversidades culturales de los demas grupos poblacionales.™

Es asi, como desde ese capitulo del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se estima que
el Enfoque con Pueblos y Comunidades, se dirige a la comprension de sus posibilidades y
potencialidades de autodesarrollo inherentes a sus dimensiones identitarias culturales
individuales y colectivas.

En linea con lo anterior, es importante precisar que, el actual Plan Distrital de Desarrollo 2024
— 2027, en su articulo 43, por el cual se incorporoé el “Plan Territorial de Salud para Bogota D.C.
2024-2027” con todos sus anexos, se encuentra armonizado con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 y con los Obijetivos de Desarrollo Sostenible — ODS, en cumplimiento de lo
establecido en los articulos 45 de la Ley 152 de 1994; 6 de la Ley 1438 de 2011, y en los
articulos 22 y 24 de la Resolucion 100 de 2024 proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Dicha armonizacion tiene en cuenta las acciones relacionadas con el enfoque diferencial
étnico y sus alcances para el abordaje de la salud con pueblos indigenas, ya que es
concordante con la normatividad vigente en salud, y “permitird el abordaje integral de los
determinantes de las desigualdades sociales y el logro de mejores resultados en salud para las
personas, las familias y las comunidades, a través del fortalecimiento de la gobernanza, el
reconocimiento de la diversidad territorial y poblacional, mediante la toma de decisiones
informadas, la participacion social transformadora, la accion intersectorial y la gestién integral
del riesgo en salud”

llustracién 01. Comparativo de la poblacién que se auto reconoce como indigena Censo 2005-2018

2.500.000

1.905.617

2.000.000 4
1.500.000 - 1'392-623

1.000.000 4

500.000 4

CG 2005 CNPV 2018
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 16/09/2019

llustracién 02. Distribucion de la poblacién que se auto reconoce como indigena Censo 2018.

' Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031



https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=327#45
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=41355#6
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152870#22
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152870#24

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ESTUDIOS PREVIOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-CON-FT-065 Version: 7

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revisé: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

Variacién porcentual (%)
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CHOCO 44127 IS 65415 sucRE 55
CALDAS 38271 NN 55501 cHoco 50
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GUAINIA 11595 WEEE 33260 AnTIoQUA 01

VALLE DEL CAUCA 22313 NN 30844 GUAINIA 1870
VAUPES 11587 W 30787 VALLE DEL CAUCA 312
RISARALDA 24810 MBI 29309 VAUPES 1657
MAGDALENA o045 WM 20938 RISARALDA 06
META 8955 WA 20528 MAGDALENA 1615

BOGOTA 15032 W 19,063 META 1284

HUILA 10335 WM 12134 BOGOTA %8
CUNDINAMARCA 7401 WM 9849 HUILA 180
CAQUETA s026 W 8825 CUNDINAMARCA T
BOYACA sgs9 W 7151 caqueTA 756
CASANARE 4102 W 6833 BOYACA 21
GUAVIARE 2417 W 6856 CASANARE 50
ARAUCA 3279 W 6573 GUAVIARE 9
BOLIVAR 2066 #5204 ARAUCA 105

NORTE DE SANTANDER 1247 W 4585 mCG 2005 BOLVAR L9
QUINDIO 2145 | 2883 NORTEDE SANTANDER - [T 73
SANTANDER 2389 | 1262 aunbio 4
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 16/09/2019

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) informé mediante el “Boletin poblacional:
Poblacion Indigena Corte a diciembre de 2019” que se entiende por poblacién indigena el
“conjunto de familias de ascendencia amerindia que comparten sentimientos de identificacion
con su pasado aborigen, manteniendo rasgos y valores propios de su cultura tradicional, asi
como formas de organizacién y control social propios que los distinguen de otros grupos
étnicos.” 2 De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y vivienda, para 2018 en Colombia
existian 105 pueblos indigenas 1.905.617 personas que se reconocen como indigenas. La
participacidn de este grupo poblacional en el total nacional es de 4,4%3. La participacién de la
poblacion indigena a nivel Bogota es de 0.03%

Cuadro 01. Poblacion Indigena segun Entidad Territorial

2 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-poblacion-
indigena.pdf
3 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-poblacionales-poblacion-
indigena.pdf
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Participacion

en el total de Distribucién
Departamento Poblacion 2018 Ia poblacitn Macional
Departame ntal

VALUPES 30.787 . ,

GUAINIA 33.280 74,9% 1,7%
VICHADA 44.578 58,2% 2,3%
AMAZONAS 38.130 57,7% 2,0%
LA GUAJIRA 394.683 47,8% 20,7%
cAUCA 308.455 24,8% 16,2%
PUTUMAYO 50.6594 17,9% 2,7%
NARINO 206.455 15,5% 10,8%
CHOCO 68.415 15,0% 3,6%
CORDOBA 202.621 13,0% 10,6%
SUCRE 104.850 12,1% 5.5%
GUAVIARE 6.856 9,4% 0.4%
CALDAS 55.801 6,0% 2,9%
CESAR 51.233 4,7% 2,7%
TOLIMA 45.269 3,7% 2,4%
RISARALDA 29,903 3,6% 1,6%
ARAUCA 6.573 2,7% 0.3%
CAQUETA £.825 2,5% 0.5%
META 20.528 2,2% 1,1%
CASANARE 6.893 1,8% 0,4%
ATLANTICO 39.061 1,7% 2,0%
MAGDALENA 20.938 1,7% 1,1%
HUILA 12.194 1,2% 0,6%
VALLE DEL CAUCA 30.844 0,8% 1,6%
ANTIOQUIA 37.628 0,6% 2,0%
BOYACA 7.151 0,6% 0,4%
QUINDIO 2.883 0,6% 0,2%
CUNDINAMARCA 9.949 0,4% 0,5%
BOGOTA, D.C. 15.063 0,3% 1,0%
BOLIVAR 5.204 0,3% 0.3%
NORTE DE SANTANDER 4.545 0,3% 0.2%
SANTAMDER 1.262 0,1% 0,1%
SAN ANDRES. 20 0,0% 0,0%

Fuente: DANE Censo Nacional de Poblacion y vivienda
2018.

Fuente: Boletines Poblacionales 2020: Poblacién Indigena. MSPS - Oficina de Promocién Social

2.1.2. La importancia del sector salud en el contexto local y nacional

Dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente de contratacion estatal, se
consulté la informacion del sector econdémico “servicios” al que pertenece la ejecucion de las
diferentes actividades que comprenden el contrato interadministrativo que busca facilitar el
desarrollo de actividades que promuevan el respeto, la practica y pervivencia de los saberes
propios de salud en el cuidado y autocuidado en las familias y comunidades, partiendo de la
compresion de una salud intercultural con enfoque diferencial étnico, de acuerdo con la
informacion disponible consolidada por sectores en los portales WEB de: Colombia Compra
Eficiente y DANE.

Datos histéricos del desempeiio del sector

En adelante se tomaran datos estadisticos generales del gran sector econdmico “Servicios” al
que pertenece “la salud”, dado que no fue posible encontrar estas estadisticas con un nivel mas
detallado y por subsectores.

A nivel Nacional la variacion anual de los ingresos nominales operacionales del afio 2022 a
julio 2025 es la siguiente:
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) DANE
A2 Variacion aiio corrido de los ingresos nominales operacionales por tipo de ingreso.
seaiin subsector de servicios
Tumtal necimasl
Ensrm 2022 - 5
ClIIY Rew_ 4 A_C.
s'h-c.‘?. 4= Salud hemans privads con istsranascida Salud hemans privadaria isntsarnacidia
-
Clarificacids CHIU Sasccidan @ Sasccida @
Rew. 4 A.C. Clars 2618 Diwiride £ axcoptm clars TE18
Tipm do ingrarm Tipm do ingresrms
Inqgresmsr I qresmsr Otrmr [ Inarssmr Ovrmr [
Pariakls ',r- = -y e - '?'_ o - srmr rmtales
rarvicimr wantads - _ rerwicimr wemta des - -
""..‘- -"{.‘c: - .- -l ""t.‘- -.'C.‘{: bl b Rl -l
Hax - lax -
. =r = - = = - -
11,4 z0,7 43,3 11,6 6,1 4z,2 59,0 7.1
11,1 1,0 4,3 1,3 &1 39,5 6,6 7
10,0 zed 45,6 10,3 4,9 36,3 64,7 5.5
9,2 z5.1 44,2 5,5 4.4 29,5 50,2 5.1
2.5 z%,1 53,6 a,8 4,9 6,1 5,6
9,9 .3 4z, 10,2 5.7 3.6 €1
9,9 9,0 41,7 10,1 €,0 19,4 6,2
2,9 2.3 45.3 10,2 6.3 17.7 &%
a7 1.9 49,0 10,0 &4 17.2 E &
12,9 -4.7 1.6 126 a3 a5 %5
14,1 -3.0 12,4 13,9 121 -1.7 1.5
15,7 -1.5 12,8 15,5 14,0 1 13,=
16,3 =19 Z.5 16,1 14,5 5.7 =7
17.1 5,9 0,2 17,10 16,0 &1 5,0
[EX] =5 11,0 16,9 16,5 6.5 5.9
7.0 4 .z 15,3 5.7 ) &0
7.0 -7.0 7.8 1%,7 17,0 o0 1%.,3
16,6 -10,3 a3 16,5 16,5 10,% 15,5
16,4 -1z.5 11,9 16,1 16,5 10,5 16,0
16,5 15,3 11,9 16,1 16,5 10,9 1%.,1
16,0 16,7 .9 15,5 16,1 10,0 15,6
15,1 -21.4 59,1 15,0 12,0 24,0 12,2
17.> =22,5 54,9 16,9 10,9 1,6 11,0
14,5 =29,7 50,.% 14,2 9,1 14,= 22
16,2 =3%.0 51.% 15,9 10.% 15.2 10,9
14,6 =291 £3.6 14,2 9.9 16,2 9.9
130 =337 5.7 12.7 &4 1€.2 5.0
12,7 =27.4 54.4 12,5 .8 14,6 .9
1.3 =19.9 50,5 "7 3 16,5 .4
11, -15.2 48,2 K S0 17.5 #.2
1n.7 =102 4.8 1.7 .2 18,9 %4
11, -1.0 4.1 .1 7.7 1.0 .8
10,5 9 &1 A, 75 193 P&
10,4 3.6 -2,6 10,3 &1 25,3 #,5
Fabk-25 5.4 1.5 1z,4 5.1 6,7 26,0 T.F
Har-25% 4,1 10,0 a8 4,1 5,7 29,7 T3
Akr-Z5 z,1 10,7 1,1 2,2 4,7 28,9 5,4
Hay-25 2,8 6,9 -5.,4 2,9 4,7 zd,® 5.3
Sun-25 2,8 1,2 -5,% 2,0 5,0 2,7 5.5
Sul-25 3,6 50,4 -7, B &1 23,0 &6
Fusnta: DAHE - EM=.
“Hose pucde calcular variacifin debide a que on el perindn de compara<ifin nEsre prorontaran ingroroar par erte cancepto.
*? CifraPravirianal
Actwalizeds «1 15 de repticmbre ds 2025

Cuadro 2. Andlisis de los ingresos nominales del Sector Salud a nivel nacional mensualizada julio abril 2022- diciembre julio
20245

El cuadro anterior también evidencia que a nivel Nacional la tendencia de los ingresos
nominales operacionales del sector servicios y especificamente las actividades de “Salud
Humana Privada con internacion” y “sin internacion”, presentaron incremento en los ingresos
por servicios prestados.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 07/04/2025
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INDICADORES SECTOR SERVICIOS EN EL CONTEXTO NACIONAL:

Participacion del Sector en el PIB Il trimestre 2025

Informacién segundo trimestre 2025

ANEDT

En el segundo tnmestre de 2025, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,1% respecto al misma periodo de 2024P".

Producto Interno Bruto (PIB)
Tasas de crecimiento anual en volumen’

2022-1 / 20257 - ||
14,0
- 12,2
=53
=
3
= 90
3
IS
(=N
5
=y 40 |
2 I I 17 21
= .
3 04
1,0 - -
| nmoom v noom noom n|
2022 2023p 2024pr 2025pr |

Fuente: DANE Boletin Técnico Il Trimestre (PIB) 15 de agosto 2025

PIB desde el enfoque de la produccion

En el segundo trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,1%
respecto al mismo periodo de 2024pr (ver tabla 1). Las actividades econdémicas que mas
contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

» Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 5,6% (contribuye 1,1
puntos porcentuales a la variacién anual).

» Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 3,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacion anual).
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» Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 1,8% (contribuye 0,3
puntos porcentuales a la variacion anual).

Durante el primer semestre de 2025pr, respecto al mismo periodo del afio anterior, el Producto
Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,4%. Las actividades econémicas que mas contribuyen a
la dinamica del valor agregado son:

» Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 4,8% (contribuye 1,0 puntos
porcentuales a la variacion anual).

» Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 5,3% (contribuye 0,5 puntos porcentuales
a la variacién anual).

+ Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Actividades
de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares
individuales como productores de bienes y servicios para uso propio crece 11,4% (contribuye 0,5
puntos porcentuales a la variacion anual).

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie ajustada por
efecto estacional y calendario crece 0,5%. Cuando se observa el comportamiento de las actividades
econdémicas relacionadas:

* Informacion y comunicaciones crece 2,3%.

» Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 1,5%.

* Industrias manufactureras crece 1,0%.
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Tabla 1. Valor agregado por actividad econémica
Tasas de crecimiento en volumen’
Segundo trimestre 20257

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por

Serie original efecto estacional y
Actividad econdmica calendario
Anual Ao corrido Trimestral
202571 4 2025%y 202511/
2024F-11 2024F" 2025F-1
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 3,8 53 1.5
Explatacion de minas y canteras -10,2 -7.6 =51
Industrias manufactureras 09 1,1 1,0
Suministro de electricidad, gas, vapor vy aire acondicionado” 09 -0.3 1,0
Construccion -35 -3.3 -0,1
Comercio al por mayeor y al por menor’ 56 448 0,03
Informacian y comunicaciones 3,0 1.8 23
Actividades financieras v de seguros 2.8 30 08
Actividades inmaobiliarias 2,0 2.0 06
Actividades profesionales, cientificas y técnicas® 1,5 1.3 07
Administracién publica, defensa, educacion y salud® 1,8 27 -0,04
Actividades artisticas, de entretenimiento v recreacion v otras
actividades de servicios® 3 14 24
Valor agregado bruto 21 2.4 0.3
Impuestos menos subvenciones sobre los productos 24 23 03
Producto Interno Bruto 2.1 2.4 0.5

Actividades-profesionales;-cientificas y técnicas
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Tabla 11. Actividades profesionales, cientificas y tecnicas’
Tasas de crecimiento en velumen?
Segundo trimestre 2025°"

Tasas de crecimiento (3)

Serie ajustada por efecto

Serie original
9 estacional y calendario

Actividad econdmica

Anual Ao corrido Trimestral
202511/ 20257 20257-117
2024™-11 2024 20251
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.0 1,0 0,6
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 18 1,6 0.4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas' 1.5 1.3 0,7

Fuente: DANE Boletin Técnico | Trimestre (PIB) 15 de mayo de 2025

En el segundo trimestre de 2025pr, el valor agregado de las actividades profesionales, cientificas y
técnicas; y actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 1,5% en su serie original,
respecto al mismo periodo de 2024pr. Esta dinamica se explica por los siguientes comportamientos
(ver tabla 11):

* Actividades profesionales, cientificas y técnicas crece 1,0%.

* Actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 1,8%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y
calendario, el valor agregado de las actividades profesionales, cientificas y técnicas; y actividades
de servicios administrativos y de apoyo crece en 0,7%, cuando se observa el comportamiento de
las actividades econdémicas relacionadas:

+ Actividades profesionales, cientificas y técnicas crece 0,6%. ¢ Actividades de servicios
administrativos y de apoyo crece 0,4%.

PRINCIPALES INDICADORES DEL MERCADO LABORAL JULIO DE 2025

EMPLEO QUE GENERA
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Indicadores de mercado laboral mes y trimestre mévil, total nacional y total 13 ciudades
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Principales indicadores del mercado laboral
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Julio de 2025

Para el mes de julio de 2025, la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,8%, lo que
representd una disminucion de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2024 (9,9%).
La tasa global de participacién se ubicé en 64,6%, mientras que en julio de 2024 fue 64,2%.
Finalmente, la tasa de ocupacion fue 58,9%, lo que representé un aumento de 1,1 puntos
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porcentuales respecto al mismo mes del afio anterior (57,8%).
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Grafico 2. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de descoupacion (TD)
Total nacional

Julio (2017 - 2025)

Th - bl L
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Fuente: DANE Gran Encuesta Integrada de Hogares - Boletin Técnico Principales Indicadores del Mercado Laboral
29/08/2025

POBLACION OCUPADA SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD, MES JULIO ANO 2025

Para el sector que nos ocupa con respecto a la variacién y contribucion de la poblacion
ocupada segun rama de actividad, para la actividades profesionales, cientificas, técnicas y
servicios administrativos fue de 1822 en poblaciéon ocupada del afio 2024 y 1936 con respecto
al mismo mes del afo 2025, para el porcentaje con respecto a las demas actividades en el mes
de julio fue de 8,1%.

En el mes de julio de 2025, el numero de personas ocupadas en el total nacional fue 23.969
miles de personas. Las ramas que mas aportaron positivamente a la variacion de la poblacion
ocupada fueron Alojamiento y servicios de comida (0,8 puntos porcentuales); Transporte y
almacenamiento (0,7 puntos porcentuales) y Actividades profesionales, cientificas, técnicas y
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servicios administrativos

0,5

puntos

porcentuales)

Tabla 1. Distribucidon porcentual, variaciom absoluta vy contribucion a la variacion de la poblacion
ocupada segin rama de actividad
Total nacional

Julio (2024 - 2025)

Rama de sctividad

Poblacion acupada

Alajamienta y werdiciod de comida

Trarsporte y slmaceramienta

Actividades prolesiorales, dentificas, 1emicas y servicios administrativos
Comercia y reparacian de veiiculas

Constncdon

Industrigs manulactureras

Agricultura, garaderis, cazs, sikioultura y pesca

Suministro de electricdad, gas, agua y gestion de deseches®

Actividades financieras y de weguros

Actividades artisticas, enlretenimiento, recreacion ¥ otras actiidades de senddas
Actividades inmabilianas

Admiristracon poblics y delersa, sducadon ¥ alendon de 1a lud Fumans

Inlarmacian y camuricaciangs

Julic 2024

23203
1.630
1.71T
1.822
2959
1.582
2561
3373
431
439
1.948
342
2878
437

hilio 2025

23988
1817
1888
1534
4062
1EET
2634
3442

M3

1581

2824

Tatal nacional

Distribucian

® 2025
100

Variack
absoluta

Cantribucion
= pp

Fuente: DANE Gran Encuesta Integrada de Hogares - Boletin Técnico Principales Indicadores del Mercado Laboral

29/08/2025

Para el sector que nos ocupa con respecto a la variacién y contribucion de la poblacion ocupada
segun rama de actividad, para la actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios
administrativos fue de 1822 en poblacién ocupada del afio 2024 y 1936 con respecto al mismo
mes del afio 2025, para el porcentaje con respecto a las demas actividades en el mes de julio

fue de 8,1%.

Ranking de ciudades segun tasa de desocupacion, trimestre mévil mayo - julio 2025

Para el trimestre movil mayo - julio 2025, de las 23 ciudades y areas metropolitanas, las que
presentaron mayores tasas de desocupacion fueron: Quibdé (24,3%), Riohacha (14,4%) e
Ibagué (12,8%). Las ciudades con menor tasa de desocupaciéon fueron: Cali AM. (7,8%),

Villavicencio (7,7%) y Medellin A.M. (7,3%).
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Grafico 6. Tasa de desocupacion segan ciudades

Total nacional ¥ 23 ciudades y dreas metropolitanas
Mayo - julio 2025
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Fuente: DANE Gran Encuesta Integrada de Hogares - Boletin Técnico Principales Indicadores del Mercado Laboral
29/08/2025

3. ANALISIS DEL ASPECTO ECONOMICO
GREMIOS Y ASOCIACIONES DE INDIGENAS

e Organizacién Nacional Indigena de Colombia

La ONIC, reestructurada y transformada en una instancia mayor de gobierno propio de todos
los Pueblos Indigenas de Colombia y sus autoridades, con capacidad para concertar y
establecer politicas nacionales que fortalezcan la autonomia territorial y  Jurisdiccional
indigena y de emitir leyes indigenas que sean reconocidas por el Estado colombiano y sus
instituciones que contribuyan a crear capacidades de autogobierno en los pueblos indigenas,
para el ejercicio de sus derechos colectivos.
Una entidad de derecho propio de los indigenas colombianos con competencias legitimas, para
realizar procesos de concertacion entre los Pueblos indigenas, sus autoridades y
organizaciones; asi como con el Estado colombiano y el Gobierno Nacional; ademas, con
facultades para generar politicas que fortalezcan el reconocimiento de la autonomia y el
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cumplimiento de los Derechos de los Pueblos Indigenas en la Nacion.
La ONIC, como un escenario nacional de reflexion que realiza la unidad en la diversidad y
propicia consensos politicos entre los pueblos indigena e incentiva la solidaridad con otros
sectores sociales, aportando a la construccion de una sociedad democratica, justa y equitativa
que soluciona pacificamente sus conflictos. Un instrumento organizativo con capacidades
renovadas para darle respuestas a los retos de la globalizacion; asi como, a las demandas
politicas, culturales vy territoriales de los pueblos indigenas y establecer alianzas con otros
Pueblos Indigenas y Organizaciones Populares Nacionales e Internacionales. Una empresa
politica de los pueblos indigenas regida por principios de transparencia, eficacia y eficiencia
administrativa; que avanza hacia su propia sostenibilidad, descentralizando sus actividades.

e ONIC - ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA

En la década de 1960 los pueblos indigenas se integraron a las luchas por la tierra abanderadas
por los sectores campesinos. Posteriormente, en los afios setenta, la conformacién del Consejo
Regional Indigena del Cauca (CRIC) motivé la creacion de diferentes organizaciones
regionales, con el objetivo de promover una plataforma politica indigena.

Cultura

Es todo lo que somos, lo que pensamos, la manera como vivimos, y lo que nos hace diferentes
al mundo no indigena y entre pueblos. Es una construccion social, aprendida a través de los
siglos en el proceso de apropiacion de los conocimientos ancestrales, tales como el idioma, la
medicina, las danzas, los cantos, la espiritualidad, los rituales, las practicas de cuidado de las
personas y de los seres del territorio.

Autonomia

Se refiere al ejercicio y capacidad de organizarse y decidir cdmo gobernar nuestros territorios.
La autonomia se debe ejercer a partir de la ley de origen y el derecho propio, y conlleva la lucha
por el reconocimiento de sistemas propios de gobierno y justicia.

Gobierno Propio

La ONIC es una autoridad de gobierno, justicia, legislacién y representacion de los pueblos
indigenas de Colombia. En su estructura existen las siguientes instancias:

Congreso Nacional

Es la maxima autoridad de gobierno de los pueblos indigenas de la ONIC y se reune cada
cuatro afos. Las reflexiones y decisiones de cada congreso se recogen en el Mandato Politico;
alli se define el quehacer y las politicas de la organizacion para el siguiente periodo. En el
congreso participan delegados y delegadas de todas las organizaciones filiales de la ONIC.
Asamblea de Autoridades

Esta integrada por los y las consejeras mayores de las filiales de la ONIC. Es la maxima
autoridad de la organizacion mientras no se encuentre reunido el Congreso.

Parlamento Indigena

Es el 6rgano encargado de elaborar y discutir las leyes propias en el marco de la autonomia de
los pueblos indigenas.
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e AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — GOBIERNO MAYOR tiene sus origenes
en el Consejo Regional Indigena del Cauca — CRIC, en el afio 1971. Las autoridades y
dirigentes del Pueblo Misak junto a varias autoridades del Pueblo Nasa, que pertenecian al
CRIC iniciaron un proceso de dialogos y concertaciones con sus comunidades en los territorios
de Jambald, Novirao, Jebala, Guambia y la Paila donde acordaron la conformacion de la
organizacién Movimiento de Autoridades Indigenas del Sur Occidente — AISO.

e MESA PERMANENTE DE CONCERTACION - MPC

La Mesa Permanente de Concertacion, MPC, fue creada en 1996 mediante el Decreto 1397 de
la Presidencia de la Republica. Surgié como resultado de la Movilizaciéon Indigena y sus
demandas con relacion a la proteccion efectiva de los derechos de las comunidades: el
territorio, la autonomia, la pervivencia cultural y la vida digna de todos sus integrantes. La MPC
es un escenario de dialogo entre el Gobierno indigena y el Gobierno nacional, en el que se
pactan los programas y las politicas concernientes a los Derechos Econdmicos, Sociales,
Culturales y Ambientales, DESCA, al derecho a la Consulta Previa y, en general, a los mandatos
constitucionales, legales y jurisprudenciales que protegen a los Pueblos Indigenas de Colombia

iNDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC)

En agosto de 2025 la variacién anual del IPC fue 5,10%, es decir, 1,02 puntos porcentuales
menor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando fue de 6,12%.

El comportamiento mensual del IPC total en agosto de 2025 (0,19%) se explico principalmente
por la variacion mensual de las divisiones Alimentos y bebidas no alcohdlicas y Restaurantes y
hoteles. Las mayores variaciones se presentaron en las divisiones Bebidas alcohdlicas y tabaco
(0,59%) y Restaurantes y hoteles (0,49%)

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Variacion mensual, afio corrido y anual
Total nacional
2024 - 2025 (agosto)

Agosto
Variacion Mensual Variacion Aio corrido Variacion Anual
= HEN = N -
IPC total 0,00 0,19 4733 4,22 6,12 5,10

Fuente: DANE Boletin indice de Precios al Consumidor 08/08/2025
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indice de Precios al Consumidor (IPC)

Agosto 2025

Grafico 1. IPC Variaciones
Total Nacional
Agosto 2024 - 2025
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Fuente: DANE, IPC.
Fuente: DANE Boletin indice de Precios al Consumidor 08/08/2025

RESULTADOS DEL MES DE AGOSTO
1. RESULTADO ANUAL

1.1 Comportamiento de la variacion mensual del IPC segun divisiones y Subclases
1.1.1 Variacién y contribuciéon mensual por divisiones de gasto

En el mes de agosto de 2025, el IPC registré una variacion de 0,19% en comparacion con julio
de 2025, cinco divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,19%): Bebidas
alcohdlicas y tabaco (0,59%), Restaurantes y hoteles (0,49%), Salud (0,46%), Alimentos y
bebidas no alcohdlicas (0,45%) y por ultimo, Bienes y servicios diversos (0,44%). Por debajo
se ubicaron: Educacion (0,13%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles
(0,06%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacién ordinaria del hogar (0,05%),
Prendas de vestir y calzado (-0,02%), Transporte (-0,03%), Informacién y comunicacion (-
0,15%) y por ultimo, Recreacién y cultura (-0,30%).
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Cuadro 1. IPC Variacion y contribucion mensual
Segun divisiones de gasto
Agosto 2024 - 2025
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Fuente: DAMNE, IPC
Mota: La diferencia en la surma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el
indice.

Fuente: DANE Boletin indice de Precios al Consumidor 08/08/2025

Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,19%), se ubicaron en las divisiones de:
Alimentos y bebidas no alcohdlicas, Restaurantes y hoteles y Alojamiento, agua, electricidad,
gas y otros combustibles, las cuales aportaron 0,16 puntos porcentuales a la variacion total.

2. RESULTADO MENSUAL
2.1 Comportamiento de la variacion aino corrido del IPC segun divisiones y subclases
2.1.1 Variacién y contribucién afio corrido por divisiones de gasto

En lo corrido del afo, (enero - agosto), cinco divisiones de bienes y servicios se ubicaron por
encima del promedio nacional (4,22%): Alimentos y bebidas no alcohdlicas (6,13%), Educacion
(5,84%), Restaurantes y hoteles (5,68%), Salud (4,66%) y por ultimo, Transporte (4,35%). El
resto de las divisiones se ubicaron por debajo del promedio: Bebidas alcohdlicas y tabaco
(4,03%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (3,65%), Bienes y servicios
diversos (3,34%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacién ordinaria del hogar
(2,92%), Prendas de vestir y calzado (1,43%), Recreacion y cultura (0,62%) y por ultimo,
Informacion y comunicacion (-0,57%).
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Cuadre 3. IPC Variacion y contribucion ano corride
Segun divisiones de gasto
Agosto 2024 - 2025

e 025
Diskees oe Gasle Peso (b Wariacn Y| Contritnicion Pusics Viaracien () Corirbucidn Puntos
Portemudies Poroeniuses

Alenics y Sebices ng sitohilces 15,08 1 [ 3] Rk ] 18
Educarisn 441 B33 11 ] 584 [-F]
Asslauracies y moleiey 441 e o2 1] =11
fakid M 45 .08 485 =14
Trens pore 129 436 0 4% =L
TETAL w00 413 4% 4z 432
Bebldas akohdlias | shacn 1 42 0.t 4 1.5
Alojariei, sgus, sechitidas, gas y ok combustbies 12 B3] 160 185 1,4
Bierimy  smvicion choersos £ 258 0,14 1M e
Musties, arikiby sana o hoger i pera | corservatién ondrar del 4 142 o8 1 sz
g r

::;r.u e veslr y calnc 151 147 0.0 141 =1
Rszrsac ion i cufurs i =121 0,04 53 =11+
formacién i Son hicas bn 43 0,84 +0,82 157 e

Fuente: DANE Boletin indice de Precios al Consumidor 08/08/2025
SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE-SMLV

El salario minimo legal mensual (SMMLV) para el afio 2025 en Colombia es de $1.423.500
pesos, lo que representa un aumento del 9,54% con respecto al afio anterior. Este incremento
se dio en Cumplimiento de un reajuste ordenado por el Gobierno Nacional al final de 2024.
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Salario Minimo Histdérico Legal Vigente en Colombia

Salario minimo
AnRo Aumento %

mensual
2025 1.423.500 9.50
2024 1.300.000 12.60
2023 1.160.000 16,00
2022 1.000.000 10,07
2021 908 526 3.5
2020 877.803 6,0
2019 828116 65,0
2018 T81.424 59
2017 T3IT. 717 7.0
2016 G859 454 7.0
2015 644350 46

Tasa Representativa del Mercado (TRM - Peso por ddlar)
Actualmente la Superintendencia Financiera de Colombia es la que calcula y certifica

diariamente la TRM con base en las operaciones registradas el dia habil inmediatamente
anterior.

3.901,29

COP/USD

Tasa Representativa del Mercado (TREN)
IO 2025

https://www.banrep.gov.co/es/estadisticas/trm
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Tasa de cambio del peso colombiano L
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Fuente: Banco de la Republica - Gerencia Técnica - informacién extraida de la bodega de datos -Serankua- el 202/09/2025

De acuerdo a la grafica anteriormente plasmada, podemos analizar que durante la década de
los noventa e inicio de los dos mil, la fluctuacién en el valor de la Tasa Representativa del
Mercado estuvo marcada por un aumento moderado, de entre los ($800) +/- hasta los ($3.000)
+/-, posteriormente nos podemos dar cuenta de que el valor llegd a estar por debajo de los
($2.000) +/- y a partir del afio 2.015, comenzo a aumentar significativamente hasta los ($4.000)
después del ano 2.020, en este periodo, comprendido entre el ano 2.020 y el 2.025 este valor
ha variado llegando hasta los ($5.000 y bajando hasta por debajo de los ($4.000), como
consecuencia de la pandemia de COVD 19, la guerra de Ucrania, entre otras razones.

IMPORTACIONES Y BALANZA COMERCIAL DE COLOMBIA JUNIO DEL 2025

En el periodo enero — junio de 2025, las importaciones colombianas se ubicaron en US$33.515
millones CIF y registraron un crecimiento de 9,6%, con respecto al mismo periodo del afo
anterior. Este comportamiento lo explicd, en especial, el aumento de las importaciones de
materias primas y productos intermedios (10,0%), de bienes de consumo (16,2%) y las
importaciones de bienes de capital y materiales de construccion (3,1%).
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Los quince principales productos importados representaron el 35,6% del total, de estos dos
registraron disminucion en las compras: residuos de aceite de soya y medicamentos
dosificados. Se registré aumento en el resto, destacandose: vehiculos para mercancias,
motocicletas, automoviles, polimeros de etileno, insecticidas, petroleo refinado, maquinas para
el procesamiento de datos, gas de petrdleo, neumaticos nuevos, teléfonos, maiz, sangre para
uso terapéutico, e instrumentos para medicina.

Por origen, los principales proveedores fueron: China, Estados Unidos, Unién Europea, México
y Brasil. Estos cinco paises participaron con el 73,4% del total importado.

De los principales paises de origen, los mayores incrementos se registraron en las compras
originarias de: Trinidad y Tobago (557,6%), Refineria de Cartagena (48,6%), Tailandia (31,5%),
Corea (27,2%), India (25,5%), China (25,4%) y Suiza (20,0%), entre otros. Se observo
reducciones de las compras de Colombia realizadas a: Argentina (-13,3%) y Brasil (-0,03%),
entre otros.

En el acumulado a junio de 2025, el déficit fue de US$7.259 millones, superior en US$2.300
millones en comparacion con el mismo periodo del afio anterior

Importaciones de Colombia

Junio 2025
Gréfico 1. Importaciones mensuales en millones de ddlares Gréfico 2. Variacién anual y variacion 12 meses
CIF
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Boletin Informe de importaciones y balanza comercial de Colombia 19/08/2025

En junio de 2025, las importaciones alcanzaron US$5.337 millones CIF y aumentaron 14,5%
con respecto al mismo mes de 2024 y presentaron una disminucion de 13,9% con respecto a
junio de 2025. La variacién 12 meses se ubicd en 8,9%, manteniéndose en terreno positivo
durante 9 meses consecutivos.
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Balanza comercial de Colombia
Enero- junio 2025
(millones de délares FOB)

Grifico9. Balanza mensual y doce meses
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Grafico 10. Balanza comercial
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En mayo de 2025, la balanza comercial de Colombia fue deficitaria en U$D 1.448 millones,
superior en U$D 653,3 millones en comparacién con mayo de 2024. En el acumulado a mayo
del 2025, el déficit fue de US$ 6.160 millones, superior en US$ 1.746 millones en comparacion
con el mismo periodo del afio anterior

4. ANALISIS DEL ASPECTO TECNICO

El Modelo de Atencién para Bogota MAS Bienestar basado en Atencion Primaria Social, define
para su operacién, cuatro pilares estratégicos: Toma de decisiones para la Gobernanza,
Intersectorialidad y Transectorialidad, Gestion Integral del Riesgo y Participacion Social
Transformadora, relacionandose entre si por los enfoques territorial, poblacional diferencial, de
determinantes sociales, de cuidado integral y de derechos.

En el Articulo 202 del Plan de Desarrollo Distrital se incluye la ejecucioén y seguimiento de los
planes de accion de las Politicas Publicas Etnicas, incluida la Politica Publica de los Pueblos
Indigenas en Bogota — 2024 - 2035 — CONPES 37, cuyo objetivo es Garantizar el goce efectivo
de los derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas que perviven en Bogota para
la erradicacion de dinamicas de discriminacion en los &mbitos social, econémico y politico*; de
esta manera todas las entidades distritales y adscritas son responsables y corresponsables del
cumplimiento de productos de politica publica. Particularmente el sector salud tiene bajo su
responsabilidad el cumplimiento de 11 productos que estan contemplados en el plan de accion
de la politica publica, donde se incluye el producto 1.4.3. “Implementacién de la estrategia de
fortalecimiento de usos y costumbres en salud, desde la medicina ancestral y parteria de la
comunidad indigena Muisca de Bosa, en el marco del Plan de Vida, las espirales que la orientan
y la normatividad vigente.

4 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Politica Pablica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C 2024-2035” 1 Documento CONPES D.C.
Consejo Distrital de Politica Econémica y Social del Distrito Capital “Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C. 2024-2035.
Disponible en: https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=153236
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Lo anterior, en cumplimiento del Plan de Gobierno distrital “BOGOTA CAMINA SEGURA’,
especificamente al Objetivo estratégico del Articulo 5. Numeral 5.2. Bogota confia en su
bienestar - Programa No. 10.4 Salud publica integrada e integral, se formuld, entre otros, el
proyecto No. 8141 denominado “Fortalecimiento de la gobernanza y gobernabilidad de la salud
publica en el marco de la atencién primaria social en el D.C.”, que le aporta al Plan de Desarrollo
Econdmico Social, Ambiental y de Obras Publicas del distrito capital 2024-2027, el cual dentro
de su objetivo general busca “Fortalecer la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica
en el marco de la atencion primaria social mediante estrategias sectoriales, intersectoriales y
transectoriales que transformen modos, condiciones y estilos de vida y salud de las personas”,
dentro del cual se precisa en el objetivo especifico 3 “Desarrollar y fortalecer capacidades
individuales y colectivas en personas, familias y comunidades para propiciar el cuidado de si
mismo, de otros (as) y del ambiente, en los diferentes entornos de vida cotidiana y momentos
del curso de vida segun diferenciales poblacionales y territoriales”, en el marco de lo establecido
bajo las metas: 2. Implementar 4 lineas de accion de gobernanza y gobernabilidad para el
fortalecimiento de la intersectorialidad, la gestion de las politicas, planes y/o programas y la
participacién social, que afecten positivamente los determinantes sociales en clave de Atencion
Primaria Social (Subsecretaria de Salud Publica) y 3 Implementar el 100% de la linea de gestion
de politicas y planes de interés en salud publica para el fortalecimiento de la gobernanza y la
gobernabilidad (Subsecretaria de Salud Publica).

Con relacion a lo anterior, se precisa que, para avanzar en el cumplimiento de lo establecido
en el CONPES de Politica Publica Indigena, es necesario avanzar en la respuesta al proceso
de consulta previa ganado por el pueblo Mhuysca de Bosa relacionado con la “incorporacion
de un capitulo diferenciado resaltando su condicibn de Pueblo originario de Bogota,
relacionando la reconfiguracién de sus condiciones sociales, culturales, politicas, organizativas
y territoriales, estableciendo a su vez, indicadores de implementacion y seguimiento, sin ir en
detrimento de los derechos y reivindicaciones de los demas Pueblos Indigenas presentes en
Bogota™, para lo cual, la Alcaldia Mayor de Bogota a través de las entidades competentes,
garantizara los montos o partidas presupuestales dentro de sus proyectos de inversion,
conforme su misionalidad institucional, para la implementaciéon de los planes de vida, en
particular, para este caso el de la comunidad Mhuysca de Bosa.

En consecuencia con lo anterior, desde la Secretaria Distrital de Salud, se vienen desarrollando
acciones que aporten al logro de los resultados de la propuesta de Fortalecimiento en Medicina
Tradicional y Parteria a partir de la proyeccion de los 6 Espirales; 1. Espiral de pagamentos y
visitas al territorio Ata-Ta, 2. Espiral Politico Organizativo, 3. Espiral de Recordando el Saber
Bekya, 4. Espiral trasmision de saberes Sasbekya, 5. Espiral de atenciones en medicina
tradicional y parteria Hisqa, 6. Espiral Modelo de Atencion, a partir de sus resultados se
obtienen datos y elementos que permiten garantizar la calidad de vida y la pervivencia de la
comunidad indigena Muisca de Bosa.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud ha celebrado contratos con la comunidad
Muisca de Bosa desde el afio 2023 tal como se muestra a continuacion:

5 Acuerdos de consulta Previa Plan Parcial Edén - El Descanso, 2019
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Con la ejecucién del contrato interadministrativo No. CO1.PCCNTR.5141949 de 2023, cuyo
objeto fue “Implementar acciones diferenciales poblacionales étnicas para el fortalecimiento de
las practicas propias en salud del pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo referente a los
espirales | y Ill de la “Estrategia para el fortalecimiento de los usos y costumbres en medicina
tradicional y parteria de la comunidad Muisca de Bosa”, en cumplimiento del Plan parcial el
Edén — el Descanso y sus normas asociadas.”, del cual se obtuvo como resultado para el Espiral
| Pagamentos y visitas al territorio Ata-Ta, el documento de Memoria de los sitios sagrados de
la Comunidad Muisca de Bosa Muisca Tchie Kia, el documento de la identificacion de conceptos
propios en medicina tradicional y parteria y una pieza audiovisual - Memoria de los Sitios
Sagrados de la Comunidad Muisca de Bosa; y para el Espiral Il Recordando el saber Bekya,
se produjo el documento de Caracterizacién de la Comunidad Muisca de Bosa y la cartilla
“Guaque” - Herbario Muisca de Bosa.

En el documento de caracterizacion se identificaron once situaciones en salud: personas con
discapacidad, personas dedicadas a la labor del cuidado, COVID-19, desarmonias cronicas,
Atencién primaria y vacunacién, salud sexual y reproductiva, salud Mental, consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), autocuidado y adherencia a los tratamientos, conocimiento,
apropiacion y uso de la Medicina Ancestral. Complementado con los resultados de saberes
entorno a parteria donde se identificd la prioridad salud de la mujer en su ambito individual y
familiar.

Asi mismo, en el contrato interadministrativo CO1.PCCNTR 7018006 de 2024 cuyo objeto es
“Implementar acciones diferenciales poblacionales étnicas para el fortalecimiento de las
practicas propias en salud del pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo referente a la Espiral Il
Gobierno en salud de la Estrategia para el fortalecimiento de los usos y costumbres en medicina
tradicional y parteria de la comunidad Muisca de Bosa” en cumplimiento del Plan parcial el Edén
— el Descanso, la Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C 2024 - 2035 y sus
normas asociadas”, el cual se encuentra en ejecucion y se suscribid con el fin de fortalecer la
construccion de la estructura de gobierno en medicina tradicional, parteria y salud desde el
pensamiento, usos y costumbres, orientado por la cosmogonia y cosmovision que hacen parte
de la Ley de Origen, para avanzar en el fortalecimiento del gobierno indigena, la autonomia, la
capacidad operativa y politico-organizativa.

Teniendo en cuenta lo anterior, y conforme a las necesidades identificadas por la comunidad
en los Espirales | pagamentos y visitas al territorio Ata-Ta y Espiral Ill Recordando el Saber
Bekya; Espiral |l de Gobierno en Salud Muisca Bosa y luego de surtir los procesos de
concertacién entre dicha comunidad indigena y la SDS, la entidad ha definido la necesidad de
celebrar este contrato interadministrativo con el fin de realizar Implementar acciones
diferenciales poblacionales étnicas para el fortalecimiento de las practicas propias en salud del
pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo referente a la Espiral IV Transmitiendo el Saber —
Sasbekya de la “Estrategia para el fortalecimiento de los usos y costumbres en medicina
tradicional y parteria de la comunidad Muisca de Bosa”, en cumplimiento del Plan parcial Edén
el Descanso y sus normas asociadas.




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

. ESTUDIOS PREVIOS
DE BOGOTA D.C. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-065 Version: 7

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revisd: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

Cabe tener en cuenta, que lo anterior se ejecutara a través de los 5 componentes descritos en
el alcance del objeto, desde una perspectiva de enfoque diferencial para la poblacién indigena
Muisca de Bosa del Distrito, desde los usos y costumbres de la medicina ancestral y parteria
de este pueblo, mediante la realizacion de metodologias propias, tales como circulos de
palabra, intercambios de saberes y pagamentos. Dicho contrato contara con un plazo de
ejecucion de 12 meses, acorde a los procesos de concertacion con dicha poblacion, que
responden al cumplimiento del Plan de Accién del producto 1.4.3. “Implementacion de la
estrategia de fortalecimiento de usos y costumbres en salud, desde la medicina ancestral y
parteria de la comunidad indigena Muisca de Bosa, en el marco del Plan de Vida, las espirales
que la orientan y la normatividad vigente, de la Politica Publica CONPES 37 del 2023.

Igualmente, es importante sefalar que, para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la
Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional establecida mediante el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013, cuyos articulos 8 y 14 faculta a la “Subdireccion de
Gestién y Evaluacién de Politicas en Salud Publica”, a dar cumplimiento, entre otras, a las
siguientes funciones:

Asi mismo, las establecidas en el articulo 8 Subsecretaria de Salud Publica, numeral “13.
Integrar las acciones de salud publica del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones
individuales de los otros planes de beneficios, para su implementacion en las redes integradas
de servicios de salud”®

Y las descritas en el articulo 14, Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud
Publica, asi:

“2. Disefiar y hacer seguimiento a planes, programas y proyectos en Salud Publica para
poblaciones por ciclo vital o diversidades y por eventos de interés en salud publica, con
la participacion de los actores del sistema de salud.

3. Participar en los espacios de coordinacion intersectorial para la construccion,
seguimiento, implementacion y evaluacion de las politicas de interés en salud publica.

4. Promover y coordinar a nivel distrital la definicion e implementacion de acciones de
salud de competencia de la SDS y de otros actores del SGSSS, con el fin de promover
el acceso efectivo y la atencion integral en salud de las poblaciones.

5. Gestionar a nivel distrital la definicion e implementacion de acciones de salud publica
de competencia de otros sectores, en los territorios de la ciudad, necesarias para
modificar de forma positiva los determinantes del estado de salud de la poblacion
bogotana.”

También es necesario precisar que, la Secretaria Distrital de Salud adoptd la Politica de
Participacion Social en Salud a través de la Resolucion No. 2063 de 2017, la cual tiene por

® https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=55363
7 Decreto 507 de 2013 Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotad, D.C.
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objeto (...) adoptar la Politica de Participacion Social en Salud — PPSS, incluida en el
documento técnico que hace parte integral de este acto administrativo y aplica a los integrantes
del Sistema de Salud, en el marco de sus competencias y funciones”. Como parte de su objetivo
general busca “Definir y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar el
derecho a la participacién social en salud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apropiacion
de mecanismos y condiciones para ejercer la participacion social en salud en las decisiones
para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en el marco de la Ley Estatutaria de
Salud y en armonia con la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS™, esto implica el
desarrollo de acciones propias en salud que reconozcan la autonomia, usos y costumbres de
los diferentes grupos poblacionales étnicos.

Lo anterior, aunado a los ejes estratégicos y lineas de accién definidos por la Politica Publica
de Participacion Social en Salud - PPSS, entre los cuales se incluyen:

o Eje estratégico No. 1: Fortalecimiento institucional: Este eje busca el fortalecimiento
de las capacidades institucionales para cumplir con su papel de garante y para ello, es
necesario contar con diferentes tipos de recursos: técnicos, logisticos, operativos,
financieros y humanos, y se integra de nueve (9) lineas de accion. De las cuales, en la
linea H, se establece que Incorporar el Enfoque Diferencial en los espacios de
participacion en salud: definicién e implementacion de los programas del sector salud.

o Eje estratégico No. 3: Impulso a la cultura de la salud. Este eje busca que el Estado
fomente el desarrollo de la apropiacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio
del cuidado. Es por ello por lo que, entre sus lineas estratégicas se encuentra
“Conformar y/o consolidar mecanismos de espacios para que la ciudadania participe y
se apropie de los programas de promocioén y prevencion”.

De la misma forma, el Modelo de Atencidén para Bogota MAS Bienestar basado en Atencion
Primaria Social, define para su operacion, cuatro pilares estratégicos: Toma de decisiones para
la Gobernanza, Intersectorialidad para el bienestar, Gestion Integral del Riesgo, y Participacion
Social Transformadora; relacionandose entre si por los enfoques territorial, poblacional
diferencial, de determinantes sociales, de cuidado integral y de derechos; por lo cual se hace
necesario tener un reconocimiento del abordaje diferencial étnico en salud desde los saberes
ancestrales de los pueblos indigenas.

Como complemento de la politica de participacion, se encuentra el CONPES D.C. 37 de 2024,
“Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C. 2024-2035", el cual tiene por objetivo
Garantizar el goce efectivo de los derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas
que perviven en Bogota para la erradicacion de dinamicas de discriminacion en los ambitos
social, econémico y politico.” Dicha politica identifico dentro de sus necesidades, que, el

8 Politica de participacion social en salud, resolucién 2063 de 2017.

9 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C 2024-2035” 1 Documento CONPES
D.C. Consejo Distrital de Politica Econémica y Social del Distrito Capital “Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota
D.C. 2024-2035". Disponible en: https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=153236
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enfoque diferencial étnico indigena, manejado por la administracion distrital en la formulacién e
implementacién de programas y proyectos, no refleja las diferencias de los pueblos indigenas
de acuerdo con los usos, costumbres, practicas ancestrales, con alto desconocimiento de las
dindmicas de los pueblos indigenas.

Asi, con el fin de dar cumplimiento a las metas antes expuestas y a los fines institucionales se
requiere: Implementar y realizar el seguimiento de la estrategia de fortalecimiento de usos y
costumbres en salud, desde la medicina tradicional y la parteria de la Comunidad indigena
Muisca de Bosa, en el marco del cumplimiento del producto de politica publica indigena capitulo
diferencial Muisca, para la construccion de un modelo integral de salud acorde a la normativa
vigente desde un enfoque propio y tradicional.

Por lo tanto, la presente espiral propone una transmision de saberes, desde el aprender
haciendo, para acercar a la comunidad al pensamiento de cuido del cuerpo fisico, espiritual,
emocional y astral desde la tradicién Muisca de Bosa, a partir de escenarios (lugares) propicios
para la transmisidén de saberes; para esto la Espiral IV propone tres lineas claras de transmision
de saberes:

1. Tejiendo el saber, el cual hace referencia al momento de encuentro, mingas, consulta,
trasnochos, purgas, circulos de palabra internos de la comunidad entre sabedores, parteras,
médicos y médicas ancestrales para tejer juntos los temas, conocimientos, saberes que se
impartiran en la trasmisién para fortalecimiento de los conocimientos en medicina tradicional,
parteria y salud

2. Apropiando saberes, sera el momento en el que se identifique al interior de la comunidad,
los aprendices de la medicina ancestral y la parteria para sean quienes reciban la entrega de
conocimientos a partir de su interés, camino o legado

3. Compartir el saber, sera el momento para que toda la comunidad participe de espacios de
conocimiento y compartir de la medicina ancestral y la parteria.

Para el desarrollo del contrato propone desarrollar los siguientes componentes:
COMPONENTE 1

Planeacion y alistamiento para el desarrollo de la Espiral IV, este componente abarca el
alistamiento y la planeacién, que daran cuenta de los momentos de orientacion y apropiacion
de la Espiral 1V, a partir del anexo técnico, la guia espiritual de sabedores, médicos y parteras
en relacion con el calendario ancestral, y la construccion de metodologias propias como:
circulos de palabra, mingas de trabajo, intercambios de saberes y pagamentos en articulacion
con las Autoridades Tradicionales y el Estantillo de Medicina tradicional, Parteria y Salud para
la construccion de cronogramas, planes de trabajo, apropiacion del lineamiento y construccion
del plan de distribucién y compra de insumos ancestrales.

COMPONENTE 2
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Tejiendo el Saber, para el Cabildo Indigena Muisca de Bosa, en el proceso de recuperaciéon y
reconstruccion cultural, el plan de vida “Palabra que Cuida y Protege la Semilla” ha identificado
el tejido no solo como una practica ancestral, sino como una de las formas fundamentales para
pervivir en el tiempo. Este proceso de recuperacion del saber ancestral ha sido el motor para
seguir caminando los procesos de transmision de saberes, y el plan de vida se establece como
la herramienta que organiza esta labor. En este contexto, el tejido de saberes se convierte en
la herramienta principal. Los encuentros nos permiten establecer una comunicacion fluida y
respetuosa entre los portadores de este saber, las autoridades y la comunidad en general. Este
didlogo es esencial para acompanfar las lineas que orientan y transmiten este conocimiento
tradicional

COMPONENTE 3

Apropiando el Saber, en este componente se realizaran juntanzas34 comunitarias, para dar a
conocer el saber de la parteria y la medicina ancestral, se realizaran circulos de palabra abiertos
a la comunidad para generar el interés en este aprendizaje que permita consolidar un grupo de
aprendices. A través de intercambios de saberes, se implementara el pilotaje en medicina
tradicional y parteria, que permitan la transmisién de este sistema de conocimientos con la
comunidad indigena Muisca de Bosa, para el fortalecimiento de las practicas propias en
medicina propia, cuido y prevencion.

COMPONENTE 4

Compartir el Saber, este componente se generaran espacios propios de encuentro en medicina
tradicional y parteria para fomentar la transmision de saberes y apropiacion del conocimiento
de usos y costumbres que permitan a la comunidad en general, hacer parte con los grupos
poblacionales segun el Plan de Vida de la comunidad.

COMPONENTE 5 - Transversal

Espiritualidad, ritualidad y trabajo comunitario para la construccion de la Espiral IV. En este
componente es importante denotar lo que establece la Ley de Origen, como ciencia de la
sabiduria y el conocimiento para el manejo de todo lo material y espiritual y que su cumplimiento
garantiza el equilibrio, la armonia, el orden para la permanencia de la vida.

Por lo anterior en la comunidad se ha venido fortaleciendo la espiritualidad y la ritualidad, en
ese marco se debe retornar a las practicas ancestrales que orientan y cuidan el trabajo
cotidiano, este trabajo esta intimamente ligado a resurgimiento de la medicina tradicional y la
parteria, alli se establece el proceso de pagamento y ritualidad que desde el saber propio se
armoniza con el territorio y permiten el cuidado desde los espiritus ancestrales.

El desarrollo del producto 1.4.3 de la Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C.
2024-2035 dara elementos que aportan al desarrollo de lo normado en el Decreto Ley 480 de
2025, "por el cual se establece e implementa el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural
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- SISPI como la Politica de Estado en salud para los pueblos indigenas de Colombia y se dictan
otras disposiciones".

5. ANALISIS DEL ASPECTO LEGAL

ACERCAMIENTO AL ABORDAJE INTERCULTURAL DESDE LOS SABERES
ANCESTRALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

La Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial
adoptd las medidas necesarias para eliminar la discriminacién racial en todas sus formas y
manifestaciones y a prevenir y combatir las doctrinas y practicas racistas con el fin de promover
el entendimiento entre las razas y edificar una comunidad internacional libre de todas las formas
de segregacion y discriminacion raciales™.

El Convenio Num. 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales establece la progresividad
de la extension de los regimenes de seguridad social a los pueblos interesados, asi como su
aplicacion sin discriminacion alguna''.

Que el Principio Constitucional de diversidad étnica y cultural estipulado en el articulo 7 de la
Constitucién Politica se encuentra ligado de manera directa con los principios de democracia y
pluralismo desarrollados en los articulos 1y 2 de dicho cuerpo normativo'?, en el entendido que
se trata de una manifestacion en la cual, el estado reconoce la multiplicidad de cosmovisiones
que pueden existir en el territorio nacional. Bajo este entendido, la estructura pluralista del
Estado Colombiano supone el reconocimiento y la aceptacion de la multiplicidad de formas de
vida y de sistemas de comprensién del mundo' de sus habitantes y grupos étnicos.

Sefala la Corte Constitucional en Sentencia de Unificacion SU-510/98 que:

“El principio de diversidad étnica y cultural otorga a las comunidades indigenas, un status
especial que se manifiesta en el gjercicio de facultades normativas y jurisdiccionales dentro de
su ambito territorial de acuerdo con sus valores culturales propios”, asi mismo, “la Corte ha
considerado que las comunidades indigenas, como tales, son sujetos de derechos
fundamentales. Ha precisado que los derechos de las comunidades indigenas no deben ser

confundidos con los derechos colectivos de otros grupos humanos”."

En concordancia con lo anterior, mediante el reconocimiento de la diversidad e identidad
cultural; la Corte Constitucional ha venido asegurando que las comunidades étnicas ejerzan
sus derechos fundamentales de acuerdo con su cosmovision y tengan la posibilidad
autogestionarse. Asi mismo, la concrecion de este principio supone el reconocimiento y respeto

10 https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-convention-elimination-all-forms-racial
1 hitps://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/--—-americas/---ro-lima/documents/publication/wcms 345065.pdf

12 https://www.corteidh.or.cr/tablas/R21731.pdf
'3 https://revistas.uexternado.edu.co/index.php/derest/article/view/2880/2522
4 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/su510-98.htm
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de toda manifestacién cultural de los colectivos étnicos diversos, dentro de los cuales se pueden
ejemplificar los saberes ancestrales medicinales."

Es importante destacar que la OMS definié la medicina tradicional como “la suma total de los
conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y

prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales”.’®

Para acercarse a la definicion de la OMS es necesario abordar_el enfoque diferencial el cual
“permite comprender la compleja realidad social y realizar acciones que contribuyan a eliminar
todas las formas de segregacion y discriminacion social. Como su nombre lo indica, este
enfoque reconoce la diferencia como punto de partida para formular e implementar politicas
publicas (...) que integren los sujetos que fueron fragmentados en funcion de su visibilizacion,
articulando acciones orientadas a comprender y actuar frente al sujeto, con una mirada integral
y compleja (...)""" teniendo en cuenta que aborda dimensiones poblacionales, construidas en
procesos y contextos histéricos, que buscan un reconocimiento por parte del Estado.

En consecuencia, comprende “un conjunto de argumentos teoricos, politicos y practicas
orientadas hacia el reconocimiento de las diferencias, de la diversidad cultural, social e histérica
(...). Determina la forma de anaélisis y de actuacion social y politica que, identifica y reconoce
las diferencias (...); y sus implicaciones en términos de poder, de condiciones de vida y de
formas de ver el mundo. Asi entendido, constituye un enfoque transversal y trazador de la
politica publica, que reconoce las particularidades de los sujetos para la garantia de sus
derechos, y la disminucién de condiciones de vulnerabilidad y riesgo(...). Implica el abordaje y
trato diferencial, considerando las condiciones y particularidades de los sujetos individuales y
colectivos como el género, la pertenencia étnica, el estado de salud, la discapacidad, las
situaciones sociales, culturales, religiosas, politicas, econdémicas o las condiciones de
vulnerabilidad, no solo socio economica, sino psicosocial o psicoafectiva, y aquellas
denominadas de urgencia o emergencia, que para el caso colombiano, son el conflicto armado,
el desplazamiento forzado y los desastres naturales, principalmente. El enfoque diferencial
implica el reconocimiento de la singularidad de las personas y el trato constitucional de los
sujetos colectivos de derechos, de manera que al ponderar si las decisiones afectan a los
individuos o al colectivo, se tome como criterio preferencial la proteccion a los sujetos colectivos.
Desde esta perspectiva, la atencién es diferencial en tanto el abordaje particular esté acorde
con las caracteristicas de los sujetos, las familias y las comunidades (...)"®

Respecto a las aproximaciones al enfoque étnico se “hace énfasis en la visibilizacion,
autonomia y libre determinacion de los pueblos indigenas, rom, afrodescendientes, raizales y
palenqueros; bajo la comprension de que las relaciones de etnicidad resultan multiples, amplias
y complejas, pero con la conviccién de que los grupos y dimensiones mencionadas son parte
de los fines primordiales de la incorporacién de la perspectiva étnica y requisitos previos para

' Sentencia C-480/19 - http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/c-480 2019.htmi#INICIO

'8 https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-medicine#tab=tab_1

7 IDPAC. Lineamientos Distritales para la aplicacion del enfoque diferencial. Bogotéa, Alcaldia Mayor de Bogota, 2016: Pag. 26

8 MONTEALEGRE al, Diana. “Enfoques diferenciales de género y etnia” Especializacion Accion Sin Dafio y Construccién de Paz.
Bogota: Universidad Nacional, Pag., 11.
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el abordaje de enfoques relacionales integrales, frente a la construccion de la identidad étnica
en Colombia (...)"'° Con la Constitucion de 1991, Colombia se reconocié como una nacion
pluriétnica y multicultural, lo cual significé el reconocimiento de los grupos étnicos como sujetos
de derechos (individuales y colectivos), con interlocucion valida en los procesos politicos,
sociales, econdmicos, culturales y territoriales.

Para operacionalizar el enfoque étnico se hace necesaria la interculturalidad, a partir de la cual
se pueden promover procesos de dialogo, concertacién y construccién conjunta con los grupos
étnicos, dado que permite “un proceso comunicativo, que propone la definicion de condiciones
especificas para la interaccion equitativa entre grupos culturalmente diferentes, cada uno con
una verdad, una visién especial del mundo y un marco de referencia respecto a diferentes
aspectos de la realidad”®®

Por su parte, la OPS, adoptd las medidas necesarias para garantizar el enfoque intercultural en
la salud y la paridad de trato entre los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies
y los miembros de otros grupos étnicos, desde un plano de igualdad y respeto mutuo,
considerando el valor de sus practicas culturales, entre las que se incluyen los modos de vida,
los sistemas de valores, las tradiciones y las cosmovisiones; en la 29.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana; estipulando, la promocidén y mejora al acceso a servicios de salud de calidad,
impulsando modelos de salud interculturales que incluyan, a través del dialogo, las perspectivas
de los saberes y practicas ancestrales y espirituales de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y los miembros de otros grupos étnicos, segun corresponda a
su realidad nacional; promocién de la generacién de conocimientos y espacios propios de la
medicina y los saberes ancestrales en el marco del fortalecimiento del enfoque intercultural en
la salud e integracion del enfoque étnico y la vision de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y los miembros de otros grupos étnicos, de acuerdo con las
realidades nacionales, entre otras.?’

Con fundamento en lo anterior, corresponde al estado garantizar a las comunidades étnicas el
derecho a la salud y su prestacién efectiva, respetando sus creencias y tradiciones culturales,
asi como sus practicas curativas tradicionales, las cuales deben vincularse de manera armonica
con los servicios de salud externos o no ancestrales.?

Como resultado de la proteccion y el reconocimiento constitucional a la identidad cultural de los
pueblos y comunidades indigenas, entre otros, se han venido formulando politicas, normas y
arreglos institucionales, para garantizar su legitimacion politica como pueblos, sus derechos
humanos fundamentales, y su derecho propio, como derecho irrenunciable e imprescriptible
con los cuales se erigid el capitulo de Salud Propia e Intercultural con los pueblos y
comunidades en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. %

'® Casttells, Manuel. La Era de la Informacién. El poder de la Identidad. 1997. citado en: Subdireccién de Ordenamiento y desarrollo
Territorial, Direccion de Desarrollo Territorial Sostenible. Guia para la inclusion de la variable étnica y el enfoque diferencial, en la
formulacién e implementacién de planes y politicas a nivel nacional y territorial. Bogota: DNP, 2012, pag. 24

20 SECRETARIA DE SALUD MEXICO D.F. Interculturalidad en salud, experiencias y aportes para el fortalecimiento de los servicios
de salud. México, D.F. 2008. Pag. 14

2! file:///C:/Users/Polanzky/Downloads/ethnicityhealth-policy-2017-es%20(1).pdf

22 Sentencia T-128/22 - https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-128-22.htm

2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf - pag. 183
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “la interculturalidad esta basada en el
dialogo de saberes, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada
una toma lo que puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta sus particularidades e
individualidades. No se trata de imponer, de avasallar, sino de reconocer, respetar y concertar,
en este sentido pretende: (i) un espacio y tiempo comun para los grupos humanos diferenciados
por elementos culturales como la lengua, la identidad, étnica o territorial; favorece no sdlo el
contacto, sino también el encuentro, (ii) incidir en las discriminaciones personales, familiares e
institucionales del conjunto social, (iij) promover el conocimiento y el reconocimiento de las
distintas culturas que conviven, aceptando las diferencias culturales como algo positivo y
enriquecedor del entorno social y ambiental, (iv) favorecer la toma de conciencia de un mundo
global e interdependiente, accediendo a claves de desigualdad econémica y la necesidad de
paliar desventajas, (v) afrontar los conflictos de forma positiva, no negando, que existen y son
reales, asumiendo que son motores de cambio para mejorar’*

Para la garantia del derecho a la salud es transcendental reconocer el lugar de la medicina
tradicional y ancestral como institucionalidad propia de cada pueblo y comunidad;
institucionalidad que cuenta con sabedores especializados, practicas, métodos propios de
ensefanza y aprendizaje, remedios, manifestaciones, significados y recursos terapéuticos
como rituales, cantos y ceremonias. La medicina tradicional mantiene su vigencia, en sus
proveedores tradicionales de salud como parteros, hueseros, sobadores, médicos, yerbateros,
etc. (OPS, 20082%°) y en conjunto con el sistema local de salud propio, dado que es una
manifestacion de pervivencia cultural.

De acuerdo con el Decreto Presidencial 1953 de 2014, el articulo 76 define el Concepto de
Salud Propia como “la armonia y el equilibrio de acuerdo con la cosmovisiéon de cada pueblo
indigena, resultado de las relaciones de la persona consigo misma, con la familia, la comunidad
y el territorio. Comprende procesos y acciones orientados al fomento, proteccién y recuperacion
de la salud.” Por lo tanto, el abordaje en Salud Diferencial y Etnico desde la interculturalidad
implica comprender que hay enfermedades y desarmonias espirituales que deben ser
abordadas por los actores o agentes de la Medicina Propia Indigena de acuerdo con sus Usos
y Costumbres.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social realiza un acercamiento a la definicion de sabedores
para el desarrollo de acciones propias en medicina, indicando que “son actores con un estatus
y reconocimiento cultural, cotidiano y ancestral; portadores de conocimiento para el
mantenimiento y recuperacion de la salud de las comunidades. Son actores claves para la
construcciéon de acuerdos sociales para la atencién integral en salud intercultural. Los
sabedores son: Médicos tradicionales, parteras, abuelas y abuelos, entre otras

24 SANCHEZ, S. TRUJILLO, J. GUZMAN, M. Caja de herramientas para la adecuacion técnica y la pertinencia cultural de los
programas, y servicios de salud publica con los pueblos indigenas, afrocolombianos y rom. Bogota, MSPS, 2013. (Documento es
producto del contrato 275 de 2013 entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Sol Beatriz Sdnchez Montoya y recoge informes
previos desarrollados desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Convenio Ministerio OPS/OMS No 485 de 2010 de la
linea Litoral Pacifico y Sinergias ONG).

25 OPS, 2008. Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Componente comunitario de la
estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Electrénico
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denominaciones”®. Por su parte, el Decreto Presidencial 1953 de 2014, en el articulo 78 indica
que la Sabiduria Ancestral “Son los conocimientos propios y espirituales de los pueblos
indigenas, practicados culturalmente de forma milenaria y que se transmiten por generaciones
a través de las autoridades espirituales permitiendo la existencia fisica y cultural de los pueblos
indigenas”

Asi las cosas, el abordaje desde los saberes ancestrales que este contrato desarrollara implican
acciones de Medicina Ancestral comprendida como practicas que los pueblos indigenas han
desarrollado desde milenios para prevenir y atender desarmonias fisicas, espirituales, mentales
y sociales y asi mantener un equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu desde su
cosmovisién y cosmogonia. Para el desarrollo de la parteria habra parteras cuya labor es el
acompafiamiento y cuidado de mujeres y gestantes, y lideraran procesos de cambio al interior
de la comunidad sobre saberes propios segun los calendarios ancestrales desde sus usos y
costumbres. En tal sentido, cabe mencionar que la practica de los saberes ancestrales
indigenas y las acciones desarrolladas sobre el objeto de este contrato no requieren habilitacion
en la prestacion de servicios de salud segun la normatividad nacional vigente.

El 14 de junio de 2022 se adopté mediante Resolucion 1035 de 2022 el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 en el cual se desarrollaron capitulos diferenciales “indigena para los pueblos
y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom
y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”.

El articulo 4 de la mencionada resolucion establece “Armonizacién de politicas publicas. Las
entidades fterritoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan adaptar los contenidos del Plan Decenal de Salud
Pablica 2022 -2031, en cada cuatrienio, tanto en los planes territoriales de salud como en el
Plan de Desarrollo Territorial y coordinar la implementacion en su area de influencia, de
conformidad con los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio”

De igual forma el articulo 5 de dicha resolucién indica: “Transitoriedad. Los capitulos
diferenciales de los pueblos y comunidades indigenas, del pueblo Rrom y de la poblacion
victima del conflicto armado, surtiran el proceso de armonizacién en el marco de los elementos
estratégicos y operativos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

“Las entidades territoriales continuaran con la implementacion de los instrumentos de
planeacién en salud vigentes en el territorio, hasta que se surta la subetapa | de la Etapa de
Aprestamiento para la Implementacion, referida en el articulo 4 de la presente resolucion”

Con relacion a lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud, ha acogido lo establecido por el Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 el cual establecié las Generar un proceso de contratacion
que cumpla con los requerimientos que se necesitan para la produccion del producto de politica
“1.4.3. “Implementacion de la estrategia de fortalecimiento de usos y costumbres en salud, desde
la medicina ancestral y parteria de la comunidad indigena Muisca de Bosa, en el marco del Plan

26 Ministerio de Salud y Proteccion Social “ORIENTACIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA INCLUSION DEL ENFOQUE
DIFERENCIAL ETNICO EN LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD, CON PERTINENCIA CULTURAL” 2015. Pag. 17.
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de Vida, las espirales que la orientan y la normatividad vigente, y que garantice, ademas, el
desarrollo de la fase numero 2 de la Guia Metodoldgica de los componentes del SISPI, publicada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), la cual se enfoca en garantizar para el
Cabildo Indigena Muisca de Bosa en el marco de la ESPIRAL IV:

Planeacion y alistamiento para el desarrollo de la Espiral IV

Tejiendo el Saber,

Apropiando el Saber

Compartir el Saber

Espiritualidad, ritualidad y trabajo comunitario para la construccion de la Espiral IV.

En este orden de ideas, la contratacion que se derive de las concertaciones aqui planteadas
permitira garantizar la atencion en salud con enfoque diferencial a la poblacion indigena de la
ciudad desde los usos y costumbres de la medicina ancestral y parteria de estos pueblos.

Por eso, la armonizacién del capitulo diferencial, segun el articulo 5 de la Resolucion 1035 de
2022, los conceptos asociados a pluralidad cultural, e interculturalidad; interculturalidad en
salud, culturas propias; y el Enfoque con Pueblos y Comunidades se desarrollara segun el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, que tiene respaldo juridico, normativo y constitucional en
la legislacion nacional e internacional vigente.

Es asi, como desde ese capitulo del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se estima que
el Enfoque con Pueblos y Comunidades, se dirige a la comprensién de sus posibilidades y
potencialidades de autodesarrollo inherentes a sus dimensiones identitarias culturales
individuales y colectivas?’.

En este orden de ideas, el enfoque con pueblos y comunidades se aplica a las comunidades
indigenas, negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom, que conservan su identidad
cultural y sus cosmovisiones, que los distingue de la mayoria de la poblacién nacional. Asi
mismo, exige a la institucionalidad, la adecuacion de los programas y de las acciones que se
construyen con dichas comunidades en marcos y planes interculturales, por ser estos pueblos
los poseedores y dinamizadores de sus culturas.?®

En el camino del reconocimiento de la pluralidad cultural que lleva a la formacién de politicas
de equidad, para compensar las desventajas y desigualdades historicas afrontadas por estos
grupos poblacionales, esta reorientacion de la nocién del enfoque diferencial étnico a un
enfoque con pueblos y comunidades, permite organizarlo bajo el principio de pluralismo juridico,
que acoge al derecho propio y garantiza la construccion de espacios interculturales y
mecanismos de coordinacion intersectorial e intercultural, para evitar lo excluyente y sus
consecuencias en los resultados en salud, bienestar y calidad de vida. En este sentido, las
acciones en salud, individuales y colectivas y de atencién con enfoque con pueblos y
comunidades, se dirige a proteger o contribuir en la singularidad cultural de estos grupos,

2"https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 183
2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 184
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teniendo en cuenta sus caracteristicas, de manera que las intervenciones sean con ellas y para
ellas.?®

Por su parte, el concepto de interculturalidad sefialado en el capitulo del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 se basa en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

Dicho concepto, aunado al de pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras se encuentra definido en el articulo 6 de la mencionada
Ley Estatutaria en Salud, la cual en lo referente a los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud prescribe lo siguiente:

()

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

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

(..)%

En el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, este concepto de Interculturalidad en salud se
define como:

“La coexistencia de las culturas propias de salud como modalidades diferenciadas en la
atencion en salud de las poblaciones y la vision de una salud alopatica, donde ambas
interactuan y coordinan esfuerzos terapéuticos, manteniendo su identidad y autonomia,
integradas por mutuo acuerdo en la gestion territorial integral de actividades, intervenciones,
procedimientos y servicios en salud y atencion en salud (MSPS, 2017; Suérez, 2010)”.%

2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 184
%0 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 2015.htmi#6
31 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 185
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En conclusion, resulta necesaria en el marco de los derechos humanos, como eje orientador
del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, la practica de la interculturalidad en el disefo
de la gestién de la salud publica de forma integral y que el respeto de las culturas propias se
constituya en un principio del quehacer en salud publica.®?

ESTUDIO DE MERCADO

6. ANALISIS DE LA DEMANDA

6.1.

FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y DE OTRAS ENTIDADES

ADQUISICIONES PREVIAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO

6.1.1 ADQUISICIONES PREVIAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tabla 02. Contratos del Fondo Financiero Distrital de Salud

ENTIDAD

e ESTATAL

No. DEL PROCESO

VIGENCIA

OBJETO

VALOR

COMUNIDAD
1 INDIGENA
MUISCA BOSA

Contrato
interadministrativo
No. 7936700

2024

Implementar y realizar el seguimiento de la
estrategia de fortalecimiento de usos y costumbres
en salud, desde la medicina tradicional y la
parteria de la Comunidad indigena Muisca de
Bosa, en el marco del cumplimiento del producto
de politica publica indigena capitulo diferencial
Muisca, para la construccion de un modelo integral
de salud acorde a la normativa vigente desde un
enfoque propio y tradicional

$301.864.589

COMUNIDAD
2 INDIGENA
MUISCA BOSA

Contrato
interadministrativo
No. 7018006

2024

Implementar acciones diferenciales poblacionales
étnicas para el fortalecimiento de las practicas
propias en salud del pueblo Indigena Muisca de
Bosa en lo referente a la Espiral Il Gobierno en
salud de la Estrategia para el fortalecimiento de los
usos y costumbres en medicina tradicional y
parteria de la comunidad Muisca de Bosa, en
cumplimiento del Plan parcial el Edén el Descanso,
la Politica Publica de los Pueblos Indigenas en

Bogota D.C 2024 2035 y sus normas asociadas

$433.457.005

32 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 185
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Implementar acciones diferenciales poblacionales
étnicas para el fortalecimiento de las practicas
propias en salud del pueblo Indigena Muisca de
Bosa en lo referente a los espirales | y lll de la
“Estrategia para el fortalecimiento de los usos y
costumbres en medicina tradicional y parteria de la

Contrato
interadministrativo
No. 5141949

COMUNIDAD
INDIGENA
MUISCA BOSA

2023 $931.818.942

asociadas.”

comunidad Muisca de Bosa”, en cumplimiento del
Plan parcial el Edén — el Descanso y sus normas

6.1.

ADQUISICIONES DE OTRAS ENTIDAD ESTATALES

Tabla 03. Contratos entidades del estado

ENTIDAD No. DEL
No ESTATAL PROCESO VIGENCIA OBJETO VALOR
Contratar el servicio y operacion logistica para el
SUBRED reconocimiento y posicionamiento local de saberes
INTEGRADA ancestrales en medicina tradicional indigena en
CD-032- cumplimiento del convenio interadministrativo 454-
1 DE SERVICIO 2022 L 81.072.900
DE SALUD 2022 2021, componente r.e.conommle.nto de los saberes
CENTRO ancestrales en medicina, suscrito entre el fondo de
desarrollo local de San Cristébal y la subred integrada
de servicios de salud centro oriente
Realizar el fortalecimiento de la identidad y el Derecho
CORPORACI colectivo a la autonomia del Consejo Comunitario La
ON Playa Renaciente, mediante la recuperacion de los
saberes medicinales ancestrales, practicas
2 ARUETCE)I('\DISKALA CV0282I:;663 2022 artesanales y su relacién con el entorno como medios 118.450.500
de economia propia, sustentable y sostenible, en el
DEL VALLE marco de los Acuerdos de Consulta Previa. Proyecto
DEL CAUCA 1002 Restauracién de cobertura boscosa y
rehabilitacion de suelos en conflictos por uso y manejo
Contratar el servicio del Talentos Humano, insumos y
SUBRED operacion logistica para el reconocimiento y
INTEGRADA posicionamiento local de saberes ancestrales en
DE MEDICINA TRADICIONAL AFRO en cumplimiento del
3 SERVICIO |IC-041-2022 2022 Convenio Interadministrativo 454-2021, Componente 82.950.000
DE SALUD Reconocimiento de los saberes ancestrales en
CENTRO medicina, suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local
ORIENTE de San Cristébal y la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente.
SUBRED
INTEGRADA - -
DE Prestar servicios de reconocimiento de los saberes
4 SERVICIOS ID 034-2022 2022 ancestrales en medicina, por parte de los grupos o 80.510.338
DE SALUD asociaciones de la localidad de Tunjuelito
SURE.S.E.

Fuente: Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP, Version |y Version
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Nota: Las contrataciones del Cabildo Indigena Muisca Bosa, que anteriormente se hacian por
medio de las Subredes de Salud del Distrito, se empezaron a ejecutar directamente por Fondo
Financiero Distrital de Salud - Secretaria distrital de Salud, a partir del afio 2023.

De lo anterior, se desprende que el Cabildo Muisca de Bosa cuenta con la experiencia de
trabajo comunitario articulado con los demas pueblos indigenas y con el personal idéneo para
el desarrollo de las actividades que se realizaran en el marco del presente contrato, ya que las
respectivas autoridades indigenas han avalado los perfiles con pertenencia étnica que se
requieren para su respectiva ejecucion. Asi mismo, las acciones diferenciales logradas
mediante el trabajo conjunto con la Secretaria Distrital de Salud en anteriores contratos con
otros cabildos indigenas, han permitido generar un vinculo entre la medicina propia y la
medicina occidental, lo cual hace que las personas, familias y comunidades indigenas de
catorce pueblos sean atendidos bajo las rutas integrales de atencién en salud llevandose a
cabo gestiones con las que se disminuyen las barreras generadas en la prestacién de los
servicios para esta poblacién y con fundamento en lo dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y la Ley 2160 de 2021, es factible contratar de manera directa con dicho
Cabildo Indigena Muysca de Bosa, el cual dentro del sistema de informacién indigena de
Colombia {SIIC}, registra a dicha comunidad por fuera del Resguardo por la Direccién general
de asuntos Indigenas {actualmente Direccion de Asuntos Indigenas Rrom y minorias), mediante
Resolucion No.4047 OFICIO del 17 de septiembre de 1999 del Ministerio del Interior, el cual
considerando su experiencia es un proponente idoneo para la ejecucion del presente contrato.

De igual manera, el CABILDO cuenta con la experiencia de trabajo comunitario articulado con
los demas pueblos indigenas, y cuenta con el personal idoneo para el desarrollo de las
actividades que se desarrollaran en el marco del presente contrato, ya que las respectivas
autoridades indigenas han avalado los perfiles con pertenencia étnica que se requieren para la
ejecucion del contrato.

Evaluacion Técnica

El Modelo de Atencién para Bogota MAS Bienestar basado en Atencidén Primaria Social, define
para su operacion, cuatro pilares estratégicos: Toma de decisiones para la Gobernanza,
Intersectorialidad y Transectorialidad, Gestion Integral del Riesgo y Participacion Social
Transformadora, relacionandose entre si por los enfoques territorial, poblacional diferencial, de
determinantes sociales, de cuidado integral y de derechos.

En el Articulo 202 del Plan de Desarrollo Distrital se incluye la ejecucién y seguimiento de los
planes de accion de las Politicas Publicas Etnicas, incluida la Politica Publica de los Pueblos
Indigenas en Bogota — 2024 - 2035 — CONPES 37, cuyo objetivo es Garantizar el goce efectivo
de los derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas que perviven en Bogota para
la erradicacion de dinamicas de discriminacion en los ambitos social, econémico y politico; de
esta manera todas las entidades distritales y adscritas son responsables y corresponsables del
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cumplimiento de productos de politica publica. Particularmente el sector salud tiene bajo su
responsabilidad el cumplimiento de 11 productos que estan contemplados en el plan de accién
de la politica publica, donde se incluye el producto 1.4.3. “Implementacion de la estrategia de
fortalecimiento de usos y costumbres en salud, desde la medicina ancestral y parteria de la
comunidad indigena Muisca de Bosa, en el marco del Plan de Vida, las espirales que la orientan
y la normatividad vigente.

Lo anterior, en cumplimiento del Plan de Gobierno distrital “BOGOTA CAMINA SEGURA’,
especificamente al Objetivo estratégico del Articulo 5. Numeral 5.2. Bogota confia en su
bienestar - Programa No. 10.4 Salud publica integrada e integral, se formuld, entre otros, el
proyecto No. 8141 denominado “Fortalecimiento de la gobernanza y gobernabilidad de la salud
publica en el marco de la atencién primaria social en el D.C.”, que le aporta al Plan de Desarrollo
Econdémico Social, Ambiental y de Obras Publicas del distrito capital 2024-2027, el cual dentro
de su objetivo general busca “Fortalecer la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica
en el marco de la atencidn primaria social mediante estrategias sectoriales, intersectoriales y
transectoriales que transformen modos, condiciones y estilos de vida y salud de las personas”,
dentro del cual se precisa en el objetivo especifico 3 “Desarrollar y fortalecer capacidades
individuales y colectivas en personas, familias y comunidades para propiciar el cuidado de si
mismo, de otros (as) y del ambiente, en los diferentes entornos de vida cotidiana y momentos
del curso de vida segun diferenciales poblacionales y territoriales”, en el marco de lo establecido
bajo las metas: 2. Implementar 4 lineas de accidon de gobernanza y gobernabilidad para el
fortalecimiento de la intersectorialidad, la gestion de las politicas, planes y/o programas y la
participacién social, que afecten positivamente los determinantes sociales en clave de Atencion
Primaria Social (Subsecretaria de Salud Publica) y 3 Implementar el 100% de la linea de gestién
de politicas y planes de interés en salud publica para el fortalecimiento de la gobernanza y la
gobernabilidad (Subsecretaria de Salud Publica).

Por lo anterior, la entidad territorial como toda entidad publica, puede contratar apoyo para el
cumplimiento de las competencias que le han sido asignadas. Esta contratacion de apoyo se
regula por las normas generales que sobre contratacion publica rigen al pais. Asi, pueden
contratar servicios, insumos o personal que se requieran para facilitar el cumplimiento de las
acciones de Gestion de la Salud Publica previstas en el art. 5 de la Resolucién 518 de 2015.33

Igualmente, es importante sefalar que, para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la
Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura organizacional establecida mediante el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013, cuyos articulos 8 y 14 faculta a la “Subdireccion de
Gestion y Evaluaciéon de Politicas en Salud Publica”, a dar cumplimiento, entre otras, a las
siguientes funciones:

Articulo 8 Subsecretaria de Salud Publica, numeral “13. Integrar las acciones de salud publica
del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones individuales de los otros planes de
beneficios, para su implementacion en las redes integradas de servicios de salud’™”

33 https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=chrome-
extension%3A%2F %2Fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj%2F https % 3A%2F %2Fwww.minsalud.gov.co%2F sites %2Frid%2F Lists%2F Bibliot
ecaDigital%2FRIDE%2FVS%2FPP%2FENT%2F preguntas-frecuentes-sobre-la-implementacion-Resolucion-518-de-2015.pdf
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Articulo 14, Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica, numerales “2.
Disefiar y hacer seguimiento a planes, programas y proyectos en Salud Publica para
poblaciones por ciclo vital o diversidades y por eventos de interés en salud publica, con la
participacion de los actores del sistema de salud.

3. Participar en los espacios de coordinacion intersectorial para la construccion, seguimiento,
implementacion y evaluacion de las politicas de interés en salud publica.

4. Promover y coordinar a nivel distrital la definicion e implementacion de acciones de salud de
competencia de la SDS y de otros actores del SGSSS, con el fin de promover el acceso efectivo
y la atencion integral en salud de las poblaciones.

5. Gestionar a nivel distrital la definicion e implementacion de acciones de salud publica de
competencia de otros sectores, en los territorios de la ciudad, necesarias para modificar de
forma positiva los determinantes del estado de salud de la poblacién bogotana.™

También es necesario precisar que, la Secretaria Distrital de Salud adopté la Politica de
Participacion Social en Salud a través de la Resolucion No. 2063 de 2017. Dicha politica refiere
en su Articulo 1° el “Objeto y campo de aplicacion. (...) adoptar la Politica de Participacion
Social en Salud — PPSS, incluida en el documento técnico que hace parte integral de este acto
administrativo y aplica a los integrantes del Sistema de Salud, en el marco de sus competencias
y funciones”. Como parte de su objetivo general busca “Definir y desarrollar las directrices que
le permitan al Estado garantizar el derecho a la participacion social en salud y su fortalecimiento
y a la ciudadania la apropiacion de mecanismos y condiciones para ejercer la participacion
social en salud en las decisiones para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en
el marco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonia con la Politica de Atencién Integral en
Salud — PAIS™, esto implica el desarrollo de acciones propias en salud que reconozcan la
autonomia, usos y costumbres de los diferentes grupos poblacionales étnicos.

Lo anterior, aunado a unos ejes estratégicos y lineas de accion definidos por la Politica Publica
de Participacion Social en Salud - PPSS, entre los cuales se incluyen:

o Eje estratégico No. 1: Fortalecimiento institucional: Este eje busca el fortalecimiento
de las capacidades institucionales para cumplir con su papel de garante y para ello, es
necesario contar con diferentes tipos de recursos: técnicos, logisticos, operativos,
financieros y humanos, y se integra de nueve (9) lineas de accion. De las cuales, en la
linea H, se establece que Incorporar el Enfoque Diferencial en los espacios de
participacion en salud: definicion e implementacion de los programas del sector salud.

e Eje estratégico No. 3: Impulso a la cultura de la salud. Este eje busca que el Estado
fomente el desarrollo de la apropiacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio
del cuidado. Es por ello por lo que, entre sus lineas estratégicas se encuentra
“Conformar y/o consolidar mecanismos de espacios para que la ciudadania participe y
se apropie de los programas de promocion y prevencion”.
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En cuanto a los otros 3 ejes estratégicos de la Politica Publica de Participacion Social
en Salud con el desarrollo de este objeto contractual no se da aporte directo; sin
embargo, de manera indirecta se aporta a los ejes 2 (fortalecimiento de capacidades) y
5 (promover procesos de gestion y garantia de salud).

De la misma forma, el Modelo de Atencién para Bogota MAS Bienestar basado en Atencién
Primaria Social, define para su operacion, cuatro pilares estratégicos: Toma de decisiones para
la Gobernanza, Intersectorialidad para el bienestar, Gestion Integral del Riesgo, y Participacion
Social Transformadora; relacionandose entre si por los enfoques territorial, poblacional
diferencial, de determinantes sociales, de cuidado integral y de derechos; por lo cual se hace
necesario tener un reconocimiento del abordaje diferencial étnico en salud desde los saberes
ancestrales de los pueblos indigenas y reconocer los antecedentes de este contrato en lo
relacionado con la comunidad Muisca de Bosa.

Como complemento de la politica de participacion, se encuentra el CONPES D.C. 37 de 2024,
“Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C. 2024-2035, el cual tiene por objetivo
Garantizar el goce efectivo de los derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas
que perviven en Bogota para la erradicacion de dinamicas de discriminacion en los ambitos
social, economico y politico.”* Dicha politica identifico dentro de sus necesidades, que, el
enfoque diferencial étnico indigena, manejado por la administracion distrital en la formulacion e
implementacion de programas y proyectos, no refleja las diferencias de los pueblos indigenas
de acuerdo con los usos, costumbres, practicas ancestrales, con alto desconocimiento de las
dindmicas de los pueblos indigenas.

Con relacion a lo anterior, se precisa que, para avanzar en el cumplimiento de lo establecido
en el CONPES de Politica Publica Indigena, es necesario avanzar en la respuesta al proceso
de consulta previa ganado por el pueblo Mhuysca de Bosa relacionado con la “incorporacion
de un capitulo diferenciado resaltando su condicibn de Pueblo originario de Bogota,
relacionando la reconfiguracion de sus condiciones sociales, culturales, politicas, organizativas
y territoriales, estableciendo a su vez, indicadores de implementacion y seguimiento, sin ir en
detrimento de los derechos y reivindicaciones de los demas Pueblos Indigenas presentes en
Bogota™s, para lo cual, la Alcaldia Mayor de Bogota a través de las entidades competentes,
garantizara los montos o partidas presupuestales dentro de sus proyectos de inversion,
conforme su misionalidad institucional, para la implementacién de los planes de vida, en
particular, para este caso el de la comunidad Mhuysca de Bosa.

En consecuencia con lo anterior, desde la Secretaria Distrital de Salud, se vienen desarrollando
acciones que aporten al logro de los resultados de la propuesta de Fortalecimiento en Medicina
Tradicional y Parteria a partir de la proyeccion de los 6 Espirales; 1. Espiral de pagamentos y
visitas al territorio Ata-Ta; 2. Espiral Politico Organizativo; 3. Espiral de Recordando el

34 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C 2024-2035” 1 Documento
CONPES D.C. Consejo Distrital de Politica Econémica y Social del Distrito Capital “Politica Publica de los Pueblos Indigenas en
Bogota D.C. 2024-2035". Disponible en: https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=153236

35 Acuerdos de consulta Previa Plan Parcial Edén - El Descanso, 2019
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Saber Bekya; 4. Espiral trasmision de saberes Sasbekya; 5. Espiral de atenciones en
medicina tradicional y parteria Hisqa; 6. Espiral Modelo de Atencién, a partir de sus
resultados se obtienen datos y elementos que permiten garantizar la calidad de vida y la
pervivencia de la comunidad indigena Muisca de Bosa.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud ha celebrado contratos con la comunidad
Muisca de Bosa desde el afio 2023 tal como se muestra a continuacion:

Con la ejecucién del contrato interadministrativo No. CO1.PCCNTR.5141949 de 2023, cuyo
objeto fue “Implementar acciones diferenciales poblacionales étnicas para el fortalecimiento de
las préacticas propias en salud del pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo referente a los
espirales | y Ill de la “Estrategia para el fortalecimiento de los usos y costumbres en medicina
tradicional y parteria de la comunidad Muisca de Bosa”, en cumplimiento del Plan parcial el
Edén — el Descanso y sus normas asociadas.”, del cual se obtuvo como resultado para el Espiral
| Pagamentos y visitas al territorio Ata-Ta, el documento de Memoria de los sitios sagrados de
la Comunidad Muisca de Bosa Muisca Tchie Kia, el documento de la identificacion de conceptos
propios en medicina tradicional y parteria y una pieza audiovisual - Memoria de los Sitios
Sagrados de la Comunidad Muisca de Bosa; y para el Espiral lll Recordando el saber Bekya,
se produjo el documento de Caracterizacién de la Comunidad Muisca de Bosa y la cartilla
“Guaque” - Herbario Muisca de Bosa.

En el documento de caracterizacion se identificaron once situaciones en salud: personas con
discapacidad, personas dedicadas a la labor del cuidado, COVID-19, desarmonias crénicas,
Atencién primaria y vacunacién, salud sexual y reproductiva, salud Mental, consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), autocuidado y adherencia a los tratamientos, conocimiento,
apropiacion y uso de la Medicina Ancestral. Complementado con los resultados de saberes
entorno a parteria donde se identificd la prioridad salud de la mujer en su ambito individual y
familiar.

Asi mismo, en el contrato interadministrativo CO1.PCCNTR 7018006 de 2024 cuyo objeto es
“Implementar acciones diferenciales poblacionales étnicas para el fortalecimiento de las
practicas propias en salud del pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo referente a la Espiral Il
Gobierno en salud de la Estrategia para el fortalecimiento de los usos y costumbres en medicina
tradicional y parteria de la comunidad Muisca de Bosa” en cumplimiento del Plan parcial el Edén
— el Descanso, la Politica Publica de los Pueblos Indigenas en Bogota D.C 2024 - 2035 y sus
normas asociadas’, el cual se encuentra en ejecucion y se suscribio con el fin de fortalecer la
construccion de la estructura de gobierno en medicina tradicional, parteria y salud desde el
pensamiento, usos y costumbres, orientado por la cosmogonia y cosmovision que hacen parte
de la Ley de Origen, para avanzar en el fortalecimiento del gobierno indigena, la autonomia, la
capacidad operativa y politico-organizativa.

Teniendo en cuenta lo anterior, y conforme a las necesidades identificadas por la comunidad
en los Espirales | pagamentos y visitas al territorio Ata-Ta y Espiral Ill Recordando el Saber
Bekya; Espiral |l de Gobierno en Salud Muisca Bosa y luego de surtir los procesos de
concertacion entre dicha comunidad indigena y la SDS, la entidad ha definido la necesidad de
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celebrar este contrato interadministrativo con el fin de realizar Implementar acciones
diferenciales poblacionales étnicas para el fortalecimiento de las practicas propias en salud del
pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo referente a la Espiral IV Transmitiendo el Saber —
Sasbekya de la “Estrategia para el fortalecimiento de los usos y costumbres en medicina
tradicional y parteria de la comunidad Muisca de Bosa”, en cumplimiento del Plan parcial Edén
el Descanso y sus normas asociadas.

Cabe tener en cuenta, que lo anterior se ejecutara a través de los 5 componentes descritos en
el alcance del objeto de los estudios previos, desde una perspectiva de enfoque diferencial para
la poblacién indigena Muisca de Bosa del Distrito, desde los usos y costumbres de la medicina
ancestral y parteria de este pueblo, mediante la realizacion de metodologias propias, tales
como circulos de palabra, intercambios de saberes y pagamentos. Dicho contrato contara con
un plazo de ejecucién de 12 meses, acorde a los procesos de concertacidn con dicha poblacion,
que responden al cumplimiento del Plan de Accion del producto 1.4.3. de la Politica Publica
CONPES 37 del 2023

El CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA, Entidad Publica de Caracter Especial en el marco
de la ley y las normas de la Republica de Colombia en especial de la Jurisdiccion Especial
Indigena, mandatos y leyes propias como mecanismos soberanos territoriales y de gobierno
propio auténomo, y teniendo como soporte constitucional la garantia del derecho de los pueblos
indigenas; determinando dentro de su forma de relacionamiento y gobierno propio y se acepta
al CABILDO, como ejecutor del presente contrato.

Es importante destacar que la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS - ASCAI, estuvo
conformada por los cabildos de cuatro pueblos indigenas a saber el Pueblo Muisca de Suba, el
Pueblo Muisca de Bosa, el Pueblo Kichwa y el Pueblo Ambika Pijao. Lo cual permitié adelantar
procesos comunitarios dandole a cada uno de los pueblos referenciados, la autonomia para
adelantar los procesos administrativos que dieran a lugar para la salvaguarda de los saberes
de los pueblos indigenas.

Por lo anterior, es importante destacar que actualmente, la comunidad MUISCA DE BOSA
cuenta con certificacion expedida por el coordinador del grupo de investigacion y registro de la
Direccion de Asuntos Indigenas, Rrom y Minorias del Ministerio del Interior, de fecha 22 de
junio de 2023 y se encuentra registrado mediante Resolucién No.4047 OFICIO del 17 de
septiembre de 1999.

Que, en consecuencia, para celebrar el contrato interadministrativo que nos ocupa, se verificd
el cumplimiento de los criterios de idoneidad y experiencia, por lo que a continuacion se detallan
los criterios empleados:

6.2. ANALISIS ECONOMICO DEL VALOR DEL CONTRATO

Talento Humano
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Para definir las tarifas del presente contrato interadministrativo, la Subsecretaria de Salud
Publica-SSP se realiza un ejercicio en donde las diferentes dependencias Direccion de
Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas en Salud Colectiva , la Subsecretaria de Salud
Publica y la Subsecretaria de Provision de Servicios y Aseguramiento, trabajaron de manera
colaborativa, para la fijacion de tarifas tomando en cuenta los honorarios de los convenios
4802228; 4802117; 4802142 y 4802135; suscritos en la vigencia 2023, entre Fondo Financiero
Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud y se realizé un ajuste
para el ano 2025, posteriormente se llevaron a cabo mesas de trabajo entre las diferentes
subdirecciones y direcciones que hacen parte de la Subsecretaria de Salud Publica y por
consensos, se revisaron los honorarios a tener en cuenta para la realizacién de diferentes
proyectos, donde se hall6 un promedio de los honorarios teniendo en cuenta nivel de
formacion académica, experiencia del perfil profesional y técnico, los conocimientos ancestrales
de sabedores y parteras al igual que el comparativo de tarifas del mercado para realizar
actividades de gestion de la salud publica, en concordancia con las normas plan decenal de
salud publica y el plan territorial en salud, como se muestra en la tabla 05. Repositorio de
honorarios revisados y avalados en mesa de supervision — Vigencia 2025; este mismo ejercicio
se explica en el documento el acta Mesa de Supervision extraordinaria Convenios GSP-PSPIC
llevada a cabo el 08 de abril de 2025”.

Tabla 05. Repositorio de honorarios revisados y avalados en mesa de supervision - Vigencia 2025

VALOR
MENSUAL
URBANO

IT
E
M

NOMBRE DEL EXPERIENCIA
PERFIL ROL PERFIL O FORMACION REQUERIDA

Profesional Referentes Profesional de ciencias de
Especializado 2 o la salud o ciencias
dinamizador humanas o sociales,
de Entorno, ciencias politicas,

Proceso ingenieria de alimentos,
Transversal ingenieria quimica,

y/o territorio. quimico, ingenieria
sanitaria, ingenieria
sanitario y ambiental,
ingenieria ambiental,
médico veterinario,
ingeniero biomédico 6
quimico farmacéutico,
1 Con posgrado en salud
publica, proyectos sociales,
gerencia social, educacion
social y comunitaria,
politicas publicas, salud
ocupacional, epidemiologia,
ciencias ambientales,
ciencias de la salud,
ciencias sociales y
humanas, auditoria o
sistema general de
seguridad social en salud, o
ciencias administrativas y
financieras.

2 a 4 afos de

e $ 6.789.600
experiencia

Profesional Profesional de ciencias de 0 a 3 afos de

Especializado 4 Operativo la salud o ciencias experiencia $ 5.483.200,00
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humanas o sociales,
ciencias politicas,
ingenieria de alimentos,
ingenieria quimico,
quimico, ingenieria
sanitario, ingenieria
sanitario y ambiental,
ingenieria ambiental,
médico veterinario,
ingeniero biomédico 6
quimico farmacéutico
Con posgrado en salud
publica, proyectos
sociales, gerencia social,
educacion social y
comunitaria, politicas
publicas, salud
ocupacional, epidemiologia,
ciencias ambientales,
ciencias de la salud,
ciencias sociales y
humanas, auditoria o
sistema general de
seguridad social en salud,
o ciencias administrativas y
financieras. o su
equivalencia cumpliendo el
maximo de experiencia
requerida mas dos afnos.

Bachiller

Operativo

Bachiller No aplica

$2.226.400

4 Gestor ancestral

Operativo

Gestor Comunitario: Lider
comunitario con
pertenencia étnica
(indigenas,
afrodescendientes,
palenquero, raizales y
gitanos), lider
espiritual/sabedor, medico
ancestral, partera,
comadrona, reconocido por
sus autoridades,
organizaciones u
comunidades, con
conocimiento de la ciudad,
de la lengua y cultura de su
pueblo, que habite en las
localidades del Distrito
Capital.

No aplica

$2.410.400,00

Fuente: Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP Version I

La variable de Costos de Personal Directo hace referencia al reconocimiento monetario
(Honorarios) al esfuerzo fisico y mental del Talento Humano que presta sus servicios para la
ejecucion del presente contrato interadministrativo.

Adicionalmente, la Ley 1448 y el Decreto 4633 de 2011 y la resolucién 1035 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 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,
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afrocolombiana, raizal y palenquera, capitulo indigena para los pueblos que ,establece que este
capitulo debe ser implementado por las Entidades Territoriales en marco de espacios
participativos de las comunidades indigenas. De esta forma, dentro de la Mesa técnica de
trabajo conformada por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), el Cabildo Indigena Muisca de
Bosa se concert6 el valor base de talento humano del presente contrato mediante acta del 29
de enero del 2025.

Teniendo en cuenta las costumbres de los pueblos Indigenas que desde tiempos ancestrales
tienen sus usos y costumbres de manera reciproca y colectiva, que nacieron y crecieron en
cada uno de los pueblos, es el diario vivir, los ritos y armonizaciones a los espiritus y deidades,
mantienen el equilibrio que los guian, para prevenir, prevalecer, pervivir y sanar enfermedades.
En presente contrato busca conservar los usos y costumbres, y la transmision de la sabiduria
milenaria. Las cosmogonias y cosmovisiones, formas de medicina propia, artesanias, oficios
del fogdn, formas de gobiernos, cultivos, alimentos, idiomas propios creencias, musica, cantos,
danzas, pintura, hilar, armar y tejer tradicionales de cada pueblo; trabajar la minga familiar y
comunitaria para defender la unidad de cada uno de los pueblos.

Dicho lo anterior, se concertd con los pueblos que el Gestor Ancestral tendra un honorario de
$2.410.400 con el objetivo de realizar las acciones operativas propias de medicina ancestral y
parteria, asi como realizar las actividades de armonizacion, atencién y sanacién desde la
medicina ancestral a las personas, familias y comunidades. Con una destinaciéon de tiempo
completo para lograr el cumplimiento de los productos establecidos en la operacidn de acciones
de cada uno de los componentes. De esta forma, se resalta la identidad y cultura de los pueblos
ancestrales; asi como la intervencion en los procesos de armonizacion, ritos, cantos, danzas
(mesas sanadoras), circulos de palabras, que parten de los conocimientos de Sabedores,
Médicos Ancestrales, Sobanderos, Parteras, Pulceadores y otros, que realizan sus
intervenciones teniendo en cuenta las identidades y las formas culturales de cada pueblo,
generando espacios propios y autbnomos en la manera de abordar la nocién de salud ancestral.

En ese sentido la SDS, garantizando la inclusidon de acciones propias interculturales de los
aspectos socios culturales de la poblacién indigena, que les permita ampliar y comprender
mutuamente el conocimiento de su situacion en salud, se presenta la TABLA N° 06 que contiene
los perfiles y los honorarios de referencia adoptados por la Subsecretaria de Salud Publica para
la vigencia 2025.

Para el desarrollo de las acciones contempladas en el presente Documento Técnico Operativo
se ha definido la conformacién de un equipo de trabajo en correspondencia con las siguientes
especificaciones, y cuya contratacion, capacitacién, mantenimiento, orientacién y supervision
directa debera estar a cargo del Cabildo Indigena ejecutor.

Todos los perfiles deberan elaborar informes mensuales de su labor, remarcando sus aportes
en los componentes, acciones y actividades del proceso, segun se indique en las obligaciones
contractuales y en la distribucion del talento humano del Documento Técnico Operativo.
A continuacién, se presenta tabla con el respectivo presupuesto requerido conforme la
propuesta aqui plasmada.Tabla 06. Talento humano Contrato Espiral IV
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TALENTO HUMANO
PERFIL CI')A‘X];I VALOR POR PERFIL VALOR HORA | VALOR MENSUAL | VALOR 12 MESES
Profesional 1 $5.483.200,00 $29.800,00 $5.483.200 $ 65.798.400
Especializado 4
Bachiller 2 $2.226.400,00 $12.100,00 $4.452.800 $53.433.600
(Sistematizadores)
Gestor Ancestral
(Partera 1 $2.410.400,00 $13.100,00 $2.410.400 $28.924.800
Tradicional)
Gestor Ancestral
(Sabedor 1 $2.410.400,00 $13.100,00 $2.410.400 $ 28.924.800
ancestral)
Profesional
especializado 1 $6.789.600,00 $36.900,00 $6.789.600 $ 81.475.200
2(Coordinador)
SUBTOTAL TALENTO HUMANO UNIDAD $21.546.400 $258.556.800

PERFIL CANTIDAD | VALOR POR PERFIL | VALOR MENSUAL | VALOR 3 MESES
Profesional especializado 4 1 $5.483.200,00 $5.483.200 $16.449.600
Bachiller (Sistematizadores) 2 $2.226.400,00 $4.452.800 $13.358.400
Gestor Ancestral (Partera Tradicional ) 1 $2.410.400,00 $2.410.400 $7.231.200
Gestor Ancestral (Sabedor ancestral) 1 $2.410.400,00 $2.410.400 $7.231.200
mees}%ﬁrﬁjsg;zado 2 1 $6.789.600,00 | $6.789.600 $20.368.800
SUBTOTAL TALENTO HUMANO $21.546.400 $64.639.200
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PERFIL CANTIDAD LB VALOR MENSUAL VALOR 9 MESES
PERFIL

Profesional especializado 4 1 $5.483.200,00 $5.483.200 $49.348.800
Bachiller (Sistematizadores) 2 $2.226.400,00 $4.452.800 $40.075.200
Gestor Ancestral (Partera Tradicional) 1 $2.410.400,00 $2.410.400 $21.693.600
Gestor Ancestral (Sabedor ancestral ) 1 $2.410.400,00 $2.410.400 $21.693.600
PrOfeS(iggslr;;paZC;i;izad° 2 1 $6.789.600,00 | $6.789.600 $61.106.400
SUBTOTAL TALENTO HUMANO $21.546.400 $193.917.600

Tabla resumen de costos

TALENTO HUMANO TOTAL DE CONTRATO
ANO COSTO
2025 $64.639.200
2026 $193.917.600

roraLcontraro  [S368556:800

Nota: En el 2026 el valor del contrato de dicha vigencia sera ajustado segun las proyecciones de inflacion
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos macroeconémicos
publicados en la sede electronica de la Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacion de
la VFO por parte del CONFIS Distrital y se expedira el respectivo CDP 2026 para el respectivo ajuste de
ser necesario.

INSUMOS ANCESTRALES

La medicina ancestral describe el uso de diferentes insumos propios que son utilizados para
realizar las acciones de poblacién del cabildo Muisca de Bosa contemplados dentro de la
propuesta. Teniendo en cuenta la diversidad en pensamiento y en practica de cada uno de los
pueblos indigenas, en esta propuesta se logra incorporar la generalidad de algunos elementos
y la especificidad de otros, ya que hay variedad de acciones que se llevaran a cabo teniendo
en cuenta las particularidades del Cabildo Indigena Muisca Bosa en su accionar con las
acciones propias de salud. Que de acuerdo con lo concertado en el acta del dia 09 junio 2025
y acta del 17 de julio 2024 Acta del 09 de junio 2025 vy el acta del 05 de septiembre 2025 de
Concertacion de productos de la Politica Publica para los pueblos indigenas incluyendo el
namero 1.4.3 “Implementacién de la estrategia de fortalecimiento de usos y costumbres en
salud, desde la medicina ancestral y parteria de la comunidad indigena Muisca de Bosa, en el
marco del Plan de Vida, las espirales que la orientan y la normatividad vigente.”
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Se aclara que los valores totales a monto agotable de cada uno de los grupos de insumos no
pueden ser variados manteniendo estos asi:

e Pagamentos: 6.418.307
e Circulos de Palabra: 1.760.402
e Intercambio de Saberes: 1.688.736

A continuacion, se muestra tablas con el nombre de los insumos, las cantidades
y especificaciones de referencia.

Tabla 07. Insumos Ancestrales Concertados Previamente con Cabildos indigenas

Unidad de Insumos 1; PAGAMENTOS

INSUMOS CANTIDAD ESPECIFICACIONES

7 hierbas dulces (albahaca, 1 Atados mezclados
yerbabuena, menta,
manzanilla, toronjil,

limonaria, hinojo)
7 hierbas amargas (ruda, 1
cicuta, altamisa, romero,
matarraton, verbena,
mirto)
Frutas:(Manzanas, 1 Docena
naranjas, ciruelas, abanos,
mandarinas, uvas, peras,
duraznos)

Atados mezclados

Veldn azul claro 1 Grande
Velones blancos 1 Medianos
Carbdn litargico 1 Paquete
Copal 1 Libras
Tabacos 1 Paquete X 50
Osca 1 Frasco 120 GR
Ambil 1 Frasco 120 GR
Narciso negro 1 Botella
Riego alucema 1 Botella
Agua florida 1 Botella
7 Esencia de los andes 1 Botella
Hayo 1 Libras
Vinam 1 Litro
Berdeyaco 1 Litro
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Tumas o cuarzos 1 2
Ofrenda (ceramica, tejido
y orfebre)
Ofrenda (participantes) 1 Participantes
Trueque, dote y/o 1 2 personas
intercambio
Preparaciéon de medicina 1 Preparacion de medicina

propia

*Los precios unitarios de los insumos seran avalados y establecidos de acuerdo con el repositorio de
precios que quedo estipulada mediante Acta Directiva Estudio de Mercado INSUMOS del 23.09.25.

Unidad de insumos 2; CIRCULOS DE PALABRA

INSUMOS CANTIDAD ESPECIFICACIONES
7 Hierbas dulces 1 Atados mezclados
(albahaca, yerbabuena,
menta, manzanilla,
toronjil, limonaria,
hinojo)
7 Hierbas amargas (ruda, 1 Atados mezclados
cicuta, altamisa, romero,
matarraton, verbena,
mirto)
Frutas:(Manzanas, 1 Docenas
naranjas, ciruelas,
abanos, mandarinas,
uvas, peras, duraznos,

etc.)
Carbon liturgico 1 Paquete
Copal 1 Libras
Tabacos 1 Paquete X 50
Osca 1 Frasco 120 GR
Ambil 1 Frasco 120 GR
Narciso negro 1 Botella
Riego alucema 1 Botella
Agua florida 1 Botella
7 Esencia de los andes 1 Botella
Hayo 1 Libras
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Vinam 1 Litro
Berdeyaco 1 Litro
Ofrendas 1 Unidad

Cuarzos-piedras 1 Unidades
Preparacion de medicina 1 Preparacion de medicina
propia

* Los precios unitarios de los insumos seran avalados y establecidos de acuerdo con el repositorio de
precios que quedo estipulada mediante Acta Directiva Estudio de Mercado INSUMOS del 23.09.25.

Unidad de insumos 3; INTERCAMBIO DE SABERES ‘

INSUMOS CANTIDAD ESPECIFICACIONES
7 Hierbas dulces 1 Atado mezclado
(albahaca, yerbabuena,
menta, manzanilla,
toronjil, limonaria, hinojo)
7 Hierbas amargas (ruda, 1 Atado mezclado
cicuta, altamisa, romero,
matarraton, verbena,
mirto)
Frutas:(Manzanas, 1 Docenas de cada una
naranjas, ciruelas, abanos,
mandarinas, uvas, peras,
duraznos, etc.)
Carbdn litargico 1 Paquete
Copal 1 Libras
Tabacos 1 Paquete X 50
Osca 1 120 gramos
Ambil 1 120 gramos
Narciso negro 1 Botella
Riego alucema 1 Botella
Agua florida 1 Botella
7 Esencia de los andes 1 Botella
Hayo 2 Libras
Vinam 1 Litro
Berdeyaco 1 Litro
Ofrendas 1 Unidad
Cuarzos-piedras 4 Unidades
Preparacion de medicina 1 Preparacion de medicina propia
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* Los precios unitarios de los insumos seran avalados y establecidos de acuerdo al repositorio de precios
que quedo estipulada mediante Acta Directiva Estudio de Mercado INSUMOS del 23.09.25.

Nota: En el 2026 el valor del contrato de dicha vigencia seré ajustado segun las proyecciones de inflaciéon
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos macroeconémicos
publicados en la sede electrénica de la Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacién de
la VFO por parte del CONFIS Distrital y se expedira el respectivo CDP 2026 para el respectivo ajuste de
ser necesario.

*PREPARACION DE MEDICINA: se refiere a la creaciéon de una medicina especifica para las
actividades mencionadas aqui. Este no puede ser detallado dado que forma parte de los
rituales propios de las cosmovisiones y cosmogonias del pueblo Muisca. Son saberes
ancestrales de médicos, parteras, zaitas y sabedores, por lo que se deben respetar sus usos
y costumbres. De igual forma, ellos son los que establecen el valor bajo todo el proceso que
cada medicina conlleva.

‘DECRETO 252 DE 2020 el decreto Que la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 7°
prevé que “El Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion
colombiana’”, y con fundamento en su articulo 56 transitorio, mientras se expide la ley organica
de ordenamiento territorial, se faculté al Gobierno nacional para “(...) dictar normas fiscales
necesarias y demas relativas al funcionamiento de los territorios indigenas y su coordinacion
con las demas entidades territoriales”.... Que el saber ancestral de los pueblos indigenas se
debe a un conocimiento del conjunto integrado de saberes y vivencias de las culturas
fundamentadas de las experiencias, praxis milenaria y su proceso de interaccién permanente
hombre- naturaleza y la divinidad de los pueblos indigenas, en razén, entre otras, a las
siguientes consideraciones: a) Las sabidurias ancestrales y el conocimiento colectivo tienen
un vinculo imprescindible con las tierras y territorios, y la existencia como pueblos Indigenas;
b) Los sistemas de propiedad intelectual no son una institucion que deba contemplar
disposiciones acerca de los saberes ancestrales y conocimientos colectivos de los pueblos
indigenas; c) Los pueblos indigenas son sujetos de su propia autonomia y libre determinacion;
d) Los conocimientos indigenas deben ser revitalizados, fortalecidos y aplicados; e) Los
conocimientos indigenas son colectivos y comunitarios, por lo tanto deben ser respetados por
los Gobiernos y otros actores externos; f) Los conocimientos indigenas estan centrados en la
madre naturaleza, Pachamama (concepto holistico); g) Los conocimientos indigenas son
inviolables, inalienables, intangibles e imprescriptibles y son de caracter intergeneracional”.

TOTAL, COSTO INSUMOS PROPIOS:

En la siguiente tabla se detallan los insumos a utilizar en cada una de las acciones a realizar por cada
componente durante la ejecucion del contrato de acuerdo con lo concertado en el acta y el acta del 05
de septiembre de 2025 formas de pago ESPIRAL IV.
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La comunidad muisca utiliza estos espacios de circulos de la palabra para construccion de conocimiento
Circulos de palabra: Se configuran como una practica espiritual cuyo objetivo es propiciar un espacio
para la participacion de la comunidad, reconociendo los saberes del otro, a través de la escucha activa.
Es decir, a partir de la palabra y el dialogo se espera promover la reflexion y generar las condiciones
para realizar cambios que impacten el bien individual y colectivo de la comunidad.

Tabla 08. Insumos Ancestrales Para actividades del presente contrato Concertados Previamente con Cabildos indigenas

INSUMOS ANCESTRALES 12 MESES

NUMERO DE ACTIVIDADES
INSUMOS ANCESTRALES DUARANTE EL CONTRATO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
S,'erzﬂr;: (;2 I;;L;r;rc;s de medicina ancestral - 59 $1.760.402 $91.540.904
Gestion de
Insumos de
medicina ancestral 36 $1.688.736 $60.794.496
- Intercambios de
saberes
Saegsglrir;:folnsumos de medicina ancestral - 5 $6.418.306,7 $12.836.613
SUBTOTAL INSUMOS ANCESTRALES $9.867.445 $165.172.013
La proyeccion por afio queda asi:
VIGENCIA 2025
INSUMOS ANCESTRALES 2025
TIPO INSUMO CANTIDAD COSTO MES 3 MESES
Intercambios de saberes 9 $1.688.736 $15.198.624
Circulos de palabra 5 $1.760.402 $ 8.802.010
PAGAMENTO 1 $6.418.307 $ 6.418.307
TOTAL INSUMOS 2025 $30.418.941
VIGENCIA 2026
INSUMOS ANCESTRALES 2026
TIPO INSUMO CANTIDAD COSTO MES 9 MESES
Intercambios de saberes 27 $1.688.736 $45.595.872
Circulos de palabra 47 $1.760.402 $82.738.894
PAGAMENTO 1 $6.418.307 $6.418.307
TOTAL INSUMOS 2026 $134.753.073
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INSUMOS ANCESTRALES TOTAL CONTRATO
2025 $30.418.941
2026 $134.753.073

12 MESES $165.172.013

Nota: En el 2026 el valor del convenio de dicha vigencia sera ajustado segun las proyecciones de inflacion
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos macroecondmicos publicados
en la sede electrénica de la Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacion de la VFO por parte del
CONFIS Distrital y se expediran los respectivos CDPs 2026 para el respectivo ajuste de ser necesario.

*Nota, estos insumos se utilizaran segun cronograma de actividades con templado en
el Anexo Técnico

Se establece que algunos bienes y servicios necesarios para la ejecucion del contrato podran
ser contratados a través de una bolsa de insumos a monto agotable, cuyo valor total se ajustara
en funcién de la demanda especifica durante la vigencia del contrato. EI monto de la bolsa se
destinara a la adquisicién de bienes y/o servicios previamente especificados en detalle, pero
que son necesarios para el cumplimiento de las especificaciones del contrato. Dichos bienes y
servicios seran adquiridos conforme a los precios de mercado y las necesidades que surjan a
lo largo de la vigencia del contrato, dentro de los limites establecidos para cada vigencia, sin
que dicho monto afecte el valor total estimado del contrato para insumos. En este sentido, las
contrataciones a través de la bolsa de insumos a monto agotable se regiran por los
procedimientos establecidos en la normativa aplicable y en el presente contrato, garantizando
siempre la transparencia y eficiencia en su ejecucion. El comité técnico a la supervision
verificara o validara dichos costos en el momento de la ejecucion.

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas para la ejecucion del objeto contractual, se
anexa acta titulada“Acta Directiva Estudio de Mercado INSUMOS del 23.09.25.”con cada uno de los
exeles y su categorias, en el cual se relaciona la lista de bienes e insumos que integraran la
bolsa de recursos a monto agotable. Dichos insumos se encuentran clasificados por categoria,
descripcion y unidad de medida.

Los bienes o insumos que no estén contemplados en dicha matriz deberan ser presentados
ante el Comité Técnico, quien evaluara y recomendara su pertinencia y viabilidad para su
eventual inclusion. Con el fin de que sean aprobados por el supervisor, sera obligatorio
presentar minimo tres (3) cotizaciones, seleccionando la de menor valor para definir el precio
de referencia, garantizando asi la eficiencia en el uso de los recursos y el cumplimiento de los
principios de economia y transparencia.

INSUMOS DIRECTOS

Este factor hace referencia al reconocimiento de los materiales, suministros y elementos de
consumo utilizados en la operacién del proceso de ejecucion en el presente contrato. Los
insumos (o bienes intermedios) deben contribuir directamente en el desarrollo técnico de las
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obligaciones contractuales, los cuales se detallan por cada accion a ejecutar en el Anexo 04.
Documento Técnico Operativo

Tabla 10 Porcentaje de insumos directos

Norte Centro Sur Sur
PORCENTAJE DE Convenio Oriente Occidente Convenio Promedio
INSUMOS No. Convenio Convenio No.
4802117 No. 4802228 | No. 4802135 4802142
% de insumos 6% 6% 6% 6% 6%

El porcentaje del 6% para reconocer al CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA por concepto
de insumos se obtiene a partir del consumo histérico de los convenios de las tarifas de los
convenios 4802228; 4802117; 4802142 y 4802135; suscritos en la vigencia 2023, entre Fondo
Financiero Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud para
realizar actividades de gestion de la salud publica en concordancia con las normas plan decenal
de salud publica y el plan territorial en salud (ver tabla 10). El porcentaje se concerté mediante
acta “10052023 acta concertacion AC 37_Muisca Bosa-SDS Este rubro equivale a la suma de
CUATROCIENTOS VEINTIRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL
OCHOCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($423.728.813) del total Talento Humano e Insumos
Ancestrales, valores que suman, DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($258.556.800) Y CIENTO SESENTA y
CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRECE PESOS MI/CTE
($165.172.013)que corresponde a insumos ancestrales , respectivamente, que de acuerdo con
el seis por ciento (6%), nos arroja un valor por VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTITRES MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($25.423.729), los cuales se
ejecutaran de acuerdo a las necesidades de operacion en el territorio, los usos y costumbres
del pueblo.

Tabla resumen de los porcentajes para insumos directos y Costos Generales

DURACION CONTRATO 2025 2026 12 MESES

TALENTO HUMANO TOTAL DE CONTRATO | $64.639.200 | $193.917.600 $258.556.800
INSUMOS ANCESTRALES TOTAL

$165.172.013

CONTRATO $30.418.941 |$ 134.753.073
TOTAL $95.058.141 | $328.670.673 $423.728.813
Costos Generales 12% $11.406.977 | $39.440.481 $50.847.458
(admon.)
Insumos Directos 6% $5.703.488 $19.720.240 $25.423.729
TOTAL CONTRATO $112.168.606 | $387.831.394 $500.000.000

Nota: En el 2026 el valor del convenio de dicha vigencia sera ajustado segun las proyecciones de inflacion
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos macroecondémicos publicados
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en la sede electrénica de la Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacién de la VFO por parte del
CONFIS Distrital y se expediran los respectivos CDPs 2026 para el respectivo ajuste de ser necesario

VERIFICACION DE COSTOS DE LOS INSUMOS DIRECTOS

Se establece que algunos bienes y servicios necesarios para la ejecucion del contrato podran
ser contratados a través de una bolsa de insumos a monto agotable, cuyo valor total se ajustara
en funcién de la demanda especifica durante la vigencia del contrato. EI monto de la bolsa se
destinara a la adquisicion de bienes previamente especificados en detalle, pero que son
necesarios para el cumplimiento de las especificaciones del contrato. Dichos bienes seran
adquiridos conforme a los precios de mercado y las necesidades que surjan a lo largo de la
vigencia del contrato, dentro de los limites establecidos para la vigencia, sin que dicho monto
afecte el valor total estimado del contrato para insumos directos. En este sentido, las
contrataciones a través de la bolsa de insumos directos a monto agotable se regiran por los
procedimientos establecidos en la normativa aplicable y en el presente contrato, garantizando
siempre la transparencia y eficiencia en su ejecucién. ElI comité técnico a la supervision
verificara o validara dichos costos en el momento de la ejecucion.

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas para la ejecucion del objeto contractual, se
anexa el documento que contiene los precios de los insumos los cuales estan sujetos al repositorio
de precios que quedo estipulado mediante Acta Directiva Estudio de Mercado INSUMOS del 23.09.25
en el cual se relaciona la lista de bienes e insumos que integraran la bolsa de recursos a monto
agotable, para que el Cabildo operador realice la adquisicién de los insumos para el uso por el
talento humano durante el desarrollo de las acciones contempladas para el desarrollo del
contrato.

Dichos insumos se encuentran clasificados por categoria, descripcion y unidad de medida.
Los bienes o insumos que no estén contemplados en dicha matriz deberan ser presentados
ante el Comité Técnico, quien evaluara y recomendara su pertinencia y viabilidad para su
eventual inclusion. Con el fin de que sean aprobados por el supervisor, sera obligatorio
presentar minimo tres (3) cotizaciones, seleccionando la de menor valor para definir el precio
de referencia, garantizando asi la eficiencia en el uso de los recursos y el cumplimiento de los
principios de economia y transparencia.

COSTOS GENERALES

Este factor hace referencia al reconocimiento de los costos indirectos que se generan en para
la ejecucion del presente contrato interadministrativo. Este elemento también es conocido con
el nombre de carga administrativa relacionada con los procesos internos administrativos,
financieros y logisticos que facilitan el desarrollo de las intervenciones propias del presente
contrato. Este recurso cubre la totalidad de los costos fijos y variables, asi como apalancar parte
importante de la carga administrativa después de asumir la totalidad de costos y gastos que se
le imputan a la unidad funcional del contrato, los cuales se detallan por cada accion a ejecutar
en el Anexo 04. Documento Técnico Operativo.
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El concepto de costos generales se obtiene a partir del consumo historico de los convenios de
las tarifas de los convenios 4802228; 4802117; 4802142 y 4802135, suscritos en la vigencia
2023, entre Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios
de Salud para realizar actividades de gestion de la salud publica en concordancia con las
normas plan decenal de salud publica y el plan territorial en salud los cuales corresponden a un
28%

(ver tabla 11).

Tabla 11. Estudio de mercado Honorarios por ROL y PERFIL — Vigencia 2023

Sur
CORCENTALE DE Norte [Text Centro Occidente[Tex Sur[Te.xt
Wrapping Oriente t Wrapping Wrapping _
ADhGnﬁis;;'?lg ADCEI o Break]Conv Convenio Break] Break] Promedio
enio No. No. 4802228 Convenio No Convenio
4802117 4802135 . No. 4802142
% de administracion 28% 28% 28% 28% 28%

No obstante se tuvo en cuenta que el CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA representa una
entidad publica especial que aglutina la representacion de una comunidad indigena para el
ejercicio de su autoridad y actividades de su competencia, no son contribuyentes del Impuesto
sobre la Renta y complementarios ni estan obligados a presentar Declaracién de Ingresos y
Patrimonio, excepto las Asociaciones de Cabildos Indigenas, estas estan obligadas a presentar
declaracién de Ingresos y patrimonio sin ser contribuyentes del impuesto sobre la Renta.
Adicionalmente, segun la interpretacion realizada por la Subdireccidon de Gestion Normativa y
Doctrina, en el Concepto 065601 de 2001 las Asociaciones de Cabildos estan excluidas de la
condicion de contribuyentes del Impuesto sobre la Renta, pero estas son Agentes de Retencion
del Impuesto sobre las Ventas en adquisicion de bienes y servicios gravados, establecido en el
articulo 437-2 del Estatuto Tributario, pero no son sujetos pasivos directos de tributo
alguno.Teniendo en cuenta estas consideraciones tributarias, se concerté mediante acta
“10052023_acta concertaciéon AC 37_Muisca Bosa-SDS y acta formas de pago ESPIRAL IV
05-09 092025 manteniendo los mismos porcentajes como porcentaje de insumos costos
generales para el presente contrato interadministrativo el doce por ciento (12%.).

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas para la ejecucion del objeto contractual, se
anexa el documento titulado Acta Directiva Estudio de Mercado INSUMOS del 23.09.25 en el cual
se relaciona la lista de bienes e insumos que integraran la bolsa de recursos a monto
agotable.Dichos insumos se encuentran clasificados por categoria, descripcién y unidad de
medida.
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Los bienes o insumos que no estén contemplados en dicha matriz deberan ser presentados
ante el Comité Técnico, quien evaluara y recomendara su pertinencia y viabilidad para su
eventual inclusion. Con el fin de que sean aprobados por el supervisor, sera obligatorio
presentar minimo tres (3) cotizaciones, seleccionando la de menor valor para definir el precio
de referencia, garantizando asi la eficiencia en el uso de los recursos y el cumplimiento de los
principios de economia y transparencia.

VERIFICACION COSTOS GENERALES

Se establece que algunos bienes y servicios necesarios para la ejecucion del contrato podran
ser contratados a través de una bolsa de insumos a monto agotable, cuyo valor total se ajustara
en funcién de la demanda especifica durante la vigencia del contrato. El monto de la bolsa se
destinara a la adquisicién de bienes y/o servicios previamente especificados en detalle, pero
que son necesarios para el cumplimiento de las especificaciones del contrato. Dichos bienes y
servicios seran adquiridos conforme a los precios de mercado y las necesidades que surjan a
lo largo de la vigencia del contrato, dentro de los limites establecidos para cada vigencia, sin
que dicho monto afecte el valor total estimado del contrato para insumos. En este sentido, las
contrataciones a través de la bolsa de insumos a monto agotable se regiran por los
procedimientos establecidos en la normativa aplicable y en el presente contrato, garantizando
siempre la transparencia y eficiencia en su ejecucion. El comité técnico a la supervision
verificara o validara dichos costos en el momento de la ejecucién

Es asi, que los recursos del 12% costos generales que corresponden a un total Este rubro
equivale a la suma de CUATROCIENTOS VEINTIRES MILLONES SETECIENTOS
VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($423.728.813) del total Talento
Humano e Insumos Ancestrales, valores que suman, DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($258.556.800) Y CIENTO SESENTA y CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL
TRECE PESOS M/CTE ($165.172.013) de insumos ancestrales, respectivamente, que de
acuerdo al porcentaje de costos generales, DIECISEIS POR CIENTO (12%), nos arroja un
valor de CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($50.847.458), que se ejecutaran
de acuerdo con la Tabla 11, el Anexo 4 documento técnico operativo, atendiendo a las
necesidades de operacion en el territorio. los usos y costumbres del pueblo.

DURACION CONTRATO 2025 2026 12 MESES
TALENTO HUMANO TOTAL DE CONTRATO | $64.639.200 | $193.917.600 $258.556.800
INSUMOS ANCESTRALES TOTAL
CONTRATO $30.418.941 |$ 134.753.073 2165.172.013
TOTAL $95.058.141 | $328.670.673 $423.728.813

Costos Generales

, 12% $11.406.977 $39.440.481 $50.847.457
(admdn.)
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Insumos Directos 6% $5.703.488 $19.720.240 $25.423.729
TOTAL CONTRATO $112.168.606 | $387.831.394 $500.000.000

Nota: En el 2026 el valor del convenio de dicha vigencia sera ajustado segun las proyecciones de inflacion
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos macroecondmicos publicados
en la sede electrénica de la Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacion de la VFO por parte del
CONFIS Distrital y se expediran los respectivos CDPs 2026 para el respectivo ajuste de ser necesario

A continuacién, se muestra la tabla con el nombre de los insumos y especificaciones de referencia para
los costos generales:

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS

Medios de transporte para que el talento humano pueda
desarrollar las actividades de acuerdo con las dinamicas
Transporte v — - - — -

geograficas vy territoriales (ejemplo: vans, mini vans, camionetas
4x4, camionetas de platon, microbuses, entre otros)

Impresién, scanner y fotocopiado Fotocopias e impresiones (Incluye formatos)

Piezas comunicativas piezas comunicativas con resolucién para diferentes usos

EQUIPO GAMA MEDIA

Computadores con procesador de Ryzen 5 o Intel i5 2,8 GHz 4
nucleos o superior, memoria RAM de 8 Gb o superior, disco duro
con 500 Gb de estacion total y minimo libre de 200 Gb, y/o Tarjeta
Equipos de cémputo - Impresora - fotocopiadora de red Ethernet 10/100/1000 Mbps Base T, RJ 45 + Inalambrica
802.11 b/g/n Wireless LAN, Velocidad requerida de navegacién:
20 Mbps, Tarjetas: Video - Red (integrado / fisico), Monitor 15,

teclado, mouse y unidad CD-RW (este ultimo, opcional si se

requiere, para la entrega de productos).

Equipos celulares con Planes de datos N/A

De acuerdo con especificidades dadas desde el nivel central
(OAC) v a necesidad del talento humano segun las intervenciones.

Red o internet Velocidad minima requerida de navegacién 20 Mbps

Sistema operativo y aplicaciones
Windows 10 o superior

Elementos de identificacion institucional

Software MS Office 2016 o 365 o superior version profesional
Internet Explorer Versién 9 o superior Mozilla Firefox o Google
Chrome

Rotuladores Rotuladores o marcador

Bolsas verdes, blancas y/o negras, para desechos Bolsas verdes, blancas y/o negras, para desechos

Canecas Para la disposicién de residuos

Elementos de oficina: (resmas de papel, esferos,
|_cocedoras, lapices, entro otros)

Empleados para el desarrollo de actividades administrativas

Nota: En el 2026 el valor del convenio de dicha vigencia sera ajustado segun las proyecciones de inflacién
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos macroecondmicos publicados
en la sede electréonica de la Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacion de la VFO por parte del
CONFIS Distrital y se expediran los respectivos CDPs 2026 para el respectivo ajuste de ser necesario

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
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Como referencia para el célculo del valor del presente contrato se determina la tabla de
honorarios de Talento Humano (ver tabla 06), el porcentaje de 6% para insumos directos y el

porcentaje del 12% para costos generales. Estos dos ultimos a calcular sobre el valor base del
Talento Humano.

En el anexo 04. Documento Técnico Operativo se evidencia de manera descriptiva las
actividades, periodicidad, entregables y caracteristicas propias en el talento humano, (valor
estimado a partir del costo valor base de talento humano - tabla 06), asi como insumos de
medicina ancestral e insumos para el desarrollo de las actividades colectivas y/o comunitarias,
en cumplimiento a los objetivos propuestos de manera dialogada y concertada con las
Autoridades Indigenas y las comunidades. En este mismo se consolidan las acciones descritas
relacionando el producto, unidad de medida, cuantificando el valor de la actividad por el total
de la meta o cantidad de acciones a desarrollar llegando al total de cada componente, al cual
se le aplica el porcentaje de administracion.

Para la supervisién de los costos se generan las siguientes obligaciones descritas en los
Estudios Previos: Certificado que dé cuenta de la totalidad de la ejecucion y giros de los
recursos a través de quienes ejerzan la vigilancia y control de seguimiento en el cumplimiento
de las obligaciones contraidas (Obligacion No. 24 y 25). Informe final, respecto al desarrollo,
ejecucion y alcance del objeto, especificando los compromisos u obligaciones cumplidas.
(Obligacién No. 24 y 25) para verificar el uno a uno del gasto. A continuacién, se presenta el
resumen de la propuesta econdmica del Cabildo Indigena Muisca de Bosa, por un valor total
para la ejecucion QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000); distribuidos

por componentes como se evidencia en la tabla a continuacion: Tabla 12. Desagregacion del valor
estimado del contrato por componente desagregado por honorarios de Talento Humano, porcentaje de insumos y el porcentaje
de costos generales.

PERFIL CANTIDAD VALOR POR PERFIL VALOR HORA \I\//IAELlfl)SRU AL VALOR 12 MESES
Profesional

especializado 1 $5.483.200,00 $29.800,00 $ 5.483.200 $65.798.400

4
Bachiller 2 $2.226.400,00 $12.100,00 $4.452.800 $53.433.600
(Sistematizadores)
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Gestor ancestral
(Partera 1 $2.410.400,00 $13.100,00 $2.410.400 $28.924.800
Tradicional)

Gestor ancestral

(Sabedor 1 $2.410.400,00 $13.100,00 $2.410.400 $28.924.800
ancestral )
Profesional
especializado 2 1 $6.789.600,00 $36.900,00 $6.789.600 $81.475.200
(Coordinador)
S
SUBTOTAL TALENTO HUMANO UNIDAD SRR 258.556.800
Gestion de Insumos de medicina ancestral - Circulos $1.760.402 $91.540.904
de palabra 52
Gestion de Insumps de medicina ancestral - $1.688.736 $60.794.496
Intercambios de saberes 36
Gestion de Insumos de medicina ancestral - $6.418.306,7 $12.836.613
Pagamento 2
SUBTOTAL INSUMOS ANCESTRALES $9.867.445 $165.172.013
SUBTOTAL TALENTO HUMANO + INSUMOS ANCESTRALES $423.728.813
6% INSUMOS DIRECTOS $25.423.729
12% ADMINISTRACION $50.847.458

El valor del contrato a celebrar esta enmarcado en el tramite de las vigencias futuras el cual se
establece en pesos constantes hasta por la suma QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
CONSTANTES ($500.000.000), valor exento de IVA.

La vigencia 2025 sera por valor de CIENTO VEINTICINCOMILLONES DE PESOS MCTE
($125.000.000) Valor Corriente.

La vigencia 2026 sera por valor de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($ 375.000.000) valor Constante.

PARAGRAFO PRIMERO. — AJUSTE PAGOS 2026: De conformidad con el acta de sesién No.
17 de fecha 25 de julio de 2025 del Consejo Distrital de Politica Econémica y Fiscal — CONFIS
del despacho de la Secretaria de Planeacion Distrital, por la cual se “aprueban las vigencias
futuras del proyecto de inversion 8141 Contratar la caracterizacion y diagnéstico de situacién
de salud con enfoque indigena diferencial para los pueblos indigenas en Bogota, concertado
con el espacio autonomo segun la normatividad vigente.
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Por lo anterior en el 2026 los valores a pagar del contrato seran ajustados segun las
proyecciones de inflacion comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con
los supuestos macroecondmicos publicados en la sede electronica de la Secretaria Distrital de
Hacienda al momento de la aprobacion de la VFO por parte del CONFIS Distrital expedira con
el respectivo CDP 2026 para el respectivo ajuste de ser necesario.

En este mismo sentido por parte del contratista, deberan ajustarse los valores correspondientes
para la vigencia 2026 a los profesionales que se vinculen para el cumplimiento del objeto
contractual, en concordancia con lo estipulado en el anexo técnico, garantizando asi la
coherencia entre las condiciones contractuales, el presupuesto asignado y los criterios técnicos
previamente definidos.

Nota: Se establece que algunos bienes y servicios necesarios para la ejecucién del contrato podran ser
contratados a través de una bolsa de insumos a monto agotable, cuyo valor total se ajustara en funcion
de la demanda especifica durante la vigencia del contrato. El monto de la bolsa se destinara a la
adquisicion de bienes y/o servicios previamente especificados en detalle, pero que son necesarios para
el cumplimiento de las especificaciones del contrato. Dichos bienes y servicios seran adquiridos conforme
a los precios de mercado y las necesidades que surjan a lo largo de la vigencia del contrato, dentro de
los limites establecidos para cada vigencia, sin que dicho monto afecte el valor total estimado del contrato
para insumos. En este sentido, las contrataciones a través de la bolsa de insumos a monto agotable se
regiran por los procedimientos establecidos en la normativa aplicable y en el presente contrato,
garantizando siempre la transparencia y eficiencia en su ejecucion. El comité técnico a la supervision
verificara o validara dichos costos en el momento de la ejecucion.

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas para la ejecucidon del objeto contractual, se anexa el
documento titulado “Matriz de Insumos Desagregados CABILDOS INDIGENAS 2025”, en el cual se
relaciona la lista de bienes e insumos que integraran la bolsa de recursos a monto agotable. Dichos
insumos se encuentran clasificados por categoria, descripcion y unidad de medida.

Los bienes o insumos que no estén contemplados en dicha matriz deberan ser presentados ante el
Comité Técnico, quien evaluara y recomendara su pertinencia y viabilidad para su eventual inclusion.
Con el fin de que sean aprobados por el supervisor, sera obligatorio presentar minimo tres (3)
cotizaciones, seleccionando la de menor valor para definir el precio de referencia, garantizando asi la
eficiencia en el uso de los recursos y el cumplimiento de los principios de economia y transparencia.

Proyecto: Jonathan Cordero Orrego
Contratista — Direccién de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas De Salud Colectiva.
Anya Suarez Gémez
Contratista — Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica.
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