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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Contratacion Directa

Objeto: Contratar la prestacion de servicios para el desarrollo de intervenciones de
salud publica colectiva enfocadas en la gestion integral de la salud publica, la
promocién de la salud y la gestién del riesgo, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica, el Plan Territorial de Salud, el

Plan de Accién en Salud y demas disposiciones normativas vigentes.

OCTUBRE, 2025
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ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO
(Articulo 2.2.1.1.1.6.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015)

1. Intreduccion

La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica se define como el conjunto de planes,
programas, proyectos, estrategias y procesos desarrollados para garantizar el derecho
fundamental a la salud a las personas, familias y comunidades en los departamentos,
distritos y municipios e incidir positivamente en los determinantes sociales, econémicos,
ambientales y culturales y los relacionados con el cambio climatico y la paz.

La Gestién Territoria] Integral de la Salud Publica en los departamentos, distritos y
municipios tendra las siguientes finalidades:

1. Fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad territorial en salud.

2. Garantizar el cuidado integral de la salud en el contexto de las redes integrales e
integradas de salud de base territorial.

3. Promover la coordinacion territorial y la participacién de los actores del sector salud,
los otros sectores de gobierno, los agentes sociales comunitarios y la ciudadania,
fortaleciendo instancias organizativas que generen procesos de desarrollo de
autonomia para la generacion de capacidades en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

4. Afectar positivamente los determinantes econdmicos, sociales, ambientales, y los
relacionados con el cambio climatico y la paz.

5. Favorecer el desarrollo de-planes, programas, proyectos y estrategias que procuren
el mejoramiento, la distribucion, disponibilidad, formacion, educaciéon continua,
capacitacion y cualificacion, asi como las condiciones de empleo y trabajo digno y
decente del personal de salud. .

Fuente: Resolucién 1597 de 2025 Ministerio de Salud y Protecci@n Social. (s/f). Gov.co.
Recuperado el 9 de octubre de 2025, de
hitps://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=188884&dt=5

Por su parte, las vigencias futuras excepcionales son una figura de politica fiscal que
permiten autorizar la ejecucién de un contrato en una vigencia fiscal futura, sin necesidad
de tener la apropiacién presupuestal en la vigencia actual, siempre y cuando se destine a
proyectos -especificos. De acuerdo a lo anterior, las vigencias futuras son un instrumento
de planeacion presupuestal que tiene directa operacién en el campo del presupuesto de
gastos, que permite autorizar la asuncién de obligaciones que afecten presupuestos de
vigencias futuras sin apropiacién en el presupuesto del afio en que se concede la
autorizacion.

La Secretaria Departamental de Salud, deja constancia de conformidad con el articulo
2.2.1.1.1.6.1 de! Decreto 1082 de 2015 y de la “Guia para la Elaboracién de Estudios del
Sector” elaborada por Colombia Compra Eficiente, realiza el presente analisis del sector
salud relativo al objeto del proceso a contratar, el valor del contrato, la forma de pago y el
plazo consignados en los Estudios Previos, en el cual se soporta la escogencia de la
modalidad de contratacion, la eleccién del proveedor del servicio, asi como la modalidad de
pago, en los siguientes términos:
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2. De|scrilpci6n de la necesidad

De acuerdo al.Analisis de Situacion de Salud del Valle del Cauca 2024 ASIS,El Valle del
Cauca, esta-localizado en el suroccidente del pais, en-el centro de la region pacifico, entre
el flanco occidental de la cordillera central y el océano pacifico, ubicado geograficamente
en latitud 4° 35" 56.57" y longitud 74° 4° 51.30". Tiene una superficie total de 21.195 km2
que representé el 1.9 % del territorio nacional, se encuentra dividido en 42 municipios y su
capital Santiado de Cali, acoge al 51,4 % de su pobiacién total. Se extiende por uno de sus
extremos sobre la costa del mar pacifico, en una extensidén de 218 kilémetros, donde se
encuentra ubidado el puerto de Buenaventura, el mas importante del pais y una de las zonas
econémic:ias e%peciales de exportacion (ZEEE).

El Valle del Céuca limita al norte con los departamentos de Chocé en una longitud de 979
Km y con el de Risaralda en una longitud de 70 Km. Al sur con el departamento del Cauca
en una longitud de 200 Km, al oriente con los departamentos de Quindio y Tolima en una
longitud de 10;5 Km y 108 Km respectivamente. Al occidente por el Océano Pacifico en una
longitud de 218 Km. El Departamento tiene una extensién de 21.195 Km? que constituye el
1.95 % del territorio nacional y su temperatura promedio oscila entre un minimo de 19°Cy

un méximlo dée 34° C y una temperatura media de*26° C.

En el Obseryatorio de Informacién de Salud de la Gobernacion del Valle del Cauca, se
describe que actualmente la piramide poblacional que presenta el Valle del Cauca es
constrictiva, lo que significa que el Departamento se encuentra en transicion demografica,
pasando de altos a bajos niveles de natalidad y mortalidad, de o que se infiere una mejoria
de las condiciones de la poblacidén en términos de necesidades basicas satisfechas e
indicadores generales de desarrollo que influyen directamente sobre la salud de la

poblacion del Departamento. Segun las proyecciones DANE, la proyeccién poblacional para
los afios 2025, 2026 y 2027 es la siguiente’:
Afio Area geéografica Hombres Mujeres Total
1
Cabecera
Municipal 1.866.240 2.129.591 3.995.831
e Centros poblados
y rural d'isperso 341.548 315.133 656.681
X Total 2.207.788 2.444.724 4.652.512
Cabecera
Municipal 1.878.915 2.144.690 4.023.605
2026 Centros poblados
y rural disperso 336.520 310.970 647.490
Total 2.215.435 2.455.660 4.671.095
Cabecera
Municipal 1.890.930 2.159.525 4.050.455
2027 Centros poblados
y rural disperso 331.850 307.010 638.860
Total " | 2.222.780 2.466.535 4,689.315
|
El presente proceso contractual tiene como fin ejecutar acciones del Plan de Intervenciones

Colectivas d? Salud Publica del Departamento del Valle del Cauca mediante vigencias
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futuras ordinarias que tienen inicio en la vigencia 2025 y se extienden hasta la vigencia
2027, estas se relacionan con promocion de acciones en el marco de la gestion de ia salud
publica y gestién de las intervenciones colectivas con el fin de satisfacer las necesidades
en Salud Publica, mediante la ejecucion de actividades a las que tienen derecho todos:los
habitantes debterritoric. vallecaucano de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién 3280 dé
2018, el Plan Decenal 2022 - 2031, Resolucién 1597 de 2025, acatando las directrices
dadas por el Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Gobierno
Departamental en la formulacion de las actividades.

Mediante el presente documento se justifica la necesidad y el requerimiento de la ejecucion
de recursos del Sistema General de Participaciones mediante la modalidad de vigencias
futuras ordinarias, teniendo en cuenta que:

1. La Constitucion Politica establece que “corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud y de saneamiento ambiental a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, asi como establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...”

2. De igual forma, el Articulo 49 de la Constitucién Nacional, define que “La atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
prevencion y recuperacién de la salud...”.

3. La Ley 715 de 2.001 define que es deber de las Entidades Territoriales
departamentales, 43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud
publica formulada por la Nacién; 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencion
Basica departamental.

4. La Resolucion 1597 de 2025 Por la cual se establecen disposiciones para la
gestion territorial integral de la salud publica incluida la Gestién en Salud
Publica y el Plan de Salud Pablicade Intervenciones Colectivas (PIC), en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica y Ia estrategia de Atencién Primaria
en Salud (APS), establece en su Articulo 16 Articulo 16. Los Atributos de Calidad
para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica. Las estrategias, acciones
e intervenciones colectivas desarrolladas en el marco de la Gestion Territorial
integral de la Salud PUblica deberan contar con los siguientes Atributos de Calidad:

16.1 Oportunidad: identifica e interviene en el momento apropiado los aspectos
que potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

16.2 Seguridad: las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la
salud de las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus
consecuencias, sin que con su ejecucion se ponga en riesgo la salud y la vida de
las mismas.

16.3 Continuidad: se ejecutan de forma logica y secuencial, sin interrupcién en el
tiempo para contribuir al logro de los resultados en salud.
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16.4 Caordinacién: |la gestion territorial integral de la salud publica se inicia a-
partir de la identificacion de la situacion y las necesidades de salud de las personas,
familias'y comunidades, y debe estar configurada a través de la red de prestacion
de servicios de salud del territorio, junto con la participacién social y comunitaria que

“ busca émpoderar a las comunidades en la-toma de’ decisiones, .planeacién y
evaluaciéon de los servicios de salud, la cogestion de la salud propia, familias y
comunitiades vy la gestion de respuestas intersectoriales para la afectacion positiva
de los determinantes sociales.

16.5. Adaptabilidad: la definicion de los contenidos del Plan de Salud Publica de
Intc?rvenciones Colectivas (PIC), su planeacidn, ejecucidn, seguimiento vy
evaluacidn, debe realizarse en funcion de los resultados del analisis de situacion de
salud yide los riesgos asociadas a esta y de las prioridades en salud definidas en
cada territorio.

| |
16.6 Cuidado humanizado: se refiere a la practica de brindar cuidados centrados
en la persona con énfasis en el réspeto, la dignidad, la empatia, la atencién integral
y la comprension de sus sistemas de pensamiento y comportamiento diferencial.

Publica de Intervenciones Colectivas, directrices a tener en cuenta en la
contratacion del PIC de estas son competencia de la Secretaria Departamental de
Salud ‘os siguientes numerales:

5. Adicionalmente, establece en el Articulo 12. Implementacién del Plan de Salud d

12.1. Las Entidades Territoriales de los érdenes departamental y distrital contrataran
el [Pla 3 de Salud PUblica de Intervenciones Colectivas (PIC), con las Empresas
Social%s del Estado o las, Entidades que hagan sus veces ubicadas en el
de artl mento o distrito respectivamente, garantizando en su implementacion la
territorializacién y permanencia de las acciones.

12.3. El plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas sera implementado a
través|de Equipos Basicos de Salud, que desarrollaran las acciones colectivas
establecidas en la normativa vigente, en los diferentes entornos de la vida cotidiana.

Empresas Sociales del Estado, ubicadas en el departamento, distrito o municipio,
suscribiran un convenio o contrato para la'implementacion del Plan de Salud Pabiica
de Intérvenciones Colectivas y suscribiran el acta de inicio a mas tardar el 1° de abril
de caqa vigencia, garantizando su operacién y continuidad hasta el 31 de marzo de ‘
la‘sigyiente vigencia, en el marco de los principios de continuidad y disponibilidad
establecidos en la Ley numero 1751 de 2015 o la norma que la modifique,
asegurando la gjecucion de la totalidad de recursos asignados.

12,.5.{as entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y las

La Resoluciéh 1597 de 2025, Por la cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan |
de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica y Ia estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), en su Articulo 5°.
define La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica se define como el conjunto
de planes, |programas, proyectos, estrategias y procesos desarrollados para
garantizar el derecho fundamental a la salud a las personas, familias y comunidades
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en los departamentos, distritos y municipios e incidir positivamente en los
determinantes sociales, econémicos, ambientales y culturales y los relacionados con
el cambio climatico y la paz.

Con el:propdsito de:garantizar las oportunidad y la continuidac en ia prestacion de lost

servicios de salud publica colectiva (PIC) y de gestion en salud publica que histéricamente
se contratan con la Red de Prestacion de Servicios de orden departamental, de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 12 y 16 de la Resolucién 1597 de 2025, la Entidad
Territorial adelanta las gestiones pertinentes para obtener la autorizacién de vigencia futura
excepcional. Este tramite permitira realizar los ajustes técnicos y presupuestales
necesarios, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, la cual modificé los articulos
43y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de salud publica y, en su capitulo II, articulo 60,
definio las Redes Integradas de Salud como el conjunto de organizaciones que prestan
servicios o establecen acuerdos para garantizar una atencion individual y/o colectiva mas
eficiente, equitativa, integral y continua a una poblacién definida, organizada segun la
demanda.

Ei articulo 305 de la Constitucidn Politica, indica que le corresponde al Gobernador dirigir
la accion administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones y la
prestacion de los servicios a su cargo. En ese orden de ideas y en el marco de las
competencias misionales que las Entidades Territoriales del Orden Departamental deben
cumplir, entre otras, la administracion y operacién de la prestacién de servicios de salud a
la poblacién del Departamento.

La ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027 ‘“LIDERAZGO QUE
TRANSFORMA" De acuerdo con las lineas estratégicas del Plan de Desarrollo 2024-2027,
basado en el programa de gobierno figura 4, se ubica el plan plurianual de inversiones y se
establecen los indicadores y productos, para dar respuesta a las lineas estratégicas 1 Valle
competitivo e innovador, en el Programa Valle a otro nivel digital, que incluye la meta
producto “Actualizar un sistema de informacién geoespacial de salud anualmente”, y, Linea
estratégica 2: Valle Territorio social y equitativo, en el Programa Salud con enfoque
territorial y los subprogramas 1: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud,
2: Inspeccion, vigilancia y control de la prestacién de servicios de salud, y 3: Prevencion y
Promocién en salud.

La Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y de
lo dispuesto en las Resolucicnes 1597 de 2025 y 3280 de 2018, dispone de proyectos que
abarcan las dimensiones prioritarias y transversales de Salud Publica que se ejecutan
desde el Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el fin de
complementar las actividades del Plan de Beneficios en Salud y que requieren de su
ejecucién continua para la consecucion de resultados positivos en la salud de los
vallecaucanos.

Se requiere la aprobaciéon de una vigencia futura excepcional teniendo en cuenta los
siguientes acontecimientos:

El proyecto ‘FORTALECIMIENTO DE LA SALUD EN POBLACIONES CON
DISCAPACIDAD Y SITUACIONES PARTICULARES EN EL VALLE DEL CAUCA - PI30-
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102443 se eni\warca en los lineamientos establecidos por la Resolucion 1597 de 2025, que
dispone Ia"imp ementacion de una gestion integral territorial en salud publica, asi como la
ejecucién estratégica y continua del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Esta norma
sefiala la thg;acmn de las éntidades territoriales de garantizar la continuidad y, oportunldad
de las acciones colectivas, aplicando un enfoque de curso de vida, difefencial y territorial,
que trascienda los periodos anuales de contratacién y asegure intervenciones sostenibles
frente a prjobl%méticas estructurales en poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

1. En coherencia con,la Resolucién 3280 de 2018, las intervenciones colectivas se
ent1enden como un conjunto de acciones de promocién de la salud y gestién del
riesgo Hirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de vida, fundamentadas
en'la evidencia disponible y en las prioridades sanitarias de cada territorio. Bajo esta
perspectiva, el proyecto P130-102443 responde a la necesidad de fortalecer la
respuesta institucional frente a grupos pobiacionales histéricamente excluidos o con
mayores barreras de acceso a servicios de salud, mediante estrategias integrales,
diferenciales y sostenidas.

1

2. Contexto poblacional y territorial; E! Valle del Cauca presenta una gran diversidad
poblac10nal y social, albergando comunidades con condiciones de discapacidad,
V|ct|mas del conflictd armado, habitantes de calle y personas mayores, cada una
con nqce&dades especificas de atencién y proteccion.

3. Personas con discapacidad: A agosto de 2025 se registran 47.897 personas,
concentradas principalmente en Cali (47,7%), Palmira (4,92%) y Yumbo (4,67%).
Los adultos entre 29 y 59 afos representan el 38,7% y los mayores de 60 afios el
28, 7%I La principal causa de discapacidad es la enfermedad general (62,1%),
segmda de alteraciones genéticas o hereditarias (17,1%). El 68,7% pertenece al
reglmén subsidiado, reflejando una alta vulnerabilidad socioeconémica y
dependencia del sistema publico de salud.

4, Vlctm'nas del conflicto armado: Para marzo de 2025, se reportan 683.143
vnctlmas con un promedio de 1,4 hechos victimizantes por persona, de las
cuales el 89,3% han sido afectadas por desplazamiento forzado. Cali concentra el
3%},9% y Buenaventura el 27,4%. La mayoria (23,6%) tiene entre 18 y 28 afios, lo

que fvidencia impactos profundos en poblacién joven y adulta joven.

5. Habitantes de calle: Se reportan 3.441 personas con aseguramiento en salud,
con uh 66,9% concentrado en Cali, seguido de Palmira (13,05%) y Buga (3,94%).
Los adultos de 29 a 59 afios constituyen el 45,6% y los mayores de 60 afios el
27,6%. El 97,6% se encuentra afiliado al régimen subsidiado, revelando alta
d|epe dencia del sistema publico y vulnerabilidad estructural.
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‘Adultos:mayores: El departamento cuenta con 815.836 personas mayores,
predominantemente mujeres (473.889). El 90,1% vive en zonas urbanas, y la
mayoria esta afiliada al régimen contributivo. Existen 103 centros de proteccion,
de los cuales.94 son de. larga estancia y 9 son centros de vida, con mayor
congentraciamen Tulug, Ralmira y Cartago. Este panorams evidencia la necesidad
de fortalecer las capacidades institucionales para la atencién integral y articulada de
esta poblacion.

Pertinencia técnica del proyecto: La magnitud y heterogeneidad de estas
poblaciones exigen respuestas intersectoriales sostenidas, con estrategias que
integren promociéon de la salud, gestion del riesgo, participacién social y
fortalecimiento de redes institucionales y comunitarias. La ejecucién del proyecto a
través de vigencias futuras excepcionales permite:

Evitar interrupciones en la atencion y acompafiamiento, garantizando continuidad
en procesos de intervencion en poblaciones de alta vulnerabilidad.

Planificar y ejecutar estrategias con enfoque diferencial, adecuadas a las
particularidades culturales, territoriales y sociales de cada grupo poblacional.

Fortalecer la articulaciéon institucional entre sectores salud, proteccion social,
educacion, justicia y comunidad, fundamental para atender integralmente
determinantes sociales de la salud.

Cumplir con metas del Plan Decenal de Salud Publica y compromisos territoriales,
alineando la planeacién operativa con los ciclos reales de intervencion comunitaria.

Importancia estratégica: Este proyecto es estratégico para avanzar en equidad
sanitaria y justicia social, ya que prioriza poblaciones estructuralmente marginadas,
mejora la capacidad institucional para identificar, caracterizar y atender sus
necesidades, y fortalece la gestidén publica territorial desde una perspectiva de
derechos. Al adoptar vigencias futuras, se asegura la sostenibilidad tecnica y
financiera de las acciones, se favorece la planeacion a mediano y largo plazo, y se
consolidan respuestas publicas estables y coordinadas en beneficio de quienes mas
lo necesitan.

Ei Proyecto: MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL VALLE
DEL CAUCA - PI30-102451, define en su apartado “Poblacién afectaca y objetivo” que: El
Departamento del Valle del Cauca se cuenta con 379.448 personas, de acuerdo a la
proyeccion de consultas de personas con trastornos mentales (incluyendo la patologia duai
que corresponde a trastornos mentales producidos por el consumo dependiente de
sustancias psicoactivas), con respecto a las atendidas al afto 2023. Fuente RIPS 2023.

1.

Con relacién a la salud mental, la vigilancia de intento de suicidio inicia a nivel
nacional como un evento de notificacién obligatoria desde el afio 2016 (evento 356).
El suicidio no esta dentro de los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), excepto
las intoxicaciones. En “teoria” el intento de suicidio se constituye en el factor de
riesgo individual méas importante para la grediccién del suicidio. A nivel mundial
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apr,oxin%adamente un millén de personas se suicida cada afio (aprox 2 casos por

minuto).

El \/alle del Cauca mantiene consistentemente tasas de SUICIdIO inferiores a, »
- 'depart mentos como ‘Antioquia y Narifio, incluso durante los afios mas criticos.
Entre 2021 y 2024, mientras otras regiones marcaron una tendencia ascendente, el
Valle mostré estabilidad o reducciones modestas, lo cual sugiere una red
institucjonal de deteccidn y respuesta temprana relativamente mas eficaz.

TN

3. En el grupo de menores de 18 afios, el Valle del Cauca ha mantenido tasas
consis{?entemente inferiores al promedio nacional. De hecho, en 2024, fue el
departamento con una de las tasas mas bajas: apenas 2.09 frente a 2.85 en
Colombia y por debajo de Antioquia y Narifio. Esto puede reflejar el efecto de
progra as escolares, acciones de promocion de salud mental temprana o la
artlcul cion entre salud y educacion. El Valle del Cauca se posiciona como un
ejempzo de proteccion a la infancia y adolescencia frente al suicidio.

4. En el grupo de menores de 18 afios, el Valle del Cauca ha mantenido tasas
consusfentemente inferiores al promedio nacional. De hecho, en 2024, fue el
departamento con una de las tasas mas bajas: apenas 2.09 frente a 2.85 en
Colompia, y por debajo de Antioquia y Narifio. Esto puede refiejar el efecto de
programas escolares, acciones de' promocién de salud mental temprana o la
articulgcién entre salud y educacién. El Valle del Cauca se posiciona como un
ejemplo de proteccion a la infancia y adolescencia frente al suicidio.

¥

5. En ellgrupo de menores de 18 afios, el Valle del Cauca ha mantenido tasas
consistentemente inferiores al promedio nacional. De hecho, en 2024, fue el
departamento corf una de las tasas mas bajas: apenas 2.09 frente a 2.85 en
Colornbta y por debajo de Antioquia y Narifio. Esto puede reflejar el efecto de
programas escolares, acciones de promocién de salud mental temprana o la
artlcul cién entre salud y educacién. El Valle del Cauca se posiciona como un
ejemplo de proteccién a la infancia y adolescencia frente al suicidio.

6. Enh el afio 2024 v, en lo corrido del afio 2025 se atendieron un total de 26.650
llamadas a través de la Linea 106 intramural, este servicio funciona como un centro
de escucha psicolégico que funciona las 24 horas del dia 365 dias del afio.

7. A través de la Linea 106 extramural en 2024 y lo corrido del 2025 se atendieron
32.422 nifios, nifias y adolescentes con el equipo extramural en las instituciones
educativas del sector oficial donde se identificaron en este grupo 1.646 conductas
de riefgo.

!
El Proyectg: MEJORAMIENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA POBLACION DEL VALLE DEL CAUCA -
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'P130-102455, define que la poblacién objetivo intervenida comprende la localizada en 40

municipios del departamento del Valle del Cauca, es decir, sin incluir la asentada en los
Distritos de Cali y Buenaventura. De acuerdo con las proyecciones del DANE, para el 2024,
en los 40 municipios del Vaile del. Cauca la poblacion asciende a 2.039.391 habitantes;

©1.071:440-mejeres €52:5%3 - 4a3@H1 mil hombres (47.5:\%); lo cuales pueden ser afectados

por enfermedades transmisibles y zoonéticas y que seran afectadas por el proyecto.

1. Hasta la semana epidemioldgica (SE) 38 de 2025, se notificaron 655 casos de
tuberculosis sensible y 22 casos de tuberculosis farmacorresistente, para un total
de 677 casos, concentrados en los municipios de Ansermanuevo, Argelia, Bolivar,
Buga, Bugalagrande, Cartago, Caicedonia, Candelaria, Dagua, Darién, El Cerrito,
E! Cairo, El Dovio, Florida, Jamundi, Ginebra, La Cumbre, La Union, La Victoria,
Palmira, Pradera, Restrepo, Riofrio, Roldanillo, Sevilla, Toro, Tulua, Yotoco, Yumbo
y Zarzal. Sociodemograficamente, el mayor porcentaje de casos se concentra en
cabeceras municipales (>80%), aunque se han presentado también en pobiacion
rural dispersa. El 77,2% corresponde a adultos, seguido de poblacion joven. En
cuanto a caracteristicas clinicas, mas del 90,2% de los casos de TB son de tipo
pulmonar, seguidos por los extrapulimonares. La TB farmacorresistente represento
el 3,2% y la coinfeccién TB-VIH se presentd en un 11,8% (n=74).

2. Hasta la SE 38 de 2025, se han diagnosticado 23 casos de Hansen, de los cuales
18 corresponden a la forma multibacilar y 5 a la paucibacilar. Estos casos se
encuentran en los municipios de Buga, Cartago, Candelaria, El Dovio, Florida,
Palmira, Pradera, Tulua y Zarzal.

3. Por otra parte, hasta la SE 36 de 2025 se han notificado 580 casos de VIH/Sida.
Segln municipio de procedencia, el de mayor incidencia es Darién (58,4), seguido
de Yumbo (41,2) y Cartago (35,0) por cada 100.000 habitantes, cifras por encima
de la incidencia departamental (25,6). La transmision se presenta en mayor
proporcién en poblacién heterosexual (56,6%). La infeccidn oportunista mas
frecuente es la tuberculosis (26,4%). Por curso de vida, la adultez es la mas afectada
(56,2%), seguida de la juventud (33,8%). E! 48,4% de los casos pertenece al
régimen subsidiado, el 80,3% corresponde a hombres, el 83,9% reside en
cabeceras municipales y las EPS con mayor reporte fueron Nueva EPS (32,0%) y
Emssanar (19,6%).

4. En el marco de la salud pablica, ademas del diagnéstico y tratamiento oportuno, es
fundamental implementar estrategias de desparasitaciéon masiva antihelmintica en
comunidades priorizadas, especialmente en zonas rurales y poblaciones
vulnerables. Esta accién permite reducir la carga de parasitos intestinales, mejorar
el estado nutricional, reforzar el sistema inmune y disminuir ia susceptibilidad a otras
infecciones transmisibles, contribuyendo a interrumpir los ciclos de transmisién y a
promover un entorno mas saludable.

5. La vigilancia y el control de enfermedades como la tuberculosis, la lepra y el
VIH/Sida evidencian la importancia de fortalecer las acciones de prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento integral, pero también de complementar estas
estrategias con intervenciones de salud publica como la desparasitacion masiva. La
prevencidn de las enfermedades transmisibles no solo protege la vida y la salud de
las personas afectadas, sino que garantiza un entorno mas seguro para la
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comunidad, reduce el impacto social y econémico de estas patoiogias y reafirma el
compromiso del sector salud con el bienestar colectivo.

Ei Proyecto; MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA NINEZ EN EL

VALLE DELr CAUCA. - PI30- 102456, tiene como poblacion-objetivo en los 401 municipios sin - .t
incluir los Distritos de Cali y Buenaventura de la PRIMERA INFANCIA (00 A 05 ANOS)

163.790 corresiponde al 8,03% de la poblacién.

1.

Hasta Ia semana epidemioldgica 37 del afio 2025, se han notificado 11 casos de
mortalld'ad por IRA, EDA y DNT. En el departamento del Valle del Cauca, la tasa de
mortalldad mayor esta relacionada con IRA, hasta el momento, 9 de los casos han
fallecado por IRA. Sin embargo, de estos casos, dos han sido no concluyentes por
la dificultad de aclarar y comprender lo que llevé a los menores a la muerte. Los
otrds dos casos corresponden a uno por EDA, también no concluyente y otro por
DNT. EJ municipio con la tasa mas alta de mortalidad es el municipio de Bolivar con
158 casos por cada 100.000 menores de 5 afios. Todos los casos que han fallecido
han sidb menores de 1 afio y en contraste con la literatura, el nivel de educacion de
la madre en securidaria es el que ocupa el mayor porcentaje. Los principales
halfazg s en las unidades de analisis revelan una disminucion en la adherencia a la
guia dé practica clinica por parte del personal de salud, asi como una falta de
ldentmTacwn de sighos de alarma por parte de las familias.

A semana epidemislégica 36 se notificaron un total de 4.449.003 consultas en los
servncnés de consuita externa y .urgencias de las cuales 121.348 (2.7%)
corresponden a IRA Del total de estas el mayor porcentaje se presento en el rango
de edad de 20-39 afios (26,7%) seguido de 5-19 afios (19.5%) y en tercer lugar los
mayores de 40-59 afios con un (19,5%). En hospitalizacion general se presenté un
total deé 37.222 hospitalizaciones por todas las causas de los cuales el 7.8 % (2.909)
correspondian a IRAG, el rango de edad mas afectado son los mayores de 60 afios
con un 39.3 % de las hospitalizaciones. En el servicio de UCI se presentaron 5.053
mgresbs de todas las causas de los cuales el 10.8% (546) correspondian a IRAG
de estps el grupo mas afectado fueron los mayores de 60 afios. 53,8%)

En los! ultimos afios, el Valle del Cauca ha presentado coberturas de inmunizacion
par biolégico para nifios menores de un afio, por encima del promedio nacional,
saendd uno de los departamentos de mayor impacto y aporte a la nacién. Sin
embargo aun existen brechas en el acceso a las vacunas a la poblacién infantil, a
lo que se suma que algunos municipios no alcanzaron el 95%, debido a que
persisten dificultades con las proyecciones poblacionales establecidas por MSPS
que no concuerdan con la realidad local.

Las coberturas de vacunacion actuales evidencian la urgencia de fortalecer las
estrategias de vacunacion con intervenciones focalizadas en los municipios
criticos y de alto riesgo, reforzando la logistica, la busqueda activa de pobiacion
susceptible, campafias de comunicacién y la articulacion con lideres comunitarios:
para aumentar la cobertura y garantizar la inmunidad colectiva en todo e! territorio.

El proyectoé ‘FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y

COM UN!TA

IAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y REHABILITACION DEL

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL VALLE DEL CAUCA - PI30-102669”
se enmérca! en las disposiciones de la Resolucion 1597 de 2025, que establece
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lineamientos para la gestion integral territorial en salud publica y la ejecucién del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), exigiendo a las entidades territoriales garantizar la
continuidad y oportunidad de las acciones colectivas, con enfoque de curso de vida,
diferencial- y: tertitorial. Estc implica trascender la légica de contratacion anual para .
desarrollar sacciones ~estratégicas; sostenibles y coordinadas, especialmente frente a
problematicas estructurales y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, como aquellas
afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

1.

En consonancia con la Resolucion 3280 de 2018, las intervenciones colectivas se
conciben como un conjunto de acciones basadas en la evidencia, orientadas a la
promocion de la salud y la gestion del riesgo, adaptadas a las necesidades de cada
territorio. Bajo esta perspectiva, el proyecto PI30-102669 se orienta a fortalecer la
capacidad institucional, comunitaria y sectorial para prevenir, atender y rehabilitar a
personas afectadas por el consumo de SPA, mediante intervenciones integrales,
sostenidas y territorialmente pertinentes.

Contexto epidemioldgico departamental: En el Valle del Cauca, sin incluir los
distritos de Cali y Buenaventura, hasta la semana epidemiolégica 38 de 2025 se han
registrado 564 casos de intoxicacion por SPA, evidenciando un incremento del 1,1%
frente al mismo periodo de 2024 (558 casos). El promedio semanal es de 14 8
casos, superando ampliamente la mediana histérica de 145 casos para el perlodo
2016-2024 (excluyendo 2020 y 2021) y el promedio histérico de 205 casos (p <
0,001). Esto confirma una tendencia creciente y sostenida en la ocurrencia de
intoxicaciones, consolidandose como un evento de salud publica prioritario.

Los municipios con tasas mas altas de intoxicacion son El Dovio (140,6 por 100.000
hab.), San Pedro (131,9) y La Uni6n (112,1), frente a una tasa departamental de
27,6. A nivel absoluto, Buga concentra el 13,8% de los casos (78), Palmira el 8,9%
(50) y Cartago el 7,3% (41). La sustancia predominante es el alcohol etilico, con el
39% de los casos, mostrando estabilidad respecto al 2024. El sexo masculino
representa el 67,2% de los eventos, con una edad promedio de 34,1 afios, mientras
que en mujeres es de 28,8 afios, lo que evidencia un patrén epidemioldgico
diferenciado por curso de vida y género.

Es relevante destacar que el 11,3% de los casos requirié hospitalizacién, lo que
representa una disminucién ssgmflcatlva frente al 21,3% de 2024 (p<0,001),
sugiriendo un posible fortalecimiento en la capacidad de respuesta comunitaria y
atencién temprana, pero también sefialando la necesidad de consolidar estrategias
sostenidas de deteccién, atencién integral y rehabilitacion para evitar desenlaces
graves.

Pertinencia técnica y estratégica: La magnitud y complejidad del consumo de SPA
requieren intervenciones intersectoriales continuas, articuladas entre el sector
salud, educacion, justicia, proteccion social, seguridad y comunidad. Las acciones
aisladas y de corto plazo no logran modificar de manera estructural los
determinantes sociales, culturales y econdmicos que influyen en este fendmeno.

La aprobacién de vigencias futuras excepcionales para este proyecto permite:

Pagina 13 de 54



GOBERNACION \% g@l
' Departamento del @ @ b para;so
' Valle del Cauca | » ¢ o de todos
| “Secretaria de Salud Y ‘\
e Evitar interrupciones en las acciones de prevencién, atencion y rehabilitacion,
asegurando continuidad técnica y operativa.

. Fortalecer la plangacion a mediano y Iargo plazo, incluyendo el desarrollo de

capac:dades institucionales, comunitarias. - y. 4 territoriales. oedsin

e Garantjzar la sostenibilidad de las intervenciones, alineandolas con los ciclos
epidemiolégicos y  sociales asociados al consumo de  SPA.

° MeJorar la deteccion temprana, el seguimiento de casos 'y la articulacion de rutas
mtegrales de atencién, optimizando la respuesta  departamental.

e C mpI|r con las metas del Plan Decenal de Salud Publica y los compromisos
territorjales en salud mental y adicciones.
I
6. Importancia del fortalecimiento institucional y comunitario: Este proyecto promueve
la gestion territoriat del consumo de SPA, mediante:

e Capacjtacion y articulacion de actores institucionales.
p |l ,

e Generacion de estrategias comunitarias de prevencién y promocion de estilos de
vida | saludables.

1
° lmpleﬁnentacién de mecanismos de participacion ciudadana para la deteccién
temprana y el . acompafiamiento social.

|
e Integracion de herramientas de vigilancia y analisis situacional para orientar politicas
publlcés basadas en evidencia.
|
7. La Justlflcacwn técnica de este proyecto radica en la nécesidad para responder a
una problematica de salud publica creciente y compleja, mediante acciones
sostemdas intersectoriales -y territorialmente pertinentes, que fortalecen Ia
capacjdad institucional y comunitaria del departamento. La utilizacién de vigencias
futuraL excepcionales asegura la continuidad, eficiencia y efectividad de las
intervénciones, garantizando impactos sostenibles en la reduccién de la incidencia,
la mefora de la atencién integral y la rehabilitacién de las personas afectadas por el
consumo de sustancias psicoactivas.

estratégicos en salud publica del Departamento del Valle del Cauca se constituye en un
instrumento Iundamental de planeacion y gestion, en coherencia con el Plan Decenal de
Salud Pulblica 2022-2031, la Resolucion 1597 de 2025, la Resolucién 3280 de 2018, [a Ley
1751 de 2015 (Ley Estatutana de Salud) y la Ley 819 de 2003, que establecen principios
de continuidgd, eficiencia y sostenibilidad en la gestién de la salud publica territorial.

La aprobacn}n de vigencias futuras excepcionales para la ejecucion de los proyectos

La naturaleza estructural, compleja y muitifactorial de las problematicas que abordan los
proyectos —+salud mental, discapacidad y poblaciones vulnerables; enfermedades
transm|5|blee’ condiciones de salud infantil; estilos de vida saludables; y consumo de

Pagina 14 de 54




X717,

GOBERNACION , === ,
TLEY Departamento del | : 3&2 paraiso
de todos
Yalle del Cauca i
Secretaria de Saiud

0‘"‘\

sustancias psicoactivas— exige- intervenciones integrales, sostenidas en el tiempo,
articuladas intersectorialmente y con enfoque diferencial y territorial. Estas acciones no
pueden circunscribirse a la légica operativa de los contratos anuales, pues sus resultados
requieren continuidad técnica y financiera para consolidar procesos comunitarios, mantener

- coberturas: eifestivas, -garantizaraa, vigilancia permanente, de. eventos en salud publica y -

asegurar la respuesta institucional ante determinantes sociales de la salud.

Desde el punto de vista técnico y programatico, las vigencias futuras permiten alinear la
planeacion presupuestal con los ciclos epidemiolégicos, poblacionales y sociales, que no
coinciden necesariamente con el calendario fiscal, garantizando la ejecucién oportuna y
sostenida de estrategias de promocién, prevencion, vigilancia y control. Esto resulta
especialmente relevante en intervenciones que demandan presencia territorial continua —
como la salud mental escolar, la vacunacién infantil, la vigilancia de tuberculosis o las
acciones comunitarias frente al consumo de SPA—, evitando interrupciones que puedan
revertir avances alcanzados.

En el ambito juridico y normativo, la Resolucion 1597 de 2025 ordena a las entidades
territoriales garantizar la continuidad y territorializacion de las intervenciones colectivas,
aplicando un enfoque de curso de vida y diferencial que trascienda los periodos-anuales de
contratacion. De igual manera, la Resolucién 3280 de 2018 enfatiza que las intervenciones
colectivas deben fundamentarse en evidencia y planificarse con vision estratégica. El uso
de vigencias futuras responde directamente a este mandato, asegurando la disponibilidad
de recursos para cumplir con las metas establecidas en el Plan Territorial de Salud y en el
Plan de Accién en Salud, asi como con los compromisos derivados del Plan Decenal.

Finalmente, desde una perspectiva estratégica y de gestion plblica, las vigencias futuras
fortalecen la capacidad instituciona! del Departamento para implementar proyectos
integrales, de mediano y largo plazo, que respondan a las necesidades reales de la
poblaciéon vallecaucana. Este mecanismo permite mejorar la eficiencia administrativa,
reducir riesgos asociados a retrasos contractuales, optimizar la ejecucion presupuestal y
consolidar respuestas publicas articuladas entre niveles de gobierno y sectores, en
beneficio de las comunidades mas vulnerables.

En sintesis, la adopcién de vigencias futuras excepcionales no solo garantiza la continuidad
financiera y operativa de los proyectos estratégicos en salud publica, sino que constituye
una condicién indispensable para materializar los principios de planeacién, sostenibilidad,
equidad y eficacia del sistema de salud, permitiendo al Departamento del Valle del Cauca
avanzar de manera consistente en la reduccion de brechas, el control de eventos prioritarios
y la proteccién integral de la salud de su poblacion.

3. Definiciones

En la siguiente tabla se presentan las definiciones de las siglas utilizadas a lo largo del
documento, con el objetivo de facilitar su comprension y asegurar una lectura fluida. Las
siglas son acrénimos que simplifican la representacién de términos o conceptos clave,
especialmente en contextos técnicos, cientificos o administrativos. A lo largo del texto, el
uso de estas abreviaturas es recurrente, por lo que esta tabla actia como una referencia
rapida para que los lectores puedan identificar de manera clara su significado. Asi se
garantiza una mejor interpretacion del contenido, minimizando confusiones y maximizando
la precisiéon en la comunicacion.
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o Y . Definiciones
SGP . | Sistema General de Participaciones
LGSP " | Gestion de la Salud Publica
PIC ' | Plan de Intervenciones Colectivas
APS Atencioén Primaria en Salud
PDSP ' | Plan Decenatde Salud Pablica
PAA . | Plan Anhual de Adquisiciones
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
EPS . | Empresa Promotora de Salud
ESE Empresa Social del Estado
DLS ' | Direccion Local de Salud

l,
4. cqsiﬁtacién UNSPSC

El objeto esta Clasificado segln la UNSPSC (Cdadigo Estandar de Productos y Servicios de
Naciones Unidas) de la siguiente manera:

" Segmento,,| Familiz | Clase’ | Productc | = Nombre Producto
85 ' 10 17 05 Administracion de salud publica
i Servicios de prevencion o control
8, | i 16 14 de enfermedades de la nifiez
85 ! 11 15 10 Servicios de vacunacién
Servicios de prevencion o control
85 i 15 04 de la tuberculosis
85 11 15 05 Servicios de prevencién o control
: ' de la lepra
Servicios de prevencion o control
85 ! 1 15 02 de enfermedades parasitarias

l
5. Aspeétos generales

1 e e - .
5'|l : Identificacion del sector econémico.

De acuerdo &l Banco de la Republica la actividad econdmica esta dividida en sectores
econdmicos. Cada sector se refiere a una parte de |a actividad econdmica cuyos elementos
tienen cara{eristicas comunes, guardan una unidad y .se diferencian de otras

agrupaciones,. Su division se realiza de acuerdo a los procesos de produccion que ocurren
al interior de ; ada uno de ellos.

Teniendo enjcuenta la clasificacion sectorial del DANE, estos sectores se encuentran
clasificados de la siguiente manera:

Sector Primario o sector agropecuario: es el sector que obtiene el producto de sus

actividad1es d;rectamente de la naturaleza, sin ninglin proceso de transformacion. Dentro de
este sector se encuentran la agricultura, la ganaderia, la silvicultura, la caza y la pesca. No
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- se incluyen dentro de este sector:a la mineria y a la extraccién de petrdleo, las cuales se
consideran parte del sector industrial.

Sector Secundario o sector.Industrial: Comprende todas las actividades econdémicas de
un pais relacignzidas conda treinsionitacion industrial de los,alimentos v ofros tipos de bienes
0 mercancias, los cuales se utilizan como base para la fabricaciéon de nuevos productos. Se
divide en dos sub-sectores industrial extractivo e industrial de transformacién.

Sector terciario o sector de servicios: Incluye todas aquellas actividades que no
producen una mercancia en si, pero que son necesarias para el funcionamiento de la
economia. Como ejemplos de ello tenemos el comercio, los restaurantes, los hoteles, el
transporte, los servicios financieros, las comunicaciones, los servicios de educacion, los
servicios profesionales, e! Gobierno, etc.

El sector terciario o de servicios, corresponde al sector econdmico del presente objeto a
contratar, e! cual involucra a todas las actividades econémicas que no producen bienes
materiales, sino que proveen servicios para satisfacer las necesidades que demande la
entidad para dar cumplimiento con los requerimientos que se generen en el desarrollo de
la misién institucional.

La economia colombiana sigue en movimiento, pero su paso es desigual. Los datos de abril
de 2025 muestran que el pais crece, si, pero lo hace impulsado casi exclusivamente por los
servicios, mientras sectores clave como la industria, el agro y la construccion siguen sin
levantar cabeza.

Aungque las cifras generales son positivas, el panorama es mucho mas complejo cuando se
observa con lupa. Las actividades terciarias, que agrupan comercio, servicios financieros,
telecomunicaciones, entretenimiento, entre otros, fueron practicamente las Unicas que
impulsaron el crecimiento.

En medio de la desaceleracion de los sectores productivos, las actividades terciarias
crecieron 2,6% anual y se consolidaron como el soporte principal del avance econdmico.
Dentro de este grupo, destacan:

Comercio, transporte, alojamiento y comida: +4,9%

Informacién y comunicaciones: +2,7%

Servicios financieros y de seguros: +2,7%

Actividades inmobiliarias: +1,7%

Administracién publica, salud, educacién y cultura: +2,1%

La radiografia econémica del pais muestra un crecimiento dependiente de un solo musculo.
El problema no es solo estructural, la terciarizacion de la economia colombiana viene de

tiempo atrés, sino también coyuntural. El pais produce menos y consume mas, una frase
que resume el desequilibrio actual.
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Este desbalan¢e genera rigsgos, al no tener un aparato productivo sélido, el pais queda
mas expuesto a crisis extefnas, al encarecimiento de importaciones o a la volatilidad del
tipo de cambio.

El contexto fiscal tampoco gs. favorable. Hacienda proyecta.tinidéficit del 7,1% para esta’ 1. ..ies O
afio, lo que obligd al Gobierho a activar la cldusula de escape fiscal y proponer una nueva
reforma trit?utaliia por 19 billones de pesos. En paralelo,.ya se habla de recortes en inversion
publica para ajustar las cuentas del Estado.

Colombid avanza, pero lo-hace con una economia que no logra diversificarse. Los servicios,
aunque neces. rios, no pueden ser el Unico sustento del crecimiento. La industria, la
agricultura’ y |a construccién siguen siendo ctaves para generar empleo de calidad,
fortalecer la inyersion interna y aumentar la productividad.

‘ 1
|
SECTOR SAL:UD EN COLOMBIA

En 2025 e-!| sistema de salud colombiano continta tensionado por problemas financieros y
operativos acumulados desde 2023-2024. La Contraloria y la Superintendencia Nacional
de Salud han,documentaQo un deterioro significativo en la liquidez de varias EPS y un

volumen alto {de quejas, tutelas y barreras de acceso, con efectos directos sobre la q
oportunidad de la atencion y la presién sobre los prestadores publicos y privados. Los
balances |de gestion 2024-2025 reportan cientos de miles de reclamos tramitados por ]
Supersalud y alertas sobre la sostenibilidad del aseguramiento. A mitad de 2025, analisis
publicos sefiajaban que solo una fraccion de las EPS cumplia los requisitos financieros, en
un contexto de deudas crecientes a la red prestadora. Estos hallazgos, ademas de
episodios de lintervencién estatal y de investigaciones judiciales sobre gobernanza y
transparepcia: reavivaron el debate de reforma e impactaron la confianza de los actores del
sistema. 'i

En térmirgos Ide oferta y capacidad instalada, Colombia mantiene un nivel de camas
hospitalarias por debajo del promedio de economias OCDE. Los datos comparables mas
recientes estiman alrededor de 1,7 camas por 1.000 habitantes (frente a 4,3 en el promedio
OCDE), con brechas también en densidad de médicos y enfermeras. Esta menor dotacion
estructural tepsiona la respuesta ante picos de demanda (por infecciones respiratorias,
estacionalidad o emergencias), eleva tiempos de espera y hace mas fragiles las redes |
hospitalarias de baja y mediana complejidad, especialmente fuera de las grandes ciudades.

Ahora bién, 1a “capacidad instalada” no es homogénea. Monitoreos sectoriales en 2025 q
muestran qu | las camas para cuidado adulto se han sostenido por encima de las 39.000 a ]
nivel naciona), con una estabilizacion posterior a la expansion de UCI de la pandemia. No
obstante, esq cifra oculta asimetrias territoriales (departamentos con dispersién poblacional
y geografia compleja) y cuellos de botella en servicios de alta complejidad y diagnéstico,
donde la depgndencia de remisiones y la logistica aérea o terrestre encarecen y demoran
la atencion.

Sobre infraeétructura fisica hospitalaria, el pais avanza en dos frentes: i) habilitacion y
calidad (via REPS y normas de prestacion) y ii) inversién publica en reposicion, expansion
y adecuacion. En 2025, el Ministerio de Salud actualizd lineamientos y reglas para la
viabilidaci téchica de.proyectos de inversion en salud (clave para formular y priorizar obras
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en el Banco de Proyectos y asegurar pertinencia y sostenibilidad). Paralelamente, los

‘ informes al Congreso 2024-2025-incluyen programas para recuperacion de infraestructura
publica hospitalaria, con énfasis.en fortalecer la capacidad instalada y cerrar brechas
ce regionales. En la practica, la.ejecucion depende de maduracion de proyectos, fuentes
g plurianuales y articulacion con éntes territoriales[2].

La seguridad hospitalaria frente a desastres es otra dimension critica. Una guia nacional
actualizada para 2024—2031 subraya que muchos hospitales se ubican en zonas expuestas
a amenazas naturales y tecnolégicas, por 1o que se requieren evaluaciones de riesgo,
reforzamientos, planes hospitalarios de emergencia y continuidad operativa. Eventos
sismicos recientes evidenciaron dafios en infraestructura de salud en varios municipios,
recordando la urgencia de inversiones en resiliencia estructural (sismo-resistencia, respaldo
energético, redundancia de redes criticas) y en gestién del riesgo a nivel subnacional.

En salud publica, Colombia sostiene agendas con OPS/OMS y prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo para fortalecer la atencién primaria, vigilancia y respuesta a eventos
transmisibles, asi como la salud de poblaciones moéviles y rurales. En 2024 se lanzaron
planes nacionales especificos (por ejemplo, eliminacion y erradicacion de ciertas
enfermedades), y en 2025 se mantienen compromisos programaticos y presupuestales
binacionales y territoriales. El énfasis en APS, telemedicina y redes integradas busca
. descongestionar los hospitales y reducir la demanda evitable de urgencias, aunque su
impacto depende de financiacion estable, talento humano y conectividad.

Mirando el conjunto, los retos 2025 combinan: i) sanear las finanzas del aseguramiento para
cortar la cadena de morosidad que asfixia a hospitales (en especial los publicos), i) acelerar
proyectos de infraestructura priorizados con criterios de riesgo, demanda y equidad
territorial, iii) profesionalizar el mantenimiento hospitalario (biomédico y locativo) para
reducir obsolescencia y cierres de servicio, y iv) consolidar APS 'y
referencia/contrarreferencia para que los hospitales concentren su capacidad en mediana
y alta complejidad. El seguimiento de REPS y de los tableros del Ministerio (servicios,
capacidad por naturaleza juridica y pasivos de la red publica) debe informar decisiones de
compra de servicios y de inversion.

En sintesis: la infraestructura hospitalaria colombiana en 2025 es funcional pero
heterogénea, con déficits histéricos en camas y talento frente a estandares OCDE; enfrenta
estrés financiero por la crisis del aseguramiento y arrastra riesgos fisicos por amenazas
naturales. Hay, sin embargo, marcos normativos recientes para viabilizar proyectos de
inversién y guias técnicas de seguridad hospitalaria que, si se ejecutan con prioridad
) territorial y transparencia, pueden mejorar capacidad y resiliencia a mediano plazo. El éxito
dependera de estabilizar el flujo de recursos a prestadores, blindar la gobernanza (evitando
malas practicas y opacidad) y asegurar que cada peso invertido cierre brechas donde mas
impacta en resultados de salud.

AGREMIACIONES O ASOCIACIONES

1. Asociaciones de Prestadores de Servicios de Salud

» ACHC - Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas
Agrupa hospitales y clinicas del pais. Representa sus intereses ante el
gobierno y promueve calidad, eficiencia y sostenibilidad del sector
hospitalario.
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> ACESI| — Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y

Hospitales Publicos
Integra a las E.S.E. del pais, defendiendo los hospitales publicos y

. promovnendo mejores condiciones financieras Y, administrativas. A
> IAGESOC — Ascciaciéon Gremial Especlahzada en Salud del Ocmdente.
Colombiano
l- ReUne instituciones de salud del Valle del Cauca y la regidén occidental.
IFomenta la gestién y la calidad en los servicios prestados.
|> 'ANCHP - Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados
Representa al sector privado de prestacion de servicios de salud, buscando
Icondiciones de equidad y fortalecimiento institucional.
'» .AHPCC - Asociacién de Hospitales Publicos del Caribe Colombiano
Agrupa hospitales publicos del Caribe. Promueve el fortalecimiento
ifinanciero y técnico de las entidades publicas-de salud en la region.

2. Asociaciones de Profesionales de la Salud

1

|

> |ACSC — Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
J Federacién que agrupa sociedades médicas de diversas especialidades.
Promueve el desarrollo cientifico y la ética profesional.

| » ASCOFAME - Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
Vincula facultades y escuelas de medicina. Su fin es mejorar la educacion
ymédica y la calidad del talento humano en salud.
» ACOFAEN - Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
Representa a las instituciones de formacién en enfermeria, fomentando
linvestigacion, docencia y politicas publicas para el sector.
| » FOC - Federacion Odontolégica Colombiana
Defiende los intereses del gremio odontolégico y promueve la actualizacion
profesional y la calidad del servicio odontolégico.
| » ASCOFl = - Asociacion Colombiana de Fisioterapia
' Promueve el desarrollo cientifico, académico y gremial de los
 fisioterapeutas, impulsando la regulacién y visibilidad de Ia profesién.
> ACBLC - Asociacién Colombiana de Bacteriologia y Laboratorio Clinico
. Agrupa bacteridlogos del pafs. Trabaja por e! fortalecimiento de los
i laboratorios y la calidad diagnéstica.
> ACNC - Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica
Promueve la investigacién y formaciéon en nutricion clinica y soporte
metabdlico, ademas de asesorar en politicas nutricionales.
» ACTO - Asociacion Colombiana de  Terapia  Ocupacional
Fomenta el desarrollo académico y laboral de los terapeutas ocupacionales
y vela por la calidad de la atencidn.
>| ACPS - Asociacion Colombiana de Psicologia de la Salud
Promueve la practica basada en evidencia y la integracién del enfoque
psicologico en la atentidn en salud.
> ACOMEG - Asociacion Colombiana de Médicos Generales
| Defiende los derechos laborales y la formacion continua de los médicos
generales en todo el pais.
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> ACMI — - Asociacion Colombiana’ de Medicina Interna

Promueve la excelencia clinica, ética y académica en medicina interna y
contribuye a la formacién médica continua.
.» ASCOFAMEF. .- Asociacion Colombiana de Medicina Familiar

~weany Edmienta el desafiollo de la medicina familiar comc pilar de la atencién - -

primaria y la salud comunitaria.

» ACSO - Asociacibn  Colombiana de  Salud  Ocupacional
Enfocada en la promocién de la salud laboral, prevencién de riesgos y
fortalecimiento de la seguridad y salud en el trabajo.

3. Asociaciones Cientificas y Académicas

> ACSP - Asociacion Colombiana de Salud Publica
Promueve la salud poblacional, la equidad y la justicia social en salud.
Participa en la formulacion de politicas publicas.

> AMESVIDA - Asociacion Colombiana de Medicina del Estilo de Vida
Enfocada en la promocién de habitos saludables y prevencion de
enfermedades cronicas desde la medicina del estilo de vida.

> ASOCEP - Asociacién Colombiana de Epidemiologia
Reune profesionales dedicados al estudio y control de enfermedades.
Fortalece la investigacion y vigilancia epidemiolégica.

> ACHO - Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia
Agrupa especialistas en cancer y enfermedades hematolégicas. Promueve
educacion continua e investigacién clinica.

> SCP - Sociedad Colombiana de Pediatria
Entidad cientifica mas antigua del pais. Promueve la salud infantil, la
actualizacion médica y la defensa de la nifiez.

> SCC - Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Lider en el desarrollo de la cardiologia. Desarrolla programas de formacion
y prevencion cardiovascular.

> SCARE - Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
Agrupa anestesiélogos y vela por la seguridad del paciente, la educacion
médica continua y la defensa gremial.

> SOCMEF - Sociedad Colombiana de  Medicina  Familiar
Promueve la atencion integral centrada en la familia, la docencia y la
investigacién en medicina familiar.

> SOCAMET - Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo
Impuisa la salud ocupacional, el bienestar laboral y la investigacion en
medicina del trabajo.

4. Asociaciones Gremiales y de Apoyo Sectorial

> Gestarsalud — Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento en
Salud
Representa a las EPS del régimen subsidiado. Promueve la sostenibilidad
del aseguramiento y el acceso a servicios de salud.

> ACEMI - Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral
Retne a las EPS del régimen contributivo. Lidera la interlocucién ante el
gobierno y defiende la eficiencia del sistema.
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» ACESAD - Asociacion Colombiana de Empresas de Servicios en Salud -

Dbmiciliaria
Representa al sector de atencién domiciliaria, buscando estandares de
c?lidad y-regulacion adecuada. S v ‘
>» Camara S«otorial de “la * Salud — ¢ ANDI ' @wiivis
Agrupa empresas.de dispositivos médicos, farmacéuticas y servicios de ]
. salud dentro de la Asociacién Nacional de Empresarios (ANDI).
> A:SSOSALUD ~ Asociacion Colombiana de Profesionales del Sector Salud
. PPromueve la unién gremial de los profesionales de salud para fortalecer su
répresentaoién y participacion en politicas publicas.

5.2, \[ariables macroeconomicas

Las perspectivés para 2025 apuntan a un crecimiento de la economia colombiana de 2,9
%, muy prc'fximIo a su potencial, y a una convergencia de la inflacién a su meta de 3,0 %
hacia finales de dicho afio. Con ello se espera dar por terminado uno de los periodos mas
complejos bara la economia colombiana y mas retadores para la Junta Directiva del Banco
de la Republica.

|

> Producto Interno Bruto —PIB! ®
En el segundd trimestre de 2025pr, el Producto Interng Bruto en su serie original, crece

2,1% respecto,al mismo periodo de 2024pr.

Las actividades econémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

e Comercio al por mayor y al por menor, reparacion de, vehiculos automotores y
mq'_toci'letas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece {6% (contribuye 1,1 puntos porcentuales a la variaciéon anual).

. Aghcul ura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 3,8% (contribuye 0,4 puntos
porcer}(uales a la variation anual).

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria; Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios
sopialés crece 1,8% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacidén 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 econdmicas que
mas contr"ibu;{en a la dinamica del valor agregado son:

|

e Cometlcio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos automotores y 1
mptoclcletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece #,8% (contribuye 1,0.puntos porcentuales a la variacién anual).

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

e Activigades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
activii!ades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de

! DANE: ( 16 de agosto 2025). Producto Interno Bruto (PIB) Nacional Trimestral.
https://Awww.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-

informacion-!tecni_‘ a
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bienes y'servicios-para uso:propio crece 11,4% (contribuye 0,5 puntos porcentuales
a la variacién anual).
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> indice de Precios al Consumidor - IPC2
En septiembre de 2025 la variacion mensual del IPC fue 0,32%, la variacion afio

corrido fue 4,55% y la anual 5,18%.

indice de Precios al Consumidor (iPC)

Variacién mensual, afio corrido y anual
Total nacional
2024 - 2025 {septiembre)

1PC 2otal 9,24 0,32 4,58 4,55 5,81 5,148

Fuente: DANE, IPC

En septiembre de.2025 la variacién anual de! IPC fue 5,18%, es decir, 0,63 puntos
porcentuales menor que la reportada en el mismo periodo del afic anterior, cuando

fue de 5,81%.

El comportamiento mensual del IPC total en septiembre de 2025 (0,32%) se explico
principalmente por la variacion mensual de las divisiones Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles y Educacién. Las mayores variaciones se
presentaron en las divisiones Informacién y comunicacion (1,43%) y Educacion
(1,39%).

2 DANE (07 de octubre 2025). indice de Precios al Consumidor (IPC). https:/www.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-
tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica
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» Tasa dI desempleo®:
Para el mes de agosto de 2025, la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,6%,

lo que tepresenté una disminucion de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo : - -

P ';k't"‘. ;'1.3:%2} 3

mes del afio-anterior (9,7%). La tasa global de partitipacion se ubicd en 63,8%¥3a™>

tasa de: ocupacidén en 58,4%, mientras que en agosto de 2024 fueron 64,5% y
58,3%, respectivamente.

1
I Tasa global de participacidn (TGP), Tasa de ocupacién {T0ry Tasa de desocupacién (Y0}

Total nadonat
|' Agosto (2024-2025)

n 84,5 433

& 3 534
- £
£
iw

28

97
18 38
[ — s .
Tasa Quedial ds Paticranion Tasa de Ompaciin Taza ds Desocupaciin
e O 3]

Fuentes DANE, GEi

»

> Sallari(l) Minimo afio 2025:

El 'sal?rio minimo legal mensual en Colombia para 2025 fue establecido en
$11423.500, con un auxilio de transporte adicional de $200.000, totalizando
$1.62i.500 mensuales. Esta medida fue oficializada mediante el Decreto 1572 de
2024,

El 'lGot}ierno Nacional ha definido que el salario minimo en Colombia para el afio
2025 sera de $1.423.500 pesos colombianos. Este incremento representa un ajuste
de] 9.54% en comparacién con el salario minimo de 2024, que fue de $1.300.000
pesos'l colombianps. Es decir que tendra un incremento de 123.500 pesos

colombianos.

|
El salario minimo en Colombia no se limita a ser simplemente un nimero; €s un
indicagor crucial que refleja el estado de la economia y el poder adquisitivo de la
poblacion. A lo largo de los afos, desde 1994 hasta 2025, ha experimentado
cambios significativos que han impactado [a vida de millones de trabajadores. Esta
detallada cronologia te ofrece una vision completa de la evolucién del salario minimo
en el pals, mostrando su trayectoria y sus implicaciones en el contexto econémico y

social[colombiano.

> DANE (30 de septiembre 2025). Empleo y Desempleo. https:/iwww.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-
laboral/empl‘eo-y-‘ esempleo
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> Encuesta Mensual de Servicios (EMS)*:

En agosto de 2025, once de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion
positiva en los ingresos totales, en comparacién con agosto de 2024.

Grafico 1. Variacion anual de fos ingresos nominales, segin subsector de servicios

Total nacionat
Agosto 2025 / agosto 2024
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Fuente: DANE, EMS.
# {ira menvitsnead

4 DANE (15 de octubre 2025). Encuesta Mensua! de Servicios (EMS). hitps://www.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-
tema/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems

Pagina 25 de 54




| GOBERNACION Q.

% Departamento del | :: Qg paraiso

I Valle del Cauca. » ¢ ¢ de todos
Secretaria de Salud

N
5.3. Aspectos técnicos .

|:
La Resolucién!3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y

operativos'de Ia Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud.

y la Ruta Ir]t‘eglialade Atencién en Salud para la Poblaci¢n.Materno.Perinatal y se establegen..

las directrices| para su operacion”, define a las intervenciones colectivas ¢omo: —un
conjunto de infervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y
la gestion dellriesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida,
definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada
territorio. Su planeacién se refigja en el Plan de Accién en Salud — PAS, puesto que las
mismas hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
compleme:ntaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas cpn los demas agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

Calracterizacién social y ambiental en entornos de vida cotidiana.
Informacién en salud

Educaéion y comunicacion para la salud

Prevencion y Control de Vectores

Confoﬂmacipn y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
Zonas de Orientacién y centros de escucha

Rehabjlitacién basada en comunidad

Tamiz je

Jornadas de salud
. Vdcunacion antirrabica
LA quiqicién y sumiinistro de medicamentos o insumos de uso masivo para la
prtlaverlcién, control o eliminacién de Eventos de Interés en Salud Publica

S2OPNOOALN

Ny

]
La misma Resolucién, establece que para la definicién de las intervenciones colectivas, la
entidad territorial debe identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los
resultados en salud y de las prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de
Salud-PTS. Teniendo en cuenta esto, se describen aspectos técnicos importantes para la
ejecucion'de las actividadés:

PI30-102443 — Fortalecimiento de la salud en poblaciones con discapacidad y situaciones
particulares

e Probldma y poblacién objetivo: El departamento alberga grupos con altas barreras
de acceso: personas con discapacidad (47.897; 68,7% en régimen subsidiado),
vilctim!as del conflicto (683.143; 89,3% desplazamiento), habitantes de calle (3.441;
97,6% subsidiado) y personas mayores (815.836; 90,1% urbanas).

° Propébito técnico: Implementar estrategias integrales, diferenciales y sostenidas
(IEC, pusqueda activa, accesibilidad, gestién de redes y entornos protectores) que
reduztan brechas y mejoren la oportunidad y continuidad del cuidado.

e Resultados esperados: Mayor cobertura efectiva en educaciéon para la salud,
adherencia a rutas, y aumento de derivaciones resueltas; fortalecimiento de
capaTdades locales.
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P130-102451 — Mejoramiento de la salud mental de la poblacion

Situacién técnica. Proyeccion de 379.448 atenciones por trastornos mentales
(incluida patologia dual). ¥igilancia obligatoria del intento de suicidio desde 2018.

Operacion: confin.sa: dehitinea 106 (26.650 atenciones intramural; 32.422 NNA. -~ 5. -

extramural con 1.646 conductas de riesgo |dentif|cadas)

Orientacidén técnica: Paquetes de promocién, prevenciéon selectiva e indicada,
tamizacién, intervencion breve, referencia/contrarreferencia y atencion psicosocial
comunitaria, con énfasis en NNA y jévenes.

Resultados esperados: Mayor deteccién temprana, reducciéon de conductas de
riesgo, fortalecimiento de soporte psicosocial y continuidad de servicios 24/7.

P130-102455 — Mejoramiento de la salud relacionada con enfermedades transmisibles

Evidencia epidemioidgica: TB (677 casos; 3,2% farmacorresistente; 11,8%
coinfeccion TB-VIH), lepra (23 casos), VIH/Sida (580 casos; incidencias altas en
Darién, Yumbo y Cartago).

Intervenciones técnicas: Vigilancia intensificada, busqueda activa, diagnéstico
oportuno, tratamiento supervisado, gestiéon de contactos, articulacion con
EPS/EAPB y desparasitacion masiva antihelmintica en comunidades priorizadas
para disminuir carga parasitaria y susceptibilidad a otras infecciones.

Resultados esperados: Mejora en oportunidad diagnéstica, adherencia terapéutica,
interrupcién de cadenas de transmision y reduccion de eventos adversos.

P130-102456 — Mejoramiento de las condiciones de salud de la nifiez

Poblacion objetivo. Primera infancia (0-5 afios): 163.790 nifios y nifias en 40
municipios (sin Cali y Buenaventura).

Hallazgos criticos: Mortalidad por IRA/EDA/DNT (11 casos a SE 37-2025;
predominio <1 afio), alta carga de consultas por IRA, hospitalizacionés por IRAG y
brechas en coberturas de vacunacion (<95% en municipios criticos).

Lineas técnicas. Fortalecimiento de adherencia a GPC, educacion familiar en signos
de alarma, intensificacion de ESAVI/PAI con busqueda activa, logistica de cadena
de frio y acciones focalizadas en municipios de alto riesgo.

Resultados esperados. Aumento de coberturas PAI, reduccion de mortalidad
evitable y de hospitalizaciones por IRAG en menores de 5 afios.

P130-102669 — Fortalecimiento para la prevencion, atencion y rehabilitacion del consumo
de SPA

Contexto. 564 intoxicaciones por SPA a SE 38-2025 (+1,1% vs. 2024), tasas mas
altas en E! Dovio, San Pedro y La Unién; predominio masculino (67,2%) y del alcohol
etilico (39%).

Intervencion técnica. Paquetes intersectoriales y comunitarios de prevencion,
deteccidn temprana, atencion e itinerarios de rehabilitacién, con vigilancia y analisis
situacional continuos.

Resultados esperados. Reduccion de intoxicaciones, mejora en acceso a
tratamiento y rehabilitacion, y consolidacion de rutas integrales con actores
educativos y sociales.
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Conbaseenla fevidencia epidemiologica y los mandatos de las Resoluciones 3280 de 2018
y 1597 de 2023, la ejecucién plurianual, continua y territorializada de estos proyectos del
PIC es impres¢indible para producir resultados sostenibles en salud poblacional, reducir
brechas y* foréalecer la autoridad sanitaria del Departamento. Las vigencias futuras

excepcioné!es~-constituyen el mecanismo técnico idongo, para asegurar la oportunidad,
eficiencia y cortinuidad de las intervenciones.

5.4. Aspectos regulatorios
|

La contratdcior del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en vigencias futuras se sustenta
en un conjuntd de normas de caracter legal, presupuestal y técnico-sectorial que orientan
la planeacién,i ejecucién y, continuidad de las acciones colectivas en salud publica. A
continuacién, se presentanlas principales disposiciones normativas aplicables:

o Ley 80'de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica:
Establece los principios y reglas generales que rigen la contratacion estatal en
Coloml?ia, tales como la planeacion, transparencia, economid, responsabilidad y
continyidad. Permite la suscripcion de contratos con recursos de vigencias futuras,
siefnpr? gue se cuente con la respectiva autorizacién y disponibilidad presupuestal.

e Ley 1150 de 2007 — Modifica la Ley 80 de 1993: Introduce mecanismos para
mdlderl"\izar y hacer mas eficiente la contratacion estatal, reforzando los principios
de plarﬁeacién y responsabilidad fiscal.

e Decreto 111 de 1996 — Estatuto Organico del Presupuesto: Compila las
disposiciones presupuestales vigentes, estableciendo el marco legal para
comprometer recursos de vigencias futuras, asi como los procedimientos para su
ap[obéci()n por parte de las corporaciones publicas territoriales.

e Ley 715 de 2001 — En surarticulo 43 dispone que corresponde a los departamentos
dirigir,icoordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salld en el-territorio de su jurisdiccion.

o Ley 819 de 2003 — Normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad
y tranti‘parencia fiscal: Regula el Marco Fiscal de Mediano Plazo y define los criterios
para gutorizar compromisos con cargo a vigencias futuras.

o Ley 1138 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
|.

e Ley 1483 de 2011 —.Modificacién a la Ley Organica de Presupuesto: Precisa los
procedimientos para la aprobaciébn de vigencias futuras excepcionales,
especialmente cuando se requiere garantizar la continuidad de proyectos
estratégicos.

e Ley Estatutaria en Salud: Corresponde a la Ley 1751 de 16 de febrero de 2015, a
través de la cual se dispone propone una mayor claridad al acceso a los servicios
de-sglud integrales, iguales para todos y sin barreras administrativas; define un
avance progresivo en los servicios y aclara las funciones del estado como garante
del d@i:recho.

[
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e Resolucion 3280 de 2018 — Adopta las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS): Establece los lineamientos técnicos y operativos para la organizacion de las
RIAS; determinando las:irfteérvenciones individuales y colectivas por curso de vida y |
condicién priorizada.

e Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: Instrumento de politica piblica que
define las prioridades sanitarias nacionales para el decenio, con enfoque en
determinantes sociales, equidad territorial y participacién social.

e Resolucién 1597 de 2025 — Disposiciones para la Gestién Territorial Integral de la
Salud Publica: Regula la gestion territorial de la salud publica y la formulacion del
Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas (PIC) en el marco de la Atencion
Primaria en Salud (APS). Define la estructura del anexo técnico obligatorio que debe
acompafiar la contratacién, con objetivos, metas, actividades, criterios de
priorizacién y mecanismos de seguimiento y evaluacion.,

5.5. Acuerdos Comerciales

De conformidad con lo consagrado en el articulo Numeral 8 articulo 2.21.1.21.1.
del Decreto 1082 de 2015 y el Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales
en Procesos de Contratacién expedido por la Agencia Nacional de Contratacion
Plblica - Colombia Compra Eficiente, se informa que el presente proceso de
contratacion se encuentra cobijado por los acuerdos internacionales con
Comunidad Andina. La Decision 439 de 1998 de la Secretaria de la CAN es
aplicable a todos los Procesos de Contratacion de las Entidades Estatales de nivel
departamental obligadas, independientemente del valor del Proceso de
Contratacion.

wij;r; RN 3 F{rgsupu&stoﬁe] Process,| "t TN de; | xCObiérto’,
' 5, de qu)trgtaclén ,;uperg; cepcion o« “xPorz,
?‘Acuerdo comeﬁsfal v & artamentalyw ‘:m Sf va!ordel Acgerd | . *exce%cnoneﬁ @_c;lerdo"
e 774 cluidgg  TROSPAEITEY W  “Gomercial 3" | ique aptican: _Comérgial
No aplica a
entidades
Canada No N/A N/A N/A N/A departame
ntales
Bienes y servicios $ 1,4,5,6,7,10,
Reino Unido Gran 1.148.221.780 COP 1; :g 13 13 No aplica
- - ) 016,17, 19, :
Bretana;lzolrrtl:nda oel S Servicios de construccion § No Si 23,28,29, 31, cfl:'\t?a
28.705.544.496 COP 32,35, 37,49,
57, 61.
Bienes y servicios $ 1,2,3,4,5,6,7, .
2.030.722.904 COP 12,14, 15,16, | Noaplica
Estados Unidos St L . No Si 17,19, 28, 29, porla
Servicios de constniccion $ 30,32 33 34 cuantia
28.617.834.543 COP 55 3.6 ?;7 '
Bienes y servicios $ 1,2,3,4,56,8,
1.148.221.780 COP 12,14, 15, 16, | Noaplica
i i Si 17, 18,19, 28, [
Chie S Servicios de construccién $ No ' 99,32 33 34 c?:oa:'n:a
28.705.544.436 COP 35’ 36I 37’ 47'
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Bienes y servicios $ 1,3,45679
2.030.722.904 COP 12,14, 15,16, | Noaplica
Costa Ricai Si L ) No Si 17,19, 28, 29, porla
, Servicios de construccion $ | 32.34.35,37, | cuantia
28.617.834.543 COP “
o : e 57, 58.
L Bienes y sefvicios $ ' 123,456 7,
o | .

. Chie 1.147.016.154 COP 12,14, 1576, 1 No apica
Alanza | si No Si 17,18, porla
Pacifico .

bert | Sewicios de construccion $ 28,29, 32,35, | cuantia
e 28.675.403.847 37, 55, 61.
‘ Bienes y servicios $ 13,4567,
1.147.000.000 COP 10, 11, 12, 14, | Noaplica
v i N i , 16,17, 19, !
Corea | S *Servicios de construccion $ ° S ;g ;g ‘.13; ;j czgrnt?a
) 86.020.000.000 COP 35,37 57, 58.
T T No aplica a
. . ,
Estado_s Unidos No NA NIA NA /A entidades
Mexwano§ departame
ntales
| Bienes y servicios $ 1,4,5,6,7,10,
1.131.227 573 COP 11, 12, 14, 15, No aplica
{ . ) 16, 17,19, 28,
Estados ARLC S Servicios de construcgion $ No S 2,%,31,32 | P
I 28.280.689.315 COP 33, 34, 35, 36,
R 37.
i Bienes y servicios $ 1,4,5,6,7,10,
! ! 1.131.227.573 COP 11,12, 13, 14, )
15, 16,17, 19, | O 2PIc2
Unién E“mfea Si Sewviclos de construccion $ No St 23,28, 29, 31, C‘l’l‘;’n';a
28.280.689.315 COP 32,35,37,49,
. 57,61,
: | 1,2,3,4,56,7,
El Salvadgr S 9, 14,20, 38, 48,| SiAplica
. Para el afio 2025 no se 49, 59.
Triangulo . R ) .
Norte establecieron umbrales Si Si 1,2,3,4,5,6,
, ) para su aplicabilidad 7.9, 14, 20, o
GuatemaIP Si 21.50,51, 52, Si Aplica
53, 59.
‘{La De0|in(3n 439 de 1998 de La Decisién 439
L la Comisién de la CAN es
. de 1998
aplicable a todos los establece que la
‘ i Procesos de Contratacion thica exoeq on
| de las Entidades Estatales o sewi’;’os
Comun‘|dad Andina d:e si del nivel d.epartamenlal Si Si de proponentes | SiAplka
Naciones {CAN) cbligadas,
I . defaCANesel
Independientemente del fransporte a8reo
valor del Procesc de arapel aln '
Contratacitn, siempre que P cuaina
hay Trato
se frate de procesos de .
- Nacional,
compras de servicios
Bienes 250.000 DEG
| {$1.439.989.317,81 COP) 1,3,4,57.8,
Servicios 250.000 DEG 11, 12,13, 14, | Noaplica
Israel Si ($1.439.989.317,81 COP) No Si 15, 16, 19, 28, por la
Servicios de construccion 29,32,34,35, | cuantia
5.000.000 DEG 37,
($28.799.786.356,22 COP)
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En cuanto a las excepciones que se aplican son las siguientes:

*La Decision 439 de- 1998 establece que la unica excepcion a los servicios de
proponentes de la GAN es eltransporte aéreo, para el cual na hay Trato Nacional.

Teniendo en cuenta la cuantia del proceso de seleccidbn a adelantar por parte
Departamento del Valle, el cual esta debidamente publicado en el PAA, y teniendo
en cuenta las excepciones en la aplicacion de los acuerdos para entidades a nivel
departamental, se concluye que aplican los siguientes acuerdos: Triangulo Norte y
comunidad andina.

En cuanto a las excepciones que se aplican son las siguientes:

"Namlero'| .. =7 -~ = Excepciones .. . o = "¢ L7l

1 Los acuerdos o asistencia, incluidos los acuerdos de cooperacion, las donaciones, los préstamos, las subvenciones, las
aportaciones de capital, las garantias, los avales y los incenfivos fiscales.

2 El suministro estatal de mercancias o servicios a personas o a Entidades Estatales del nivel teritorial,

3 Las compras que tengan el propésito directo de proveer asistencia extranjera.
La contratacién realizada de conformidad a un procedimiento o condicion particular de una organizacion intemacional, o financiada

4 mediante donacicnes, préstamos v otras formas de asistencia intemacionales, cuando tenga que hacerse. de una forma no
contemplada en el Acuerdo Comercial.

5 Los contratos de empleo pablico y medidas relacionadas.

6 La contratacién de servicios de agencias fiscales, sewicios de deposito, servicios de liquidacion y gestion para instituciones
financieras, servicios vinculados a la deuda pablica.

7 La contratacién pablica de servicios bancarios o financieros referidos al endeudamiento pablico; o a la administracion de pasivos.

9 Las compras efectuadas en condiciones excepcionalmente favorables que sdlo ocurran por un plazo muy breve, tales como
enajenaciones extraordinarias.
Las convocatorias limitadas a Mipyme. (Esta excepcion sélo es aplicable en los casos en que la Enfidad Estatal verifica las

14 condiciones.previstas enel artit:qlo 2212422, gel Decreto 1082 de 2015 para que una convqcatoria sea Iimitadg a Mipyme._ Asi,
esta excepcion no puede ser utilizada para excluir ta cobertura de! Acuerdo Comercial en el aviso de Convocatoria; los estudios y
documentos previos; o, el borrador del pliego de condiciones.)

20 La; conltrataci'ones para la dotgcibn y sustento de las fuerzas ammadas y las contrataciones relacionadas con programas de
asistencia social, apoyo a la agricultura o procesos de paz.

21 Las concesiones.

38 Los servicics de construccion.

48 Las contrataciones realizadas bajo un régimen de contratacion privado.

49 Las contrataciones de empresas gubemamentales.

50 Las contrataciones de Empresas Industriales y Comerciales del Estado cuyo objeto esté relacionado con sus actividades.

51 Las contrataciones de Empresas Industriales y Comerciales del Estado cuyo presupuesto sea menor o igual que $457'683.000.

52 Las contrataciones de empresas gubemamentales distintas a las Empresas Industriales y Comerciales del Estado.

53 Las cqntrataciones re;alizadas bajo un régimen de contratacion privado por Entidades Estatales distintas de las Empresas
Industriales y Comerciales de! Estado.

59 Suministro gubemamental de mercancias y servicios a personas o gobiemos centrales.

5.6. Otros aspectos relevantes del mercado

En el afio 2025, el sector salud en Colombia enfrenta una serie de desafios estructurales y
estratégicos que determinan su sostenibilidad, equidad y capacidad de respuesta ante las
necesidades de Ia poblacion. A pesar de los avances alcanzados en materia de cobertura
—que supera el 95 % de afiliacion al sistema— persisten dificultades financieras,
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deS|guaIdades territoriales y retos en la calidad y oportunidad de ia atencién, que configuran
un panorama complejo y demandan acciones integrales de politica publica gestion e
innovacion. '

Uno de los’ aspéclos més relevantes es la sostenibilidad.financiera del sistéma. La presion
sobre los recursos de salid ha aumentado “debido al incremento en los costos de
tratamientos de'alta complejidad, el envejecimiento poblacional, la demanda creciente de
medicamentos especializados y la insuficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
Esto ha generatlo desequilibrios que afectan tanto a las EPS como a los prestadores de
servicios de salud, poniendo en riesgo la continuidad y la calidad de la atencién. En este
contexto, se hade indispensable fortalecer la eficiencia del gasto, diversificar las fuentes de
financiamiento ¥ optimizar lqs mecanismos de control y pago dentro del sistema.

La equidad en eI acceso a lgs servicios continta siendo un reto central. Aunque la afiliacién
al sistema es amplna el acceso efectivo presenta grandes brechas entre las zonas urbanas
y rurales. En regiones apartadas, los ciudadanos enfrentan limitaciones por falta de
infraestructura,: personal médico, transporte o conectividad, lo que impide una atencion
oportuna y'adecuada. Por ello, la ampliacion y fortalecimiento de la atencion primaria en
salud, junto coh estrategias de telemedicina y redes integradas de prestacion, se perfilan
como pilares esenmaies para cerrar las brechas territoriaies.

Otro eje prioritario es el fortalecimiento de la gobernanza yla calidad institucional. El sistema
requiere mejorar su capacidad de rectoria, superv:sron y control, asi como avanzar en
transparencia, jrendicion de cuentas y gestlon del riesgo en salud. La articutacion entre el
Ministerio de Salud, los entes territoriales, las EPS y las IPS es fundamental para garantizar
la coherencia en las politicas publicas y el uso eficiente de los recursos. Ademas, la calidad
de los servicios depende cada vez mas del fortalecimiento de la infraestructura, la gestion
admlnistratlvay la profeswnal:zacuon del talento humano.

En el ambjto de la salud publica y la prevencion, el pais enfrenta una doble carga: por un
lado, enfermedades transmisibles como el dengue o la tuberculosis, y por otro, el aumento
de enfermedades cronicas,no transmisibles como la diabetes, hipertension y cancer. Frente
a este panorafa, Colombia avanza en el desarrollo del Plan Nacional de Eliminacion 2025-
2031, orientado a erradicar enfermedades prevenibles mientras refuerza las politicas de
promomon dé habitos saludables y prevenciéon del riesgo. La educacion en salud, la
vacunacién y la vigilancia epidemiologica se consolidan como herramientas esenciales.

La innovaciérj tecnologica y digitalizacién también ocupan un papel protagénico en 2025.
La mplenhentacuon de la historia clinica electrénica unificada, el uso de la telemedicina y la
analitica de datos para la toma de decisiones son estrategias que buscan aumentar la
eficiencia’ y mejorar la atencion al paciente. Sin embargo, estos avancés deben ir
acompafiados de inversion en infraestructura tecnolégica, capacitacion del personal y una
adecuada regulacion que’garantice la seguridad y privacidad de la informacion.

El talento humano en salud constituye otro aspecto critico. Persisten desigualdades en la
distribucién del personal médico y paramédico, especialmente en zonas rurales. Las
condiciones |aborales, la sobrecarga de trabajo y la falta de incentivos han afectado la
motivacion y disponibilidad del personal Es necesario fortalecer la formacién continua,
mejorar los gsquemas de remuneracion y promover politicas de bienestar que aseguren un
servicio humano, ético y de calidad.
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Finalmente, la calidad, eficiencia y enfoque en resultados en salud son factores
transversales. Se requiere reducir los tiempos de espera, garantizar tratamientos efectivos
y fortalecer la articulacion entre los niveles de atencidén. Ademas, los determinantes sociales
de la salud=-come Iz educasian;#a nuiricion, el saneamiento basice y el empleo— siguen
influyendo de manera directa en los indicadores sanitarios, lo que evidencia la necesidad
de un enfoque intersectorial que trascienda el ambito médico y promueva el bienestar
integral.

6. Comportamiento del Gasto Histérico

La informacién del comportamiento del gasto permite a la Secretaria Departamental de
Salud, recopilar informacion histérica sobre cémo se ha contratado la prestacion de
servicios de salud publica en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, conocer las
experiencias y recopilar informacién sobre las buenas practicas que implementa tanto Ia
Gobernacion del Valle del Cauca, como otras entidades estatales, entidades
internacionales u organizaciones del sector privado para su contratacion.

La siguiente informacion orienta la verificacion de la necesidad, asi como la determinacidn
de requisitos habilitantes, especificaciones, requisitos minimos técnicos y metodologias de
evaluacion y adjudicacion, entre otros.

6.1. ¢C6mo ha adquirido la Entidad Estatal en el pasado este bien, obra o setvicio?
Historicamente, la Secretaria Departamental de Salud ha contratado el Plan de

Intervenciones Colectivas con la red publica de hospitales de caracter departamental, como
se describe a continuacion:

T.. o Nome'
> - | igd ™ ,
P e ke 3 » omy g L
Contratar los servicios
GOBER de gestion de la salud .
i "~ ps: V.
NACION publica y gestion de https://community,s
DEL 1.22 tas infervenciones ecop.qov.co/Public/
0.17- . HOSPITAL Tendering/Contract
VALLE colectivas en el marco . ; n
17- Contratacié | MARIO NoticePhases/View
DEL del Plan Decenal de | $ 9.457.790.633 ) 2025 T
5666 - n directa CORREA ?PPI=C0Q1.PP|.385
CAUCA - Salud Publica, el Plan e e
- . RENGIFO 60153&isFromPubli
SECRET 2025 Territorial de Salud, “Area=True&isMod
ARIA DE Plan de Accién en a=False
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En el marco de Jos

atencion integral en la
salud mental en el

Valle del Cauca’;
“Desarrollo de
acciones en vida
saludable y
condiciones no
transmisibles en el
Valle del Cauca” vy

“Apoyo a la Prestacién
de Servicios de Salud
en el Valle del Cauca”.
Se requiere contratar
servicios de salud
publica dirigidos a la
promocién de la salud
y la gestién del riesgo
en salud en el marco
del Plan Decenal de
Salud Publica acorde
a lo estipulado en la
Resolucion 518 de
2015, en la Resolucién
3280 de 2018,
Resolucion 385 de
2020, Decreto 0675 de
16 de marzo de 2020y
Resolucién 507 del 25

de marzo de 2020.

proyectos
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“Desarrollo de
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convivencia social- ¥ |
atencibn integral en
salud mental en el
Valle del Cauca®;
“Desarrollo de
acciones en la
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6.2. CONSULTA:DE PROCESOS
1 DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO (MAE)
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En el grafico se observa el.comportamiento de la demanda de la Gobernacién del
Valle del Cduca entre la vigencia 2020 y 2024, se observa que se realizaron 313
contratos Cﬁn un valor total estimado de $119.206.553.166, relacionados con la
Clasificacion de servicios que son objeto de este proceso contractual.
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Procesos de Contratacién de otras Entidades Estatales

6.3.

La Secretaria de Salud Departamental, realizé un analisis de las condiciones en las cuales
se ha cont[atabo dicha prestaciéon de servicio en cuanto a la modalidad de adquisicion,
valor, entre otros relacionados con el objeto que se quiere .contratar.

D }
| PAESTAZION DE SERVICIOS PARA hitps:/fcommunity.seco
1 DESARFOLLAR LAS ACCIONES DE LOS p.gov.cofPublic/TEnderi
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6.4. :*CONSULTA DE::PROCESOS DE CONTRATACION DE OTRAS
'ENTIDADES ESTATALES A TRAVES DEL MODELO DE
ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO
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En el grafico se observa el comportamiento de la demanda de las otras entidades
estatales para los cédigos mencionados y las vigencias 2020 al 2024, donde se
encontré que se contraté por un-valor total estimado de $5.619.315.165.304, para
P un nimero de 73.666 contratos.
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6.5. Analisis de los procesos identificados

El analisis de los diferentes procesos contractuales revela una serie de dinamicas
importantes,en la gestion de la contratacién publica. En primer lugar, se observa
que el volumen contratado asciende a $5,62 biliones distribuidos en 73,67 mil
contratos. E] grueso del gasto se concentra en prestadores publicos y redes ESE,
lo que confirma que el portafolio estd fuertemente anclado al ecosistema
hospitalario]

En modalidad de seleccion se observa un patrén muy marcado: Contratacion
Directa =~ $%3,11 biliones (=55,3%), Modalidad Especial =~ $2,25 billones (=~40,0%)
y Procesos Competitivos ~ $0,26 billones (~4,6%). Es decir, mas del 95 % del
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valor se decide por esquemas no competitivos. Para el sector salud esto es
consistente con dos realidades: (i) la alta proporcion de convenios
interadministrativos entre entidades publicas (ESE, subredes y hospitales
universitarios), y (i) la necesidad operativa de garantizar continuidad de
servicios asistenciales, donde la directa se usa para urgencias, suministros y

servicios criticos.

En ubicacion/origen de proveedores, el tablero muestra predominio nacional (el
grafico “Nivel internacional” es virtualmente nulo para extranjero}) y una
concentracion territorial en Bogota D.C./Cundinamarca, Antioquia, Valle del Cauca
y Santander, seguidos por nodos regionales como Huila, Magdalena, Narifio y Norte
de Santander. Este patrdn es coherente con la localizacion de redes hospitalarias y
centros de alta complejidad.

Sobre plazos, la ejecucion tiende a ser anual (contratos de 6-12 meses) con
adiciones para garantizar continuidad, especialmente en convenios
interadministrativos y régimen especial.

Los convenios interadministrativos permiten a las entidades puablicas desarrollar
proyectos conjuntos o delegar la ejecucién de obras en instituciones publicas de
salud, especialmente en intervenciones relacionadas con infraestructura fisica
hospitalaria. Esta modalidad facilita la gestion de recursos y reduce los tiempos de
ejecucion frente a los procesos licitatorios tradicionales, pero exige un alto nivel de
responsabilidad técnica y legal. Si bien estos convenios no implican una licitacion
publica, si deben cumplir con los principios de planeacién, transparencia, economia
y responsabilidad establecidos en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.

A pesar de no estar sometidos a pfocesos competitivos, los convenios
interadministrativos que involucran obras son respaldados por polizas que
garantizan la correcta ejecucion y uso de los recursos publicos. Entre las garantias
mas comunes se encuentra la poliza de cumplimiento, que asegura que’el hospital
cumplira con las obligaciones establecidas en el convenio, y la péliza de calidad de
la obra, con una duracién minima de cinco afos, que protege ante fallas
estructurales o deficiencias constructivas. También se suele exigir la pdliza de
manejo del anticipo, en caso de que la entidad contratante transfiera recursos por
adelantado, y la péliza de responsabilidad civil extracontractual, que cubre dafios a
terceros durante la ejecucion del proyecto.

7. Anadlisis de la Oferta
Histéricamente, la Secretaria Departamental de Salud ha contratado con las ESE de la red
publica del Valle del Cauca, con caracter departamental que cuentan con la capacidad

técnica y operativa para el desarrollo de actividades del Plan de Intervenciones Colectivas,
de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion 1697 DE 2025.
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! El Hospital D;—:'partamental San Rafael de Zarzal, ubicado en el municipio de Zarzal,
Valle del Cauca tiene sus origenes en el afo 1946, cuando la comunidad local
identificé la necesidad urgente de contar con un centro de salud que respondiera al
crecimiento Qoblamonal y a las demandas basicas:de atencién médica. Hasta ese
momento, Zarzal confaba con un pequefio puesto de salud, insuficiente para cubrir
las nece3|da]8es del municipio y de localidades vecinas. Como respuesta a esta
situacién; eni 1947 el Concejo Municipal aprobé el Acuerdo N° 6, mediante el cual
se conforméuna junta pre-hospital con la participacion de ciudadanos, autoridades
locales y'donantes, que dieron inicio al proyecto de construccién del hospital.

~ Fue en 1957 cuando finalmente se fundé oficialmente el Hospital San Rafael,
consolidanddse como una institucion publica de salud con atencion médica integral.
Desde sus phmeros afios, el hospital se convirtié en un punto de referencia para la
regién norte del Valle del Cauca brindando servicios de baja y mediana complejidad
en éareas co}no medicina general, urgencias, hospitalizacién, consulta externa y
algunos servicios especializados. Actualmente funciona como una Entidad Social
del Estado (‘E.S.E.). clasificada en los niveles |1 y |I de atencién, enfocandose en
actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

A lo largo .de su historia, el hospital ha atravesado momentos de crisis y
transfor ac;on En el afio 2014 se vinculd a la estrategia global “Un millén de
escuelas y h‘ospltales seéguros” promovida por la OPS y la UNISDR, en un esfuerzo
por fortalecer su capacidad institucional frente a emergencias y desastres.
Posteriormente, en 2016, la Gobernacion del Valle destind mas de 4.000 millones
de pesos para modernizar su infraestructura y sanear sus finanzas, incluyendo la
entrega ‘de una nueva ambulancia. No obstante, en 2018, debido a dificultades
fmanmeras derlvadas principalmente del incumplimiento de pagos por parte de las
EPS, el hosp:tal fue sometido a vigilancia especial por la Superintendencia Nacional
de Salud.

En los dltimos afios, el Hospital San Rafael ha avanzado hacia la modernizacién y
la recuperagion. Uno de los hitos mas recientes ocurrié el 27 de julio de 2024,
cuando Ia obernadora del Valle, Dilian Francisca Toro, inauguré una moderna
Unidad de Urgencias. Esta nueva éarea incluye 22 camillas, 5 consultorios, zonas de
reanimacion, aislamiento y procedimientos, y represent6é una inversién cercana a
los 8.900 millones de pesos. Esta obra refuerza el compromiso institucional y
gubernamental con el fertalecimiento del sistema de salud publica en la regién.

i
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En resumen, el Hospital San Rafael de Zarzal ha sido y continGia siendo un actor -
fundamental en la red hospitalaria del norte del Valle del Cauca. Su historia refleja
el esfuerzo colectivo de una comunidad que, a través de los afos, ha luchado por

mantener y mejorar los servicios de salud para su pobla0|on

EXPERIENCIA
Mmerqfde‘ R . JL!!,EF’ ?ifi s .znﬁ-tiﬁ m;x daj g
sproceso,, [ »*°F!?;‘g,,i P ‘;y ,{ 2’ dgﬂ’igelecm

:;'f : i3
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SALUD

PUBLICA DIRIGIDOS A LA GESTION DE LA

GOBERNACION | SALUD PUBLICA, LA PROMOCION DE LA HOSPITAL
122047, | VALLEDEL  |SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN contratacion | Conn
PP CAUCA- | SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL | 2024 | Copratacion ) SAN
SECRETARIA DE | DE SALUD PUBLICA, EL PLAN TERRITORIAL s
SALUD DE SALUD, PLAN DE ACCION EN SALUD Y
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC 2024.
AUNAR  ESFUERZOS  ENTRE  EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y
(A ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i oa00p. | COEERNACION | 1ioGPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL | HospITAL
a0z ALLEDEL | DE 7ARZAL ESE., PARA CONTRIBUR A| s | Contratacion | SAN
O3B | rndCR L& | FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION Directa | RAFAEL DE
R DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y ZARZAL
TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE ZARZAL DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA
AUNAR  ESFUERZOS  ENTRE  EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y
LA ESE HOSPITAL DPTAL. SAN RAFAEL,
- GOBERNACION | pARA CONTRIBUIR GON LA FINANCIACION | HOSPITAL
o ALLEDEL  |DE LOS GASTOS DE PERSONAL LA| .. | Contratacien |  SAN
A | YO b | ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS Directa | RAFAEL DE
o DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA ESE ZARZAL
DPTAL. DEL MUNICIPIO DE ZARZAL,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.
AUNAR  ESFUERZOS ~ ENTRE  EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y
GOBERNACION |EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN HOSPITAL
122002~ | VALLEDEL |RAFAEL ESE. PARA CONTRIBUR A contratacion | T SAN
19-371- CAUCA-  |FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION | 2022 | “oprataden | o 200k
2022 | SECRETARIADE |DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y S
SALUD TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE ZARZAL DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
ALCALDIADE | INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL . .| HOSPITAL
- - ontratacion SAN
D202 | (o ZARZAL.  |ANO 2021 EN EL MARCO DEL PLAN| 2021 | “NISEEET | b o
S TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023 EN EL St
MUNICIPIO DE ZARZAL.,
GOBERNACION | DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE HOSPITAL
1301604 | VALLEDEL  |INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL contratacion | T OGAN
e CAUCA-  |ANO 2020 EN EL MARCO DEL PLAN/| 2020 | “ofieacon | = o
SECRETARIA DE | TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023 EN EL ZARZAL .
SALUD MUNICIPIO DE ZARZAL
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| l m om e azsm im oa Tuwny WSECTAL OOOR
| mcmmaéa Ramero de Proveesorss Nimero de Contratos ‘
$5.62 bill. | 30.31 mil 73,67 mil

Adicionalmente, en la herramienta de analisis de la oferta de Colombia Compra
Eficiente, el{Numero de Proveedores registrados alcanza un total de 30.31 mil, lo
que sugiere una amplia participacion en el sistema de contratacion pablica, mientras

que el Numero Total de Contratos asciende 73.67.
b

7.3. ! Justificacion de idoneidad

|
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La ESE Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, cuenta con mas de 7 afos
de experiencia acreditada de ejecucién de actividades de Salud Publica, en la
ejecuciéon de proyectos objete de contratacién, hace parte de la Red Hospitalaria
de Prestacion-de Servicios: del:Departamento del Valle del Cauca, su ubicacion
estratégica-cerca:del centro deldepartamento facilita que las actividades colectivas
y de Gestion del Riesgo tengan alcance a toda la poblaciéon del departamento,
especialmente a aquellas que se concentran en zonas de alta vulnerabilidad, bajo
la modalidad de contratacién directa, contemplada en el articulo 2«numerat 4 literal
c) de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

8. Analisis de Riesgo

De conformidad con la Ley 1150 de 2007 articulo 4, el Departamento del Valle de! Cauca
ha identificado, tipificado, y cuantificado los siguientes riesgos previsibles de conformidad
con la clase de contratacién, riesgos que deberéan ser tenidos en cuenta por los futuros
contratistas, y sobre los cuales no habra reclamacién alguna por parte de estos durante la
ejecucion del contrato. El Decreto 1082 de 2015 define Riesgo como un evento que puede
generar efectos adversos y de distinta magnitud en el logro de los objetivos del Procesode
Contratacién o en la ejecucion de un contrato. Ver matriz de riesgo como documento anexo
al presente proceso de contratacion.

9. Estudio de Mercado

Asi las cosas, el presupuesto para la presente contratacion, es la suma de DIEZ MIL
SEISCIENTOS CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($ 10,605,942,939), que seran
ejecutados cémo se describe a continuacion para cada'una de las vigencias:

CODIG
0 ACTIVIDAD DEL VALOR VALOR
PROYE NOMBRE DEL PROYECTO PROYECTO VIGENCIA 2026 | VIGENCIA 2027 VALOR TOTAL
CTO
FORTALECIMIENTO DE LA Eﬁf:;z;gl °°2’°‘;f:§:‘;§o
SALUD EN POBLACIONES  |P y o
P130- CON DISCAPACIDAD Y del programa de atencién
10244 psicosocial y de atencién $ 550,000,000 $ 566,500,000f $ 1,116,500,000
3 SITUACIONES integral a victimas del
PARTICULARES EN EL congicto e
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA FUTURA
Ejecutar un plan de
FoRTALEOMENTODE LA (Il e
SALUD EN POBLACIONES ) -
Pi30- CON DISCAPACIDAD Y de la salud publica
10244 SITUACIONES colectiva en poblaciones $ 300,000,000] $ 309,000,000 $ 609,000,000
tleaRnculaEseNEL e,
VALLE DEL CAUCA del Cauca - VIGENCIA
FUTURA
IMPLEMENTAR EL PLAN
PI30- MEJORAMIENTO DE LA DE FORTALECIMIENTO
SALUD MENTAL DE LA DE LA RED DE
10?45 POBLACION DEL VALLE DEL | CUIDADORES DE $ 800,000,000| $ 824,000,000| $ 1,624,000,000
CAUCA PERSONAS CON
ENFASIS
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AFECTACIONES DE
SALUD MENTAL EN EL
DPTO DEL VALLE DEL
CAUCA. - VIGENCIA
FUTURA

{l‘\\

IMPLEMENTAR LOS
PROCESOS DE
GESTION DE LA SALUD

publica de los Nifios y

; ! PUBLICA Y LA
PI30- hsn:‘_}l? DR'IL\\/II\é]IE'IFIIII? D%ELIAA AUTORIDAD SANITARIA
10245 POBLACIGN DEL VALLE DEL DE LA ENTIDAD $ 250,000,000 $ 257,500,000 $ 507,500,000
1 CAU é A TERRITORIAL
DEPARTAMENTAL EN
EL MARCO LA SALUD
' MENTAL - VIGENCIA
| FUTURA
MEJORA ‘IENTO DE LA Ejecutar una estrategia
SALUD RELACIONADA CON | Omunitaria de .
PI30- LAS NFéRMED ADES diagnéstico y prevencion
10245 TRAESMISIBLES DE LA de las enfermedades $ 300,000,000 $ 309,000,000 $ 609,000,000
5 | POBLACION DEL VALLE pEL | ransmisiles en el
CAUCA Departamento. -
. VIGENCIA FUTURA
Realizar intervenciones
ME JbRA IENTO DE LA comunitarias tendientes a
SALUD RELACIONADA CON promover la salud integral
PI30- LAS ENFERMEDADES de la poblacién
10245 TRAlNSMISIBLES DE LA trabajadora informal $ 50,000,000 $ 51,500,000 $ 101,500,000
5 |POBLACISN DEL VALLE DEL |/eSPecto @ fas
CAUCA enfermedades
i transmisibles - VIGENCIA
FUTURA
| Implementar los procesos
MEJORAMIENTO DE LA de gestion de la salud
SALUD RELACIONADA CON |Publica y autoridad
PI30- LAS' ENFIl.-‘.RMEDADES sanitaria de la entidad
10245 TRA'NSWSIBLES DE LA territorial departamental $ 300,000,000 $ 309,000,0600| $ 609,000,000
5 |POBLACION DEL VALLE DEL [N & marco de fas
CAUCA enfermedades
transmisibles. - VIGENCIA
FUTURA
' 1 Implementar los procesos
de gestion de la Salud
PI30 MEJORAMIENTO DE LAS Publica y la autoridad
- CONDICIIONES DE SALUD sanitaria de la entidad
10245 DE LA NINEZ EN EL VALLE [territorial departamental $500,000,000(  § 515,000,000 § 1,015,000,000
DEL CAUCA. en el marco de la salud
infantil - VIGENCIA
FUTURA
Ejecutar el Plan Ampliado
PI30- gg&%?:ggggg;gATjD de Inmunizaciones de la
10245 DE LA NIKEZ EN EL VALLE Secretaria Departamental | $ 1,894,602,433| $ 1,951,440,5061 $ 3,846,042,939
6 DEL CAUCA de Saiud - VIGENCIA
) FUTURA
Ejecutar la estrategia de
P130- “CAS;%I c 'g:f.?sT gg 5 ALIf\USD intersectorialidad en la
10245 DE LA NINEZ EN EL VALLE atencion de las $ 30,000,000 $ 30,900,000| $ 60,900,000
6 DEL cabica necesidades en salud

I
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“[Nifias .- VIGENCIA®

FUTURA

FORTALECIMIENTO DE LAS

REHABILITACION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL

Imp!ementar los procesos

en el marco de la
prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas

CAPACIDADES ° de gestlon de la salud .
INSTITUCIONALES Y publica'y la autoridad
P130- |COMUNITARIAS PARA LA sanitaria de la entidad
10266 |PREVENCION, ATENCION Y |territorial departamental 250,000,000 257,500,000 507,500,000

VALLE DEL CAUCA - VIGENCIA FUTURA

‘- o VALOR TOTAL $5,224,602,433| $ 5,381,340,506| $ 10,605,942,939

El presente’ presupuesto corresponde a‘la estimatién financiera requerlda para la ejecucion
del contrato-en el marco del Plan de Interventiones’ Colectivas (PIC), formulado conforme
a los llneamlentos técnicos; administrativos e financieros establecndos por la Secretaria
Departamental “de SaLud del Valle,dé! Cauca y.sla ngrrggtg@ ngent,,ed .en_materia .dé
cohtratacion publica.

El valor ‘total determmado mciuye ia totalidad' de’ los’ costos asociados a 2 Ja gjecucidn’del
contrafo comprendlendo los costos dlrectos e indirectos necesarios para ‘el. cumplimientd
del obj eto t:ontractual tales como honorartos matenales "transpone insumos, |OngtICa‘
equipos, |mpuéstos tasas contribuciories, x;etencnones y* estarnpllla,g” departamentales o
mumcupales asi_.como cugjqu;gr otro gg§§g derivado:de.su gjecucm,n

Los valores presentados ‘correspdnden a. valores. hlstor‘lcos de* ejecucion, determmaéos a
partir de la revisién de-contratos y prOyectos ejecutados .en vigencias aniernores En este
sentido, los soportes de dlchas ejecuciones. constituyen la-base tecnlca VK financiera. para la
desagregacmn presupuesta . la. determinacion, de_las bantngdes y.. yalores: unitarios

TAWE WA

El disefio del Plan Territorial de Salud (PTS) del Departamento del Valle del Cauca se
desarrolld en concordancia con los lineamientos nacionales establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en especial:

La Resolucién 3280 de 2018, que adopta los lineamientos técnicos y operativos de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), y que constituye un referente obligatorio para
la formulacién del PTS y la planeacion de las intervenciones colectivas, garantizando la
articulacion entre acciones individuales y colectivas segin curso de vida y condiciones
priorizadas.

La Resolucién 100 de 2024, “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el proceso
de alistamiento, planeacion, contratacion y ejecucion de los recursos del Componente de
Salud Publica del Sistema General de Participaciones (SGP), para la vigencia 2024 y
siguientes.”

La Resolucion 1597 de 2025, “Por la cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica, incluida la gestion en salud publica y el Plan de Salud
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Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
y la Estrategia Ye Atencién Primaria en Salud (APS)".

Este marco nor!mativo orienta la estructuracion del componente estratégico y de inversiones
plurianual del PTS, asi eomo Ha asignacién y uso de recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP) para la financiacién del PIC y las acciones de gestion de la salud
publica, aéegufrando coherencia con la politica nacional y con las prioridades territoriales
del Departamento del Valle del Cauca.
1

En cuanto al marco regulatorio financiero, se tuvo en cuenta que; la Ley 819 de 2003 en
sus Art. 11 y 12: regula vigencias futuras excepcionales a nivel nacional por Confis; y las
vigencias futuras ordinarias para entidades territoriales con requisitos como apropiacion
minima del 15% y previa aprobacion CONFIS territorial.

Ley 1483, de' 2011 Art. 1° autoriza vigencias futuras excepcionales para entidades
territoriales, a}:otadas a proyectos de infraestructura, energia, comunicaciones y gasto
publico social (entre ellos salud),

Las actividadés del presente proceso contractual seran financiadas con cargo al Fondo
Local de Salld, a través de las transferencias del Sistema General de Participaciones
(SGP) — componente de salud publica, asignadas por el Departamento Nacional de
Planeaciéh.

La inversibn s?e realizara en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y de las
acciones de Gestion de |a Salud Publica, garantizando la destinacion especifica y el

cumplimiento de los objetivos establecidos en materia de salud publica.

En atencion a lo dispuesto en la Resolucién 1597 de 2025, la contratacion del Plan de
Intervencione$ Colectivas, (PIC) y de las acciones de gestion de la salud publica se
fundamenta en la necesidad de garantizar la continuidad, oportunidad y eficacia de las
intervenciones colectivas orientadas a la proteccién y mejoramiento de la salud de la
poblacion.

La salud pUb!ica, como fupcién esencial del Estado, requiere de una planeacion adecuada
y de la articulacién permanente con los diferentes actores del sistema de salud. Para ello,
es indispensgble contar con un proceso contractual que asegure la implementacién de las
acciones ken I0s tiempos previstos, con la asignacion de recursos suficientes y bajo criterios
de transplarencia y eficiencia.

Este procesotde contratacién permite materializar las estrategias contempladas en el Plan
Decenal de Salud Publica y en los planes territoriales, mediante actividades de promocién,
prevencion, Jigilanc‘ia en salud publica y gestidn del riesgo, priorizadas a partir del analisis
de’ la situacion de salud del departamento. Asimismo, posibilita la concertacion y
coordinacidn{con EPS, IPS y demas instituciones, garantizando una ejecucion integral y
articulada.

Finalmente, la contratacion del PIC y de la gestién de la salud publica, bajo el marco de la
Resolucion 1597 de 2025, asegura mecanismos de supervision técnica, administrativa y
financiera que fortalecen la capacidad institucional y promueven resultados medibles en
términos'de ?quidad, eficiencia y efectividad en la salud de la poblacién del Valle del Cauca.
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10. Conclusiones
Se realiza contratacion directa con el Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo'de
acuerdo a lo dispuesto en la normatividad vigente teniendo en cuenta la capacidad técnica
y operativa de la institucion para el desarrollo de estas actividades.
Con base en la informacién compilada en el presente estudio del sector, se recomienda
tener en cuenta los siguientes aspectos para el proceso de contratacién:
e Los cédigos UNSPSC identificados son:
Segmento. | Familia |- .Clase . | Produ¢fo |, ~ -Nombre'Producto , <~
85 10 17 05 Administracién de salud publica
Servicios de prevencion o control
85 1 16 14 de enfermedades de la nifiez
' 85 11 15 10 Servicios de vacunacion
Servicios de prevencion o control
85 " 15 04 de la tuberculosis
05 Servicios de prevencion o control
85 1 75 de la lepra
Servicios de prevencién o control
85 11 15 02 de enfermedades parasitarias

Forma de pago del contrato: El contrato se cancelara de acuerdo a la disponibilidad de
PAC del Departamento. El pago del presente contrato se cancelara de la siguiente manera:

Para los recursos asignados en la Vigencia 2026: 1) un pago anticipado correspondiente al
cuarenta por ciento (40%) del valor total del Contrato, previa expedicion del Registro
Presupuestal de Compromiso “RPC” y la aceptacion de la garantia pactada en este
contrato, con el fin de otorgar los recursos para que se asegure ia contratacion del recurso
humano v la logistica necesaria para el inicio de la ejecucion de las actividades objeto de
contratacién y 2) El saldo restante, es decir, el sesenta por ciento (60%), se cancelara
teniendo en cuenta el cronograma para entrega de informes establecido en el acta de inicio
asi: a) Un pago del veinte por ciento (20%) con el primer informe de ejecucion del contrato,
previo informe parcial de los supervisores del contrato y amortizacion del pago anticipado,
de acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en las especificaciones técnicas, lo
cual se hara por medio de actas b) un pago del veinte 20% con el segundo informe de
ejecucién del contrato, previo informe parcial de los supervisores del contrato y amortizacion
del pago anticipado, de acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en las
especificaciones técnicas, lo cual se hara por medio de actas ¢) un pago del veinte 20% al
finalizar el contrato, supeditado al acta de informe final de los supervisores del contrato
previo informe parcial de los supervisores del contrato de acuerdo al ~ seguimiento  de
los entregables exigidos en las especificaciones  técnicas d. Los Recursos seran
consignados en la cuenta bancaria de INFIVALLE independiente certificada por el
Hospital, misma que no podréa hacer unidad de caja con otros recursos de la institucion.
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Para los re,curé:os asignados en la Vigencia 2027: 1) un pago anticipado correspondiente al
cuarenta por ciento (40%) del valor total del Contrato, previa expedicién del Registro
Presupuestal de Compromiso “RPC”y la aceptacion de la:garantia pactada en este contrato,.
con el fin -de'oForgar los recursos para que se asegure la contratacion del recurso humane: .-
y la logistica necesaria para el inicio de la ejecucion de las actividades objeto de contratacion
y 2) El saldo restante, es decir, el sesenta por ciento (60%), se cancelara teniendo en cuenta
el cronogramalpara entrega de informes establecido en el acta de inicio asi: a) Un pago del
veinte por ciehto (20%) con el primer informe de ejecucién del contrato, previo informe
parcial de los Eupervisores del contrato y amortizacion del pago anticipado, de acuerdo al
seguimiento dé los entregables exigidos en las especificaciones técnicas, lo cual se hara por
medio de allcta b) un pago del veinte 20% con el segundo informe de ejecucion del contrato,
previo informe parcial de los supervisores del contrato y amortizacidn del pago anticipado,
de acuerdo al'seguimiento de los entregables exigidos en las especificaciones técnicas, lo
cual se hard por medio de actas c) un pago del veinte 20% al finalizar el contrato,
supeditadp al ‘acta de informe final de los-supervisores del contrato previo informe parcial
de los superviiores del contrato de acuerdo al  seguimiento de los entregables exigidos
en las |'esp cificaciones  técnicas d. Los Recursos seran consignados en la cuenta
bancaria de INFIVALLE independiente certificada por el Hospital, misma que no podra
hacer unidad de caja con otros recursos de la institucion.

|
A continuacién se describe el plan de pagos por proyecto, actividad para cada_vigencia.

3
VALOR VALOR
CODIGO : ACTIVIDAD DEL VALOR
pROvEGT0| NOMBRE DEL PROYECTO ROYEGTD VIGENCIA | VIGENCIA YOmAL
| 2026 2027
FORTALECIMIENTO DE LA |Ejecutar el  componente
ISALU;D EN POBLACIONES |psicosocial y comunitario del
PI30- |CON! DISCAPACIDAD Y (programa de  atenci6n $
102443 |SITUACIONES psicosocial y de atencion|® 290:000.000|$ 566,500,0001 4 146 500,000
PARTICULARES EN EL |integral a victimas del conflicto
VALLE DEL CAUCA armado - VIGENCIA FUTURA
’ Ejecutar un plan de
gngél‘Eg 'Mgg&%gﬁl&g intervencion comunitaria en el
P30 |GON' DISCAPAGIDAD y |marco de la atendién de Ia
102443 ‘| SITUACIONES salud publica COIGC{IV? en|$ 300,000,000]$ 309,000,000| $ 609,000,000
PARTHCULARES EN EL poblaciones vulnerables’en el
VALLE DEL CAUCA Departamento del Valle del
i Cauca - VIGENCIA FUTURA
IMPLEMENTAR EL PLAN DE
FORTALECIMIENTO DE LA
MEJORAMIENTO DE LA|RED DE CUIDADOSES DE
PI30- |SALUD MENTAL DE LA|PERSONAS CON ENFASIS $
102451 |POBLACION DEL VALLE DEL|AFECTACIONES DE SALUD|® 800.000.0005 824.000,000( 4 554 60,000
CAUCA MENTAL EN EL DPTO DEL
VALLE DEL CAUCA. -
VIGENCIA FUTURA
IMPLEMENTAR LOS
PROCESOS DE GESTION |
MEJORAMIENTO DE LA|DE LA SALUD PUBLICA Y LA
PI30- {SALUD MENTAL DE LA|AUTORIDAD SANITARIA DE
102451 |POHLACION DEL VALLE DEL|LA ENTIDAD ‘TERRITORIAL|® 250.000,000]$ 257,500,000; $ 507,500,000
{cadca DEPARTAMENTAL EN EL
. MARCO LA SALUD MENTAL
; - VIGENCIA FUTURA
MEJSRAMIENTO DE LA|Ejecutar una  estrategia
PI30- [SALUD RELACIONADA CON|comunitaria de diagndstico y :
102455 [|LAS ENFERMEDADES |prevencién ~ de  las| > 00:000.000}$ 309,000,000/ $ 609,000,000
TRANSMISIBLES DE LA|enfermedades transmisibles
|
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PI30-
102455

MEJORAMIENTO DE LA
SALUD RELACIONADA CON
LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE 1A
POBLACION DEL VALLE DEL
CAUCA

Realizar intervenciones
comunitarias tendientes a
promover la salud integral de
la* poblacién  trabajadora
informal respecto a las
enfermedades transmisibles -
VIGENCIA FUTURA

$ 50,000,000

$ 51,500,000

$ 101,500,000

PI30-
102455

MEJORAMIENTO DE LA
SALUD RELACIONADA CON
LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE LA
POBLACION DEL VALLE DEL
CAUCA

Implementar los procesos de
gestiéon de la salud publica y
autoridad sanitaria de Ia
entidad territorial
departamental en el marco de
las enfermedades
transmisibles. - VIGENCIA
FUTURA

$ 300,000,000

$ 309,000,000

$ 609,000,000

PI30-
102456

MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD DE
LA NINEZ EN EL VALLE DEL
CAUCA.

Implementar los procesos de
gestién de la Salud Publicay la
autoridad sanitaria de la
entidad territorial
departamental en el marco de
la salud infantil - VIGENCIA
FUTURA

$ 500,000,000

$ 515,000,000

$
1,015,000,000

P130-
102456

MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD DE
LA NINEZ EN EL VALLE DEL
CAUCA.

Ejecutar el Plan Ampliado de
Inmunizaciones de la
Secretaria Departamental de
Salud - VIGENCIA FUTURA

1,894,602,433

1,951,440,506

$
3,846,042,939

PI30-
102456

MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD DE
LA NINEZ EN EL VALLE DEL
CAUCA.

Ejecutar la estrategia de
intersectorialidad en la
atencién de las necesidades
en salud puablica de los Nifios y
Nifias . - VIGENCIA FUTURA

$ 30,000,000

$ 30,900,000

$ 60,900,000

PI30-
102669

FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES
INSTITUCIONALES Y
COMUNITARIAS PARA LA
PREVENCION, ATENCION Y
REHABILITACION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL VALLE
DEL CAUCA

Implementar los procesos de
gestion de la salud ptblicay la
autoridad sanitaria de la
entidad territorial
departamental en el marco de
la prevencién del consumo de
sustancias  psicoactivas -
VIGENCIA FUTURA

250,000,000

257,500,000

507,500,000

VALOR TOTAL

$
5,224,602,433

$
5,381,340,506

$
10,605,942,939

2027, término que se contard a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion segun lo contemplado en el articulo 41 de la ley 80 de 1993
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, y aprobacion del inicio a través de la plataforma
SECOP II.

' :

Personal minimo requerido: Descrito en el anexo técnico

Garantias exigidas:

De conformidad con e! articulo 7 de la Ley 1150 y articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082
de 2015, en la contratacién directa la exigencia de garantias no es obligatoria. Sin embargo,
se exigiran las siguientes:
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a) DEVOLUCI:ON DEL PAGO ANTICIPADO, equivalente-al 100% de!l monto pagado en
forma anticipada. Esta garantia debe estar vigente hasta la terminacion del contrato y seis

meses mas.

b) CUMPLIMIENTO general del contrato equivalente al diez (10%) por ciento del valor del -
contrato, vlgen'te hasta la terminacién de! contrato y seis meses mas.

c) SALARIOS IY PRESTACIONES SOCIALES equivalente al 8% la cual deberéa constituir
por el término 'del contrato y tres afios mas.

d) RESPQNéABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La debera constituir por
CUATROCIEN!TOS (400) salarios minimos mensuales vigentes, por el término de duracién
del contrato. Esta pdliza se exige para que cubra las contingencias que se puedan presentar
con ocasion a las actuaciones, hechos u omisiones del contratista o subcontratistas.

e) CALIDAD IéEL SERVICIO: Equivalente al 20% del contrato por un término igual al de la
vigencia qel contrato. La :garantia debera ser otorgada por una comparfia de seguros
legalmente autorizada para funcionar en Colombia, con sede o sucursal en.Cali; o por una

entidad financjera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia.
t
Presupuesto oficial: presupuesto para la presente contratacién, es la suma de DIEZ MIL

SEISCIENTO§ CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE DE PESOS M/CTE. ($10,605,942,939), como se

describe a continuacion:

e Vigencia 2026: 'CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES
SEISQIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

($5,224,602,433).
e Vigentia 2027: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES

TRESCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS SEIS PESOS MICTE
($5,341,340,506)

Comité Estrugturador:

W Doa?-lc,a A‘BLE':A

MARIA ISA(%EL DURAN'L. RODRIGO ARCE ALVAREZ

Rol Juridic Rol Financiero
ANDREA MELISSA PORRAS BELTRAN ,\
Rol Técnic

I
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