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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Contratacion Directa

Objeto: Contratar los servicios requeridos para desarrollar acciones colectivas en
salud publica que contribuyan a la gestion efectiva de la salud pUblica, la promocién
de la salud y la gestion del riesgo en salud, en el marco del Plan Decenal de Salud
Plblica, Plan Territorial de Salud y Plan de Accién en Salud y la normatividad

vigente.

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

1. Introduccién

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, econdémicos,
ambientales y culturales y los relacionados con el cambio climatico y la paz.

La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica en los departamentos, distritos y
municipios tendra las siguientes finalidades:

N

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 generacién de capacidades en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

4. Afectar positivamente los determinantes econémicos, 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, formacién, educacién continua,

capacitacion y cualificacion, asi como las condiciones de empleo y trabajo digno y

decente del personal de salud.

Fuente: Resolucien 1597 de 2025 Ministerio de Salud y Protecci€n Social. (s/f). Gov.co.
Recuperado el 9 de octubre de 2025, de
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.ijsp?i=188884&dt=S

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 apropiacion 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 apropiacion 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 del 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 vy 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. Descripcion de la necesidad

De acuerdo al Analisis de Situacion de Salud del Valle del Cauca 2024 ASIS, El Valle del
Cauca, esta Iocalizado en el suroccidente del pais, en el centro de la region pacmco 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 representa el 1.9 % del territorio nacional, se encuentra dividido en 42 municipios y su
capital Santiago de Cali, acoge al 51,4 % de su poblacién total. Se extiende por uno de sus
extremos sobre la costa del mar pacifico, en una extensiéon de 218 kilémetros, donde se
encuentra ubicado el puerto de Buenaventura, el mas importante del pais y una de las zonas
econdmicas especiales de exportacion (ZEEE).

El Valle del Cayca limita al norte con los departamentos de Choco 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 105 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 maximo de 34° C y una temperatura media de 26° C

En el Observatorio de Informacion de Salud de la Gobernacién 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 lo que se infiere una mejoria
de las condiciones de la poblacién en términos de necesidades basicas satisfechas e
indicadores generales de desarrollo que influyen directamente sobre la salud de la
poblacién del Departamento. Segln las proyecciones DANE, la proyeccidn poblacional para
los afios 2025, 2026 y 2027 es la siguiente':

Afio Area geografica Hombres Mujeres Total

Cabecera

pns Municipal 1.866.240 2.129.591 3.995.831
Centros poblados
y rural disperso 341.548 315.133 656.681
Total 2.207.788 2.444.724 4.652.512
Cabecera 1.878.915 2.144.690 4.023.605
Municipal

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 de 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 ia vigencia
2027, estas se relacionan con promocién de acciones en el marco de la gestion de la salud
publica y gestion 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:del:territorio vallecaucano de acuerdo a Io dispuesto en la Resolucion 3280 de
2018, el Plan Decenal 2022 - 2031, Resolucion 1597 de 2025, acatando las directrices
dadas por el Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccién 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 Constitucién 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 Constitucion Nacional, define que “La atencién
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 recuperacion 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 Resolucién 1597 de 2025 Por la cual se establecen disposiciones para la \
gestion territorial integral de la salud pablica incluida la Gestién en Salud
Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el
marco del Plan Decenal de Salud Pablica y Ia estrategia de Atenciéon Primaria
en Salud (APS), establece en su Articulo 16 Articulo 16. Los Atributos de Calidad
para la Gestién 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 gue con su ejecucion se ponga-en riesgo la salud y la vida de
las mismas.

16.3 Continuidad: se ejecutan de forma légica y secuencial, sin interrupcion en el
tiempo para contribuir al logro de los resultados en salud.
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16.4 Coqrdinacion: 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 participacion social y comunitaria que
busca empoderar a las comunidades en la toma de decisiones, planeacién y
evaluacién de los servicios de salud, la cogestion de la salud propia, familias y
comunidades y la gestion de respuestas intersectoriales para la afectacion positiva
de los determinantes sociales.

16.5. Adaptabilidad: Ia definicién de los contenidos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), su planeacién, ejecucidn, seguimiento y
evaluacion, debe realizarse en funcion de los resultados del andlisis de situacion de
salud y de 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 respeto, la dignidad, la empatia, la atencion integrai
y la comprensién de sus sistemas de pensamiento y comportamiento diferencial.

5. Adicionalmente, establece en el Articulo 12. Implementacién del Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas, directrices a tener en cuenta en la
contratacion del PIC de estas son competencia de la Secretaria Departamentai de
Saiud los siguientes numerales:

12.1. Las Entidades Territoriales de los érdenes departamental y distrital contrataran
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (RIC), con las Empresas
Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus veces ubicadas en el
departamento o distrito respectivamente, garantizando en su implementacion la
territorializaciéon y permanencia de las acciones.

12.3. E! 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.

12.5. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y las
Empresas Sociales del Estado, ubicadas en el departamento, distrito 0 municipio,
suscribiran un convenio o contrato para la implementacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas y suscribiran el acta de inicio a mas tardar el 1° de abril
de cada vigencia, garantizando su operacion y continuidad hasta el 31 de marzo de
la siguiente 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 ejecucion de la totalidad de recursos asignados.

La Resolucién 1597 de 2025, Por Ia cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica incluida la Gestién en Salud Publica y el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de
Salud Pablica y la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), en su Articulo 5°.
define La Gestién Territorial Integral de la Salud Piblica 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 propésito de garantizar la. oportunidad y la continuidad en [a prestacién de los
servicios de salud publica colectiva (PIC) y de gestion en salud publica que histoéricamente
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 Resolucion 1597 de 2025, la Entidad
Territorial adelanta las gestiones pertinentes para obtener la autorizacidn de vigencia futura
excepcional. Este tramite permitird realizar los ajustes técnicos y presupuestales
necesarios, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, la cual modifico los articulos
43 y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de salud publica y, en su capitulo |1, articulo 60,
definié las Redes Integradas de Salud como el conjunto de organizaciones que prestan
servicios o establecen acuerdos para garantizar una atencién individual y/o colectiva mas
eficiente, equitativa, integral y continua a una poblacién definida, organizada segun la
demanda.

El articulo 305 de la Constitucion Politica, indica que le corresponde al Gobernador dirigir
ta 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
a competencias misionales que las Entidades Territoriales del Orden Departamental deben

cumplir, entre otras, la administracidn y operacién de la prestacién de servicios de salud a
la poblacion 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 AQUE
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 informacion 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 prestacién integral de servicios de salud,
2: Inspecciodn, vigilancia y control de la prestaciéon de servicios de salud, y 3: Prevencién y
Promocion en salud.

La Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y de
lo dispuesto en las Resoluciones 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
ejecucidon continua para la consecucion de resultados positivos en la salud de los
vallecaucanos.

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

El Proyecto: CONTRIBUCION A LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DEL VALLE DEL CAUCA - Pi30-102447, define
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en su apartado “Poblacion afectada y objetivo” que: El Departamento del Valle del Cauca
se cuenta con 319.384 adolescentes.

De acuerdo con la informacién del Observatorio de Informaciéon de Salud, en el
Departamento del Valle del Cauca, durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024, se
registraron 1 /466 nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios, de los cuales el 98,6 %
correspondié al primer embarazo. Este dato refleja situaciones de iniciacion temprana de la
maternidad, muchas veces asociadas a vulneraciones de derechos, abuso sexual y
limitaciones en el acceso a informacién y servicios de salud sexual y reproductiva.

En el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, el numero de nacimientos fue
considerablemente mayor, alcanzando 33.864 casos en el mismo periodo. Si bien la
mayoria (80,6 %) también correspondié al primer embarazo, un 19,4 % fueron segundos o
mas embarazos, evidenciando una recurrencia significativa de la maternidad en edades
tempranas, lo que profundiza las brechas sociales, educativas y econémicas, ademas de
aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales. Los datos muestran una
tendencia decreciente en el numero anual de nacimientos en ambos grupos etarios, lo que
podria estar asociado a la expansidn de estrategias de promocién de derechos sexuales y
reproductivos, pero que aln requiere acciones sostenidas y focalizadas para consolidar
dicha tendencia.

En cuanto a la mortalidad materna, entre 2020 y lo corrido de 2025, se notificaron 97 casos
en el Valle del Cauca, de los cuales el 51,6 % se concentran en Ios cursos de vida de la
adolescencia y la juventud. Esta cifra eV|den0|a que, a pesar de los avances, persisten
riesgos elevados asociados a embarazos en edades tempranas, relacionados con
determinantes sociales, barreras en el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad,
y condiciones clinicas propias de la edad.

El proyecto “CONTRIBUCION A UNA MATERNIDAD DESEADA, SALUDABLE Y SEGURA
EN EL VALLE DEL CAUCA - PI30-102453" tiene como propoésito fortalecer las acciones de
salud publica orientadas a garantizar una atencién integral, oportuna y de calidad a las
mujeres gestantes, con un enfoque de equidad territorial y diferencial.

Segun estimaciones realizadas por el Observatorio de Salud Publica del Valle del Cauca
con base en proyecciones del DANE 2024, se calcula que en el departamento existen
aproximadamente 14.950 mujeres embarazadas, constituyéndose en la poblacién objetivo
del proyecto. De una poblacién total nacional proyectada de 51.347.180 habitantes,
25.672.740 son mujeres (50,2%), y de estas, 1.051.199 corresponden al Valle del Cauca.
Es importante precisar que esta cifra es una estimacién dinamica, sujeta a variaciones
demograficas, migratorias y epidemiologicas, por lo que la poblacion real de mujeres
gestantes podria ser mayor o menor.

La mortalidad materna es un indicador sensible de las condiciones de salud, bienestar y
desarrollo social de una poblacion. Refleja no solo factores clinicos, sino también
determinantes sociales, econémicos y culturales, asi como el acceso y la calidad de los
servicios de salud. Por ello, la vigilancia en salud publica de este evento constituye una
herramienta fundamental para el monitoreo, la formulacion de politicas publicas y el disefio
de intervénciones intersectoriales orientadas a reducir los factores determinantes y
garantizar una maternidad segura.
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A la semana epidemioldgica 24 de 2024, se notificé una reduccion del 66 % en los casos
de mortalidad materna temprana respecto al mismo periodo de 2023 (de 3 a 1 caso). El
analisis de comportamientos inusuales mediante la distribucién de probabilidad de Poisson
mostrd un decremento no significativo en la mortalidad temprana en el primer semestre de
2024 frente al promedio histérico 2016—2023. No obstante, se identificé un incremento
estadisticamente significativo en el municipio de Cartago (p<0,05), respecto a la mediana
de los ultimos cinco anos (2015-2023), lo que resalta la necesidad de acciones focalizadas
territoriales.

Segun la clasificacidon por lugar de residencia, durante el primer semestre de 2024 |a zona
rural presento la razén de mortalidad materna mas alta, con especial afectacién en el grupo
poblacional “otros no étnicos” (17,4 casos por 100.000 nacidos vivos). En este mismo
periodo, se registraron muertes maternas en Cartago (temprana), Obando y Tulua (tardias)
y Candelaria (coincidente), evidenciando una distribucién territorial heterogénea que
requiere respuestas diferenciadas y articuladas con las redes de prestacion de servicios.

De acuerdo con el modelo de atencidén de la OMS, el niUmero recomendado de contactos
prenatales pasé de cuatro a ocho controles, dado que una mayor frecuencia de contactos
con el sistema sanitario esta asociada con una reduccién significativa,en las probabilidades
de muertes prenatales y mejores desenlaces obstétricos. Este lineamiento respalda la
necesidad de fortalecer la captacion temprana y el seguimiento continuo de las gestantes,
con énfasis en adolescentes, poblacidn rural dispersa y grupos en condiciones de
vulnerabilidad.

En lo corrido de 2025, se han notificado dos casos de mortalidad materna en el
departamento, lo que subraya que, si bien se observan avances en la reduccidn de casos
tempranos, persisten desafios estructurales y territoriales que deben abordarse de forma
sostenida.

En este contexto, el proyecto PI130-102453 se configura como una intervencion estratégica
para consolidar la vigilancia activa, la atencion integral prenatal y perinatal, y la articulacion
intersectorial e interinstitucional, orientada a garantizar una maternidad deseada, saludable
y segura, contribuyendo asi al cumplimiento de las metas del Plan Decenal de Salud Pablica
y de los compromisos territoriales del Valle del Cauca.

En conclusion, los proyectos PI30-102447 (reduccién de factores de riesgo de la sexualidad
en adolescentes) y PI30-102453 (maternidad deseada, saludable y segura) son
intervenciones estratégicas para disminuir embarazos tempranos, morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, y para cerrar brechas de acceso en poblaciones rurales y urbanas con
mayor vulnerabilidad. Su implementacién articulada con la APS, el PDSP 2022-2031 y las
Resoluciones 1597 de 2025 y 3280 de 2018 garantiza continuidad del cuidado,
fortalecimiento de capacidades familiares, escolares y comunitarias, y una respuesta
intersectorial que integra salud, educacion, proteccion vy justicia.

Para asegurar resultados sostenibles —oportunidad en la captacién y seguimiento de
gestantes, disminucion de la recurrencia de embarazo adolescente, y reduccién de eventos
adversos— se requiere programacién y financiacion continua, idealmente mediante
vigencias futuras, que estabilicen equipos técnicos, consocliden las rutas de atencion y
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permitan intervenir con enfoque diferencial y territorial. Con ello, el Valle del Cauca avanza
hacia metas verificables de equidad, calidad y eficiencia en salud sexual y reproductiva.

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 interpretacién del contenido, minimizando confusiones y maximizando
lx precision en la comunicacion.

. w7777 7 Definiciones » . LL - [ *
SGP Slstema General de Partncupacnones

GSP Gestion de la Salud Publica

PIC Plan de Intervenciones Colectivas

APS Atencién Primaria en Salud

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

PAA Plan Anual de Adquisiciones

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
EPS Empresa Promotora de Salud

ESE Empresa Social del Estado

DLS Direccién Local de Salud

4. Clasificacion UNSPSC

El objeto esta clasificado segin la UNSPSC (Cddigo Estandar de Productos y Servicios de
Naciones Unidads) de la siguiente manera:

Segmento { -Familia: | | Clase Producto ° ‘Nompbre-Produicto ;1 )
85 10 17 05 AdmlmstraCIon de salud publica
85 11 15. 01 Servicios de prevencidn o control
del sida
85 11 15 07 Servicios de prevencion o control
de enfermedades de transmision
sexual
85 11 16 14 Servicios de prevencién o control
de enfermedades de la nifiez
5. Aspectos generales
5.1. Identificacion del sector econémico.

De acuerdo al Banco de la Republica la actividad econémica esta dividida en sectores
econdmicos. Cada sector se refiere a una parte de la actividad econdmica cuyos elementos
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tienen caracteristicas comunes; guardan una unidad y se diferencian de otras
agrupaciones. Su division se realiza de acuerdo a los procesos de produccion que ocurren
al interior de cada uno de ellos.

e Teniendo en.cuenta- 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
actividades directamente 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
se incluyen dentro de este sector a la mineria y a la extraccion de petrdleo, las cuales se
consideran parte del sector industrial.

Sector Secundario o sector Industrial: Comprende todas las actividades econdmicas de
un pais relacionadas con la transformacion industrial de los alimentos y otros tipos de bienes
o mercancias, los cuales se utilizan como base para la fabricacién de nuevos productos. Se
divide en dos sub-sectores industrial extractivo e industrial de transformacion.

Sector terciario o sector de servicios: Incluye todas aquellas actividades que no
producen una mercancia en si, pero que sén necesarias para el funcionamiento de la

economia. Como ejemplos de ello tenemos el comercio, los restaurantes, los hoteles, el
a transporte, los servicios financieros, las comunicaciones, los servicios de educacion, los
servicios profesionales, el Gobierno, etc.

El sector terciario o de servicios, corresponde al sector econémice del presente objeto a
contratar, el cual involucra a todas las actividades econdmicas 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.

Aunque las cifras generales son positivas, el panorama es-mucho més 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 consclidaron como el soporte principal del avance economico.
Dentro de este grupo, destacan:

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

Informacion y comunicaciones: +2,7%

Servicios financieros y de seguros: +2,7%

Actividades inmobiliarias: +1,7%
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Administracién publica, salud, educacion y cultura: +2,1%

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

tiempo atras, siro también coyuntural. El pais produce menos y consume mas, una frase - . -

gue resume el desequilibrio actual.

Este desbalance genera riesgos, al no tener un aparato productivo sélido, el pais queda
mas expuesto a crisis externas, al encarecimiento de importaciones o a la volatilidad del
tipo de cambio.

El contexto fiscal tampoco es favorable. Hacienda proyecta un déficit del 7,1% para este
afo, lo que obligd al Gobierno a activar la clausula de escape fiscal y proponer una nueva
reforma tributaria por 19 billones de pesos. En paralelo, ya se habla de recortes en inversion
publica para ajustar las cuentas del Estado.

Colombia avanza, pero lo hace con una economia que no logra diversificarse. Los servicios,
aunque necesarios, no pueden ser el Unico sustento del crecimiento. La industria, la
agricultura y la construccién siguen siendo claves para generar empleo de calidad,
fortalecer la inversion interna y aumentar la productividad.

SECTOR SALUD EN COLOMBIA

En 2025 el sistéma de salud colombiano contintia tensionado por problemas financieros y
operativos acumulados desde 2023-2024. La Contraloria y la Superintendencia Nacional
de Salud han documentado 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
oportunidad de. la atencién y la presion 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 de! aseguramiento. A mitad de 2025, andlisis
publicos sefialaban 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 intervencion estatal y de investigaciones judiciales sobre gobernanza y
transparencia, reavivaron el debate de reforma e impactaron la confianza de los actores del
sistema.

En términos de oferta y capacidad instalada, Colombia mantiene un nivel de camas
hospitalarias por debajo del promedio de economias OCDE. Los datos comparables més
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 tensiona 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 bien, la “capacidad instalada” no es homogénea. Monitoreos sectoriales en 2025
muestran que las camas para cuidado adulto se han sostenido por encima de las 39.000 a
nivel nacional, con una estabilizacidén posterior a la expansion de UCI de la pandemia. No
obstante, esa cifra oculta asimetrias territoriales (departamentos con dispersién poblacional
y geografia compleja) y cuellos de botella en servicios de alta complejidad y diagnéstico,
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donde la dependencia de remisiones.y la logistica aérea o terrestre encarecen y demoran
la atencion.

Sobre infraestructura fisica hospitalaria, el pais avanza en dos frentes: i) habilitacién y
calidad (via REPS y normas de prestacién) y ii) inversion publica en reposicién, expansion
y adecuacion. En 2025, el Ministerio de Salud actualizd lineamientos y reglas para la
viabilidad técnica de proyectos de inversion en salud (clave para formular y priorizar obras
en el Banco de Proyectos y asegurar pertinencia y sostenlbilldad) _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
regionales. En la practica, la ejecucion depende de maduracién de proyectos, fuentes

plurianuales y articulacion con entes territoriales[2].

La seguridad hospitalaria frente a desastres es otra dimensién critica. Una guia nacional
actualizada para 2024-2031 subraya que muchos hospitales se ubican en zonas expuestas
a amenazas naturales y tecnoldgicas, por lo.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
energetico, redundancia de redes criticas) y en gestién del riesgo a nivel subnacional.

En salud publica, Colombia sostiene agendas con OPS/OMS vy prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo para fortalecer |a atencion primaria, vigilancia y respuesta a eventos
transmisibles, asi como la salud de poblaciones moviles y rurales. En 2024 se lanzaron
planes nacionales especificos (por ejemplo, eliminacion y erradicacién 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 plblicos), ii) 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 vy
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 historicos 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
dependeré 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.
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AGREMIACIONES O ASOCIACIONES

1. Asociaciones de Prestadores de Servicios de Salud

>

ACHC - Asociaciéon 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.

ACESI - Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos

Integra a las E.S.E. del pais, defendiendo los hospitales publicos y
promoviendo mejores condiciones financieras y administrativas.

AGESOC - Asociacién Gremial Especializada en Salud del Occidente
Colombiano

Relne instituciones de salud del Valle del Cauca y la region occidental.
Fomenta la gestion 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
condiciones de equidad y fortalecimiento institucional.

AHPCC - Asociacion de Hospitales Publicos dei Caribe Colombiano
Agrupa hospitales publicos del Caribe. Promueve el fortalecimiento
financiero y técnico de las entidades publicas de salud en la region.

2. Asociaciones de Profesionales de la Salud

>

ACSC — Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas
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
medrca y la calidad del talento humano en salud.
ACOFAEN ~ Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
Representa a las instituciones de formacion en enfermeria, fomentando
investigacion, docencia y politicas publicas para el sector.
FOC - Federaciéon Odontolégica Colombiana
Defiende los intereses del gremio odontolégico y promueve la actualizacion
profesional y la calidad del servicio odontolégico.
ASCOFI - Asociacién Colombiana de Fisioterapia
Promueve el desarrollo cientifico, académico y gremial de los
fisioterapeutas, impulsando la regulacién y visibilidad de la profesion.
ACBLC — Asociacién Colombiana de Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Agrupa bacteridlogos del pais. Trabaja por el fortalecimiento de los
laboratorios y la calidad diagnostica.
ACNC - Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica
Promueve la investigacion y formacién en nutricion clinica y soporte
metabolico, 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 atencién.
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ACPS - Asociaciébn Colombiana de Psicologia de la Salud

Promueve la practica basada en evidencia y la integracion del enfoque
psicoldgico en la atencion en salud.

ACOMEG - Asociaciéon Colombiana de Médicos Generales
- +.Defiende. los derechos. laborales y la formacion continua de los médicos
generales en todo el pais.

ACMI — Asociacién Colombiana de Medicina Interna
Promueve la excelencia clinica, ética y académica en medicina interna y
contribuye a la formacién médica continua.

ASCOFAMEF - Asociacidon Colombiana de Medicina Familiar
Fomenta el desarrollo de la medicina familiar como pilar de la atencién
primaria y la salud comunitaria.

ACSO - Asociacién  Colombiana de  Salud  Ocupacional
Enfocada en la promocion de la salud laboral, prevencion 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 - Asociacién 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 - Asociacion Colombiana de Epidemiologia
Relne profesionales dedicados al estudio y control de enfermedades.
Fortalece la investigacion y vigilancia epidemioldgica.

ACHO - Asociacidon Colombiana de Hematologia y Oncologia
Agrupa especialistas en cancer y enfermedades hematol6gicas. Promueve
educacion continua e investigacion clinica.

SCP - Sociedad Colombiana de Pediatria
Entidad cientifica mas antigua del pais. Promueve la salud infantil, la
actualizacién 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 anestesidlogos y vela por la seguridad del paciente, la educacion
médica continua y la defensa gremial.

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

SOCAMET - Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo
Impulsa 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
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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
Reune a las EPS del régimen contributivo. Lidera la interlocucion ante el
g{pbierno y defiende la eficiencia del sistema.

» ACESAD — Asociacion Colombiana de Empresas de Servicios en Salud
Domiciliaria
Representa al sector de atencion domiciliaria, buscando estandares de
calidad y regulaciéon adecuada.

» Céamara Sectorial de la Salud - ANDI
Agrupa empresas de dispositivos médicos, farmacéuticas y servicios de
salud dentro de la Asociacion Nacional de Empresarios (ANDI).

» ASSOSALUD - Asociacion Colombiana de Profesionales del Sector Salud
Promueve la unién gremial de los profesionales de salud para fortalecer su
representacion y participacion en politicas publicas.

5.2. Variables macroeconémicas

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

> Producto Interno Bruto - PIB!
En el segundo trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece
2,1% respecto al mismo periodo de 2024pr.

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

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

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 3,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacién anual).

e Administraciéon publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
oingatoH'ia; Educacion; Actividades de atencién de la salud humana y de servicios
sociales crece 1,8% (coritribuye 0,3 puntos porcentuales a la variaciéon 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 contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

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

! DANE. {15 de agosto 2025). Producto Interno Bruto (P1B) Nacional Trimestral.
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-
informacion-tecnica
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e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 5,3% (contribuye 0,5 puntos
porcentuales a [a variacién anual).

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

Producto intérne Bruto (P18}
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> indice de Precios al Consumidor - [PC2

En septiembre de 2025 la variaciéon mensual del IPC fue 0,32%, la variacién afio
corrido fue 4,55% y la anual 5,18%.

indice dé Precios al Consumidor (19C)y -

Variacién mensual. aflo corrido y anual
Totat nacional
2024 - 2025 (septiembre}

1PC total 0,28 0,32 4,58 4,55 581 518

Fuente: DANE, IPC

En septiembre de 2025 fa variacién anual del IPC fue 5,18%, es decir, 0,63 puntos

porcentuales menor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando
fue de 5,81%.

2 DANE (07 de octubre 2025). indice de Precios al Consumidor (IPC). https:/iwww.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
temal/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica
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El comportamiento mensual del IPC total en septiembre de 2025 (0,32%) se explico
principalmente por la variacién mensual de las divisiones Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles y Educacion. Las mayores variaciones se
presentaron en las divisiones Informacién y comunicacitn (1,43%) y Educacion
(1,39%). . ' .

Tasa de desempleo®:

Para el mes de agosto de 2025, la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,6%,
lo que representd una disminucién de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo
mes del afio anterior (9,7%). La tasa global de participacion se ubicé en 63,9% y la
tasa de ocupacién en 58,4%, mientras que en agosto de 2024 fueron 64,5% y
58,3%, respectivamente.

‘Tasa global dé participacion {1GP), Yasa de:ocupacian (TO} ¥ Tasa de desocupaci6n (TD)

Total nacional
Agosto (2024-2025)

TR Sposte 2024 WML Aguste X025
§45 (333

ks
5 38,3 584
5

£

-

®
10 4,7 8a

oo R T — - IR
Tasa Glodd de Pafepaciia Tasa de Oropaciin Tsa és Ceaovupadén
o T
Fuente: DANE, GEHL

Salario Minimo afio 2025:

El salario minimo legal mensual en Colombia para 2025 fue establecido en
$1.423.§00, con un auxilio de transporte adicional de $200.000, totalizando
$1.623.500 mensuales. Esta medida fue oficializada mediante el Decreto 1572 de
2024.

El Gobierno 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
del 9.54% en comparacion con el salario minimo de 2024, que fue de $1.300.000
pesos colombianos. Es decir que tendrd un incrementc de 123.500 pesos
colombianos.

El salario minimo en Colombia no se limita a ser simplemente un numero; es un
indicador crucial que refleja el estado de la economia y el poder adquisitivo de la
poblacién. A lo largo de los afios, desde 1994 hasta 2025, ha experimentado
cambios significativos que han impactado la vida de miliones de trabajadores. Esta
detallada cronologia te ofrece una visién completa de la evolucién del salario minimo
en el pais, mostrando su trayectoria y sus implicaciones en el contexto econémico y
social colombiano.

3 DANE (30 de septimbre 2025). Empleo y Desempleo. https://iwww.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-
laboral/lempleo-y-desempleo
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» Encuesta Mensual de Servicios (EMS)*:

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

Grifico 1. Variacién anual de los Ingresos nominales. segin subsector de servicios

Total nacional
b Agosto 2025 / agosto 2024
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Fuente: DANE EMS.
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4 DANE (15 de octubre 2025), Encuesta Mensual de Servicios (EMS). https:/Awww.dane.gov.co/index php/estadisticas-por-
tema/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems
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5.3. Aspectos técnicos

La Resolucién 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la,Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién-Materno Perinatal y se establecen. -
las directrices para su operacién’, define a las intervenciones colectivas como: —un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y
la gestion del riesgo 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 planeacion se refleja en el Plan de Accion en Salud — PAS, puesto que las
mismas hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria’ a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas con los demas agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana.
Informacion en salud
Educacidén y comunicacién para la salud
Prevencién y Control de Vectores
Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
Zonas de Orientacién y centros de escucha
Rehabilitacion basada en comunidad
Tamizaje
Jornadas de salud
. Vacunadién antirrabica
. Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos de usc masivo para la
prevencion, control o eliminacion de Eventos de Interés en Salud Publica

220NN

[N e B

La misma Resolucién, establece que para la definicion 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.

Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.

El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizara teniendo en cuenta lo dispuesto
en la mencionada Resolucién con respecto a:

a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las
personas que los habitan, identificadas a traves de informacion existente o mediante
la aplicacion de instrumentos definidos para la caracterizacion;

b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades
abordadas en cada entorno.

c. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores
de los entornos a abordar.

Las actividades planteadas para el desarrollo del presente proceso contractual se enmarcan
en la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Gestion Territorial
Integral de la Salud Publica, como instrumentos operativos fundamentales para garantizar
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el cumplimiento de las prioridades en salud del Departamento del Valle del Cauca. Se
orientan a dar respuesta integral a problematicas de salud publica de caracter colectivo,
con enfoque diferencial, poblacional, comunitarioc y de determinantes sociales, en

concordancia con las orientaciones del Plan Decenal de Salyd Publica 2022-2031, la
Resolucion 3280 de 2018 y la Resolucién 1597 de 2025.

Las actividades planteadas para el desarrollo del presente proceso contractual se enmarcan
en la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Gestion Territorial
Integral de la Salud Publica, como instrumentos operativos fundamentales para garantizar
el cumplimiento de las prioridades en salud del Departamento del Valle del Cauca. Se
orientan a dar respuesta integral a problematicas de salud publica de caracter colectivo,
con enfoque diferencial, poblacional, comunitario y de determinantes sociales, en
concordancia con las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la
Resolucion 3280 de 2018 y la Resolucién 1597 de 2025.

En este marco se ejecutan dos proyectos estratégicos: i) PI30-102447 — Contribucion a la
reduccion de los factores de riesgo de la sexualidad en adolescentes del Valle del Cauca,
que fortalecera la educacién integral en sexualidad, el acceso oportuno a informacioén y
servicios de salud sexual y reproductiva, vy la articulacién escuela—familia—comunidad-red
de servicios para disminuir embarazos tempranos, violencias y otras vulneraciones de
derechos en una poblacién estimada de 319.384 adolescentes; y ii) PI30-102453 —
Contribucién a una maternidad deseada, saludable y segura en el Valle del Cauca, que
consolidara la vigilancia activa, la captacién y el seguimiento prenatal y perinatal con
enfoque territorial y diferencial, la referencia/contrarreferencia efectiva y la gestion
intersectorial de determinantes, priorizando gestantes adolescentes, rurales y en situacion
de vulnerabilidad. Ambos proyectos se ejecutaran bajo el enfoque de APS y RIAS, con
metas verificables, tableros de seguimiento y evaluacion periédica, asegurando continuidad
operativa y mejoras medibles en los indicadores de salud sexual, reproductiva y materna
del departamento.

Para PI30-102447 se fortalecen acciones de educacién integral en sexualidad y entornos
protectores mediante “Encuentros de J6venes” con participacion escolar y comunitaria,
consejerias confidenciales, rutas de proteccion frente a violencias y articulacion con redes
juveniles y servicios amigables. Para PI30-102453 se consolidan estrategias de calidad
como IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral) y “Hospital Padrino” para
asistencia técnica a la red, implementacion del modelo de parto thumanizado y
acompafiamiento continuo a gestantes, junto con la gestion de insumos criticos —
anticoncepcidn, pruebas répidas, uteroténicos, sulfato de magnesio, antibiéticos, reactivos,
dispositivos para reanimacion neonatal y hemoderivados—, asegurando disponibilidad,
oportunidad y continuidad de! cuidado materno-perinatal en todo el trritorio.

La planeacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién de estas acciones se realizara
conforme al anexo técnico definido en la Resolucién 1597 de 2025, garantizando
integralidad, continuidad y transversalidad en el marco de la Atencién Primaria en Salud
(APS). Este anexo técnico no es un ejercicio meramente formal, de acuerdo a esto, este
instrumento se construye mediante un proceso participativo que se desarrolla en la etapa
de ejecucién de los recursos, integrando multiples insumos:

e El Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) departamental y municipal, que permite
identificar inequidades, determinantes sociales y problemas prioritarios de salud.
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La priorizacién de necesidades realizada por las autoridades locales de salud en los
40 mun;cipios del Valle del Cauca, de acuerdo con sus particularidades
epidemioldgicas, demograficas y territoriales.

Las necesidades expresadas por la comunidad, recogidas mediante procesos de
participacién social y comunitaria.

Las acciones requeridas para dar cumplimiento al Plan de Desarrollo Departamental

“Liderazgo que transforma” de la sefiora Gobernadora, asegurando coherencia con
las metas estratégicas de desarrollo territorial.

5.4. Aspectos regulatorios

La contratacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en vigencias futuras se sustenta
en un conjunto de normas de caracter legal, presupuestal y técnico-sectorial que orientan
la planeacidn, ejecucion y continuidad de las acciones colectivas en salud publica. A
continuacion, se presentan las principales disposiciones normativas aplicables:

Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacién de [a Administracion Publica:
Establece los principios y reglas generales que rigen la contratacién estatal en
Colombia, tales como la planeacién, transparencia, economia, responsabilidad y
continuidad. Permite la suscripcién de contratos con recursos de vigencias futuras,
siempre que se cuente con la respectiva autorizacion y disponibilidad presupuestal.

Ley 1150 de 2007 - Modifica la Ley 80 de 1993: Introduce mecanismos para
modernizar y hacer mas eficiente la contratacion estatal, reforzando los principios
de planeacién y responsabilidad fiscal.

Decreto 111 de 1996 — Estatuto Organico del Presupuesto. Compila las
disp,osictlones presupuestales vigentes, estableciendo el marco legal para
comprometer recursos de vigencias futuras, asi como los procedimientos para su
aprobacién por parte de las corporaciones publicas territoriales.

Ley 715 de 2001 — En su articulo 43 dispone que corresponde a los departamentos
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccion.

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

Ley 1438 de 2011: Por medio de’la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1483 de 2011 — Modificacién a la Ley Orgénica de Presupuesto: Precisa los
procedimientos para la aprobacidon de vigencias futuras excepcionailes,
especialmente cuando se requiere garantizar la continuidad de proyectos
estratégicos.
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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 salud integrales, iguales para todos y sin barreras administrativas; define un
avance-progresivo en los:servicios y aclara las funciones del estado como garante
del derecho.

Resolucion 3280 de 2018 — Adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS): Establece los lineamientos técnicos y operativos para la organizacion de las
RIAS, determinando las intervenciones individuales y colectivas por curso de vida y
condicidn priorizada.

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

Resolucion 1597 de 2025 — Disposiciones para fa Gestion Territorial Integral de la
Salud Publica: Regula la gestion territorial de la salud publica y la formulacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) en el marco de la Atenciéon
Primaria en Salud (APS). Define la estructura del anexo técnico obligatorio que debe
acompafiar la contratacion, con objetivos, metas, actividades, criterios de
priorizacién y mecanismos de seguimiento y evaluacién.

5.5. Acuerdos Comerciales

De conformidad con lo consagrado en el articulo Numeral 8 articulo 2.2.1.1.2.1.1.
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
contratacién 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.
‘ &E,ppd%d E§izltav|”~ Enﬁ da desﬁsf g}a]%; del k,Pfesupué”sto del Procés"o “a e fuﬁjerto
T “MUQ'E'Qaly e nive[ municipal y 5. inde Contratacloq sgpenor Por 4
»Q%ep%Qamenta“l I - ﬁ’ esh namegfaly .l dlor del /Acuerdo” o/ | - Abuerdo
""" icluida, | . PRy o Comercial e e |ue apligan | Coivercia
No aplica a
Canada No NIA NA NIA NIA entdades
departame
ntales
Bienes y servicios $ 1,4,5,6,7,10,
Reino Unido Gran 1,148.221,780 COP 11, 12,13, 14, No aplica
N N 15, 16,17, 19,
Bretafia e Irlanda del Si No Si 23 28.29. 31 por la
Norte Seyvicios de construccion $ "ae a7 a0 | cuantia
28.705.544 496 COP 32,35, 37, 48,
57,61,
. ’ Bienes y servicios § . 1,2,3,4,5,6,7,| Noaplica
Estados Unidos Si 2.030.722.904 COP No S 12,14,15,16, | porla

Pagina 23 de 48



GOBERNACION \ Eoo= ~ N{802
Departamento del A ‘ : ;g paraiso
Valle del Cauca vé0 qe todos
Secretania de Saiud 4 ‘\
. . 17,19,28,29, | cuantia
Servicios de construccion $ 30,32 33,34
28.617.834.543 COP 35,36, 37,
Bienes y servicios $ 1,2,3,4,5,6,8,
1.148.221.780 COP 12,14,15,16, | Noaplica -
Chile Si No Si 17, 18, 19, 28, porla
Servicios de construccion $ 29,32,33,34, | cuantia
28.705.544.496 COP 35, 36, 37, 47.
Bienes y servicios $ 1,3,4,56,7,9,
2.030.722.904 COP 12,14, 15,16, ¢ Noaplica
Costa Rica Si No Si 17,19, 28, 29, porla
Servicios de construccion § 32,34,35,37, | cuantia
28.617.834.543 COP 57, 58.
Bienes y servicios $ 1234567
iz | O 1.147.016.154 COP 1214 19,18, | Noapica
. si No si 7,19, por la
Pacifico
Perd Sewicios de construccion $ 28,29,32,35, | cuantia
28.675.403.847 37,55, 61.
Bienes y setvicios $ 1,3,4,5,6,7,
1.147.000.000 COP 10, 11,12, 14, | No aplica
Corea Si No Si 15,16, 17, 19, porla
Servicios de construccion § 28,29,32,34, | cuantia
86.020.000.000 COP 35, 37,57, 58.
No aplica a
Eslad0§ Unidos No NA NIA N/A N/A entidades
Mexicanos departame
ntales
Bienes y servicios $' 1,4,5,6,7,10,
1.131.227.573 COP 1; :? 1; ;g No aplica
Estados AELC Si No Si 29’ 30' 3 1' 32' porla
Setvicios de constreccion $ PR SA L antia
28.280.689.315 COP 33,34, 35, 36,
7.
Bienes y servicios $ 1,4,5,6,7,10,
1.131.227 573 COP 11,12, 13, 14, .
15,16, 17, 19, | O 2Pica
Unidn Europea Si No Si 23' 28' 29' 3 1' porla
Servicios de construccion $ CESES SR cuantia
28.280.689.315 COP 32, 35,37, 49,
57,61
1,2,3,4,56,7,
El Salvador Si 9, 14, 20, 38, 48,| SiAplica
Trgnaulo Para el aio 2025 no se 49, 59,
Norg;e establecieron umbrales Si Si 1,2,3,4,5.6,
) para su apficabilidad 7,9, 14,20, .
Guatemala Si 21,50, 51, 52, Si Aplica
53,59.
La Decision 439 de 1998 de La Decision 439
la Comision de la CAN es de 1998
aplicable a todos los establece que la
Comunidad Andina de . Procesos de Contratacion . . (nica excepcion { .. , .
Naciones (CAN) . de las Entidades Estatales Si . a los servicios Si Apica
del nivel departamental de proponentes
obligadas, delaCAN es el
independientemente del transporte aéreo,
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valor del Proceso de para el cual no
Contratacion, siempre que hay Trato
se trate 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| No aplica
Israel Si ($1.439.989.317,81 COP} No Si 15,16, 19, 28, porla
Servicios de construccidn 29,32,34,35, | cuantia
5.000.000 DEG 37.
{$28.799.786.356,22 COP)

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

*La Decisién 439 de 1998 establece que la Unica excepcion a los servicios de
proponentes de la CAN es el transporte aéreo, para el cual no hay Trato Nacional.

Teniendo en cuenta la cuantia del proceso de selecciéon a adelantar por parte
Departamento del Valle, el cual esta debidamente publicado en el PAA, y teniendo
en cuenta las excepciones en la aplicaciéon 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:

Nimero. . =" & S 0 T 7T T Excepciones, .. . . i s St

1 Los acuerdos o asistencia, mclmdos los acuerdos de cmperacnén las donaciones, los préstamos, las subvenciones, las aportaciones
de capital, las garantias, los avales y los incentivos fiscales.

2 El suministro estatal de mercancias o servicios a personas o a Entidades Estatales de! nivel territorial.

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

4 mediante donaciones, préstamos u otras formas de asistencia internacionales, cuando tenga que hacerse de una forma no
contemplada en el Acuerdo Comercial.

5 Los contratos de empleo pitblico y medidas relacionadas.

6 La contratacion de servicios de agencias fiscales, servicios de depdsito, servicios de liquidacion y gestion para instituciones
financieras, servicios vinculados a la deuda piblica.

7 La contratacion piblica de servicios bancarios o financieros referidos al endeudamiento publico; o a la administracion de pasivos.

9 Las compras efectuadas en condiciones excepcionalmente favorables que sélo 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 Entidad Estatal verifica las

14 oondiciones_previstas enel arﬂc_ulo 2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 205 para que una convocatoria sea limitada a Mipyme. Asi,
esta excepcion no puede ser utilizada para excluir la cobertura del Acuerdo Comercial en el aviso de Convocatoria; los estudios y
documentos previos; 0, €! borrador de! pliego de condiciones.)

2% La:s confrataciones para la dotacion y sustento de las fuerzas armadas y las contrataciones relacionadas con programas de
asistencia social, apoyo a la agricultura o procesos de paz.

21 Las concesiones.

38 Los servicios de construccion.

48 Las contrataciones realizadas bajo un régimen de contratacién privado.

49 Las contrataciones de empresas gubermnamentales.

50 Las confrataciones 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 gubernamentales distintas a las Empresas Industriales y Comerciales del Estado.

53 Las cqntrahciones rc_ealizadas bajo un régimen de contratacion privado por Entidades Estatales distintas de fas Empresas
Industriales y Comerciales del Estado.
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59 Suministro gubernamental de mercancias y servicios a personas o gobiemos centrales.

5.6.  Otros aspectos relevantes del mercado
Bl

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 della poblacién. A pesar de los avances alcanzados en materia de cobertura
—que supera el 95 % de afiliacién al sistema— persisten dificultades financieras,
desigualdades térritoriales y retos en la calidad y oportunidad de la atencion, que configuran
un panorama complejo y demandan acciones integrales de politica plblica, gestion e
innovacién.

Uno de los aspectos mas relevantes es la sostenibilidad financiera del sistema. La presion
sobre los recutsos de salud 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 generado 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 hace indispensable fortalecer la eficiencia del gasto, diversificar las fuentes de
financiamiento y optimizar los mecanismos de control y pago dentro del sistema.

La equidad en €l acceso a los servicios contintia siendo un reto central. Aunque la afiliacion
al sistema es arhplia, 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 atencién
oportuna y adecuada. Por ello, la ampliacion y fortalecimiento de la atencién primaria en
salud, junto con estrategias de telemedicind y redes integradas de prestacion, se perfilan
como pilares esenciales para cerrar las brechas territoriales.

Otro eje prioritario es el fortalecimiento de la gobernanza y la calidad institucional. El sistema
requiere mejorar su capacidad de rectoria, supervisién y control, asi como avanzar en
transparencia, rendicion de cuentas y gestion del riesgo en salud. La articulacion entre el
Ministerio de Salud, los entes territoriales, las EPS y las IPS es fundamental para garantizar
la coherencia eh 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
administrativa y la profesionalizacion del talento humano.

En el ambito 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 crénicas no transmisibles como la diabetes, hipertension y cancer. Frente
a este panorama, Colombia avanza en el desarroilo del Plan Nacional de Eliminacién 2025-
2031, orientado a erradicar enfermedades prevenibles, mientras refuerza las politicas de
promocion de habitos saludables y prevencion del riesgo. La educaciéon en salud, la
vacunacioén y la vigilancia epidemiolégica se consolidan como herramientas esenciales.

La innovacién tecnoldgica y digitalizacion también ocupan un pape! protagénico en 2025.

La implementafién 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
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eficiencia y mejorar la atencién al paciente. Sin embargo, estos avances deben ir
acompaniados de inversion en infraestructura tecnologica, capacitacion del personal y una
adecuada regulacidn que garantice la seguridad y privacidad de la informacién.

El talento humano.en‘salud constitiye otro aspecto critico. Persisten desigualdades en la’
distribucién ‘del personal médico y paramédico, especialmente en zonas rurales. l:as

condiciones laborales, la sobrecarga de trabajo y la falta de incentivos han afectado la

motivacion y disponibilidad de! personal. Es necesario fortalecer la formacién continua,

mejorar los esquemas de remuneracion y promover politicas de bienestar que aseguren un

servicio humano, ético y de calidad.

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 atencion. Ademas, los determinantes sociales
de la salud —como la educacion, la nutricién, el saneamiento basico 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 informacién histérica sobre como 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 la
Gobernaciéon del Valle del Cauca, como ofras entidades estatales, entidades
internacionales u organizaciones del sector privado para su contratacion.

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

6.1. ;Como ha adquirido la Entidad Estatal en el pasado este bien, obra o servicio?
Histéricamente, 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 continuacidn:

&E'ﬁ‘ﬁﬁd tuaksi it
L B e e s el a N
GOBER Contratar los servicios hitos:fcommunity.s
a ps: V.
NACION 122 | de gestion de la salud econ oo co/Publia/
DEL plblica y gestién de £C€OD.QOV.CO/ELIDAG
0.17- . . HOSPITAL Tenderina/Contract
VALLE |47, |las intervenciones Contratacié | MARIO NoticePhases/Vi
DEL colectivas en el marco | $ 9.457.790.633 r 2025 | SAUCELTIASES VIS
5666 ndirecta | CORREA ?PPI=CO1.PP1.385
CAUCA -}~ del Plan Decenal de RENGIFO 60153&isFromPubli
SECRET | 5, | Salud Piblica, el Plan Pty
ARIA DE Territorial de Salud, é—':,g;g'—”—e—ls——i’—
SALUD Plan de Accion en ==
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DE LA AUTORIDAD
SANITARIA Y LAS
COMPETENCIAS
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N SALUD PUBLICA
EN EL VALLE DEL
CAUCA;
FORTALECIMIENTO
DE LA  SALUD
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ECONOMIA
INFORMAL EN EL
DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA;
FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y
COMUNITARIO DEL
SISTEMA DE
VIGILANCIA
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EN SALUD PUBLICA
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DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD
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LA PREVENCION DE
EA OBESIDAD Y
GENERACION  DE
BUENOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN
EL DEPARTAMENTO
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AFECTADA POR
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ANTROPICOS Y

NATURALES EN EL
VALLE DEL CAUCA.
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atencién 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” y
“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 sajud en el marco
del Plan Decenal de
Salud Pudblica 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 2020 y
Resolucién 507 del 25
de marzo de 2020.
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6.2. CONSULTA DE PROCESOS DE CONTRATACION DE LA'ENTIDAD A TRAVES
DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO (MAE)

wﬁm ANALISIS DE LA DEMANDA
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En el grafico se observa el comportamiento de la demanda de la Gobernacién del

Valle del Cauca entre la vigencia 2020

y 2024, se observa que se realizaron 313

contratos con un valor total estimado-de $119.206.553.166, relacionados con la
Clasificacién de servicios que son objeto de este proceso contractual.
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~:Procesos de Contratacion de otras Entidades Estatales

La Secretaria de Salud Departamental, realizé un analisis de las condiciones en las cuales
se ha contratado dicha prestacion de servicio en cuanto a la modalidad de adquisicion,
valor, entre otros relacionados con el objeto que se quiere contratar.
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6.4. CONSULTA DE PROCESOS DE CONTRATACI()N 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 codigos mencionados y las vigencias 2020 al 2024, donde se
encontré que se contratd por un valor total estimado de $5.619.315.165.304, para
un numero de 73.666 contratos.
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6.5.

hospitalario.

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

En modalidad de seleccién se observa un patron muy marcado: Contratacion
$2,25 billones (=40,0%) y

Directa = $3,11 billones (=55,3%), Modalidad Especial =

Procesos Competitivos = $0,26 billones (=4,6%). Es decir, méas del 95 % del valor

se decide por esquemas no competitivos. Para el sector salud esto es consistente
con dos realidades: (i) la alta proporcién de convenios interadministrativos entre
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entidades pablliicas (ESE, subredes y hospitales universitarios), y (ii) la necesidad
operativa de garantizar continuidad de servicios asistenciales, donde Ia directa se
usa para urgericias, suministros y servicios criticos.

En ubicacién/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 patron es coherente con la localizacién 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 publicas 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 tiémpos 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 procesos competitivos, los convenios
interadministrativos que involucran obras son respaldados por poélizas que
garantizan la correcta ejecucion y uso de los recursos publicos. Entre las garantias
mas comunes ise encuentra la pdliza 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 ¢ deficiencias constructivas. También se suele exigir la péliza 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. Analisis 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 Resolucién 1597 DE 2025.
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7.1. + .Empresas que proveen ei blen o servicio del objeto del proceso de
contratacion

El Hospital Isaias Duarte Cancino, ubicado en el oriente de la ciudad de Cali (Valle del
- Cauca),..surge:xGomo una ‘respuesta institucional al crecimiento demogréfico y a las
necesidades de salud de uno de'los sectores mas vulnerables de la ciudad. Durante buena
parte de su vida institucional, funciorié en un terreno sin propiedad formalizada, lo cual limit6
su capacidad de inversion y expansion. Segun un informe de la Alcaldia de Cali, hasta 2023
eran mas de 26 afios funcionando en un predio de 44.957 m? que no pertenecia legalmente
al hospital.

En el afio 2007 se marcd un hito importante para la institucion con la inauguracion de un
servicio de hospitalizacion de mediana y alta complejidad, con aproximadamente 40 camas,
inversién superior a 2.500 millones de pesos y atencién proyectada a cerca de 160.000
personas en [a zona de influencia. Esto consolidé al hospital como referente en el oriente
de Cali, posibilitando la prestacién de servicios de urgencias, hospitalizaciéon general y
especialidades basicas que antes eran inaccesibles para esa parte de la ciudad.

A lo largo de los afios, el hospital ha trabajado también en mejorar su infraestructura,
capacidades técnicas y cobertura de servicios. Un estudio de Ia Universidad del Valle sobre
la distribucién espacial de los servicios del hospital en el periodo 2004-2008 identificd
barreras significativas en el acceso por conectividad vial y aspectos sociales en el Distrito
de Aguablanca, lo que pone de relieve los retos de operatividad y localizacion que la
institucion ha debido enfrentar.

Recientemente, el hospital ha dado pasos importantes hacia su consolidacidn institucional:
por ejemplo, la transferencia del dominio del predio en 2023 permitié contar con seguridad
juridica sobre el lote en el que opera, lo cual abre la puerta a ejecuciones de proyectos de
ampliacién de infraestructura y mejoramiento de servicios.

En su esencia, el Hospital Isaias Duarte Cancino representa un esfuerzo publico-
comunitario por garantizar servicios de salud en zonas con altos indices de vulnerabilidad,
respondiendo a desafios territoriales, estructurales y de equidad en salud que caracterizan
al contexto colombiano.

EXPERIENCIA
LR (AR, &
, Proceso R R ' <
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE %ALUD
PUBLICA DIRIGIDOS A LA PROMOCION DE
G?,i‘f_igg%f” LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN HOSPITAL
1.220.17-17- CAUCA - SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL 2024 Contratacién ISAIAS
4283 SECRETARIA DE DE SALUD PUBLICA, EL PLAN Directa DUARTE
SALUD TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DE CANCINO
ACCION EN SALUD Y PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024.
“Contratar los servicios, de salud publica
GOBERNACION | dirigidos a la promocién de la salud y la HOSPITAL
1.220.02- VALLE DEL gestién del riesgo en salud en el marco del Contratacion ISAIAS
12‘ 19_631 0 CAUCA - Plan Decenal de Salud Publica, el Plan| 2023 Directa DUARTE
: SECRETARIA DE | Territorial de Salud, Plan de Accién en Salud CANCINO
SALUD y Plan de Intervenciones Colectivas PIC
2023.”
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1.220.12.19-
0662

GOBERNACION
VALLE DEL
CAUCA -
SECRETARIA DE
SALUD

Contratar los servicios de salud publica
dirigidos a la promocién de la salud y la
gestidén del riesgo en salud en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica, el Plan
Territorial de Salud, Plan de Accién en Salud
y Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2022.
Para el desarrollo de los proyectos:
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO DE
ACCIONES EN VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN EL
VALLE DEL CAUCA; FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN EL VALLE DEL
CAUCA; DESARROLLO DE LA GESTION
DEL ABORDAJE INTEGRAL DE LA MUJER
ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL
EVENTO OBSTETRICO EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA; FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO
DE ACCIONES EN LA PREVENCION Y
REDUCCION DEL  VIH EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
y FORTALECIMIENTO DE ACCIONES
INTEGRALES EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA PARA LA REDUCCION DE
EMBARAZOS EN ADOLECENTES EN EL
VALLE DEL CAUCA.

2022

Contratacién
Directa

HOSPITAL
ISAIAS
DUARTE
CANCINO

1.220-12.19-
0691

GOBERNACION
VALLE DEL
CAUCA -
SECRETARIA DE
SALUD

EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO APOYO A LA RED PUBLICA
DE PRESTADORES DE SALUD DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, Y AL
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO, SE
SUSCRIBIRA EL PRESENTE CONVENIO DE
DESEMPENO, EL CUAL ESTA DESTINADO
A FORTALECER FINANCIERAMENTE AL
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO
ESE. Y PROCURAR SU BUEN
DESEMPENO CON EL GIRO DE
RECURSOS FINANCIEROS DESTNADOS
AL PAGO DE PASIVOS EXISTENTES EN LA
ESE.

2021

Contratacién
Directa

HOSPITAL
ISAIAS
DUARTE
CANCINO

1.220.02.59.2-
0011

GOBERNACION
VALLE DEL
CAUCA -
SECRETARIA DE
SALUD

En el marco de+los Proyectos: Desarrollo de la
gestién integral de la sexualidad y los
derechos sexuales y reproductivos en el Valle
del Cauca y desarrollo de acciones en vida
saludable y condiciones no transmisibles en el
Valle del Cauca. Se requiere contratar
servicios de salud publica dirigidos a la
promocion 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
Resolucién 518 de 2015, en la Resolucion
3280 de 2018 y la demas normatividad
vigente.

2020

Contratacion
Directa

HOSPITAL
ISAIAS
DUARTE
CANCINO

2770

GOBERNACION
VALLE DEL
CAUCA -
SECRETARIA DE
SALUD

En el marco de los proyectos: Desarrollo de
acciones en salud en el ambito laboral en el
Valle del Cauca, Desarrollo de acciones en
derechos sexuales y reproductivos en el Valle
del Cauca, Desarrollo de acciones en la
atencién integral en salud sexual y
reproductiva en el Valle del Cauca, Desarrollo
de dcciones en condiciones crénicas y
prevalentes en el Valle del Cauca, Desarrollo
de acciones en gestién diferencial de las
poblaciones vulnerables en el Valle del Cauca,
Desarrollo de acciones en vida saludable y
condiciones no transmisibles en el Valle del

2019

Contratacién
Directa

HOSPITAL
ISAIAS
DUARTE
CANCINO
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Cauca. Se requiére 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 Resolucién 518 de
2015, en la Resolucién 3280 de 2018 y en lo
prevusto en-el Plan de Accién en Salud PAS y
en el Plan Territorial de Salud PTS, asi como
en el Plan de Intervenciones Colectivas 2019.

7.2.  CONSULTA DE PROVEEDORES DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A
TRAVES DEL MODELO DE ABASTECHVIIENTO ESTRATEGICO

@ ,
a ST ANALISIS DE LA OFERTA
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$5.62 bill. 30.31 mil 73,67 mil

Adicionalmente, en la herramienta de andlisis de la oferta de Colombia Compra
Eficiente, el Nimero de Proveedores registrados alcanza un total de 30.31 mil, lo
que sugiere una amplia participacion en el sistema de contratacién publica, mientras
que el Numero Total de Contratos asciende 73.67.

Pagina 39 de 48




GOBERNACION , \% WI

Departamento del | ] a m o pamlso

Valle de! Cauca | » ¢ 3 de todos
Secretoria de Salud Y J ‘\‘

7.3. Justificacion de idoneidad

La ESE Hospijtal Isaias Duarte Cancino, cuenta con mas de 7 afios de experiencia
acreditada de ejecucién de actividades de Salud Publica, en la ejecucion de
proyectos objeto de contratacién, hace parte de'la’ Red Hospitalaria de Prestacion -
de Servicios del Departamento del Valle del Cauca, su ubicacion estratégica en la
capital del departamento facilita que las actmdades colectivas y de Gestién del
Riesgo tengan alcance a toda la poblacién del departamento, especialmente a
dquellas que se concentran en zonas de alta vulnerabilidad, bajo la modalidad de
contratacion directa, contemplada en el articulo 2 numeral 4 literal ¢) 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 del Cauca
ha identificado, tipificado, y cuantificado los siguientes riesgos previsibles de conformidad
con la clase de contratacion, riesgos que deberan ser tenidos en cuenta por los futuros
contratistas, y sobre los cuales no habra reclamacion 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 Proceso de
Contratacion o en la ejecucién 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 ONCE MiIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/CTE. ($ 11, 392 360,000), que seran ejecutados cdmo se describe a continuacion para
cada una de Ias vigencias:

CODIGO
PRO(IECT NOMBRE DEL PROYECTO | ACTIVIDAD DEL PROYECTO VALOszégENCM VALORZX;?ENCIA VALOR TOTAL
CONTRIgUCION ALA
REDUCQION DELOS Ejecutar el plan de
PI30- FACTOR.ES DE prevencién de embarazos
RIESGO.DE LA $ 1,100,000,000( $ 1,133,000,000| $ 2,233,000,000
102447 £ en adolescentes -
SEXUALIDAD EN VIGENCIA FUTURA
ADOLESCENTES DEL
VALLE DEL CAUCA
CONTRIBUCION A LA Ejecutar acciones de
REDUCCION DE LOS piomocién de los derechos
PI130- FACTORES DE sexuales y reproductivos
102447 RIESGO DE LA en el departamento del $1,100,000,000] $ 1,133,000,000| $ 2,233,000,000
SEXUALIDAD EN valle del cauca -
ADOLESCENTES DEL VIGENCIA FUTURA
VALLE DEL CAUCA
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de gestion de la salud
publica y la autoridad
sanitaria de la entidad
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1';'23:1'7 gg{s&cflgi Ll;?s N ﬁ'ﬁ:;:ﬁ gjﬁ:';fgzgt:ﬁ” $300,000,000] $309,000,000| $ 609,000,000
ADOLESCENTES DEL. |22 T080eR S0
VALLE DEL CAUCA sexual y reproductiva -
VIGENCIA FUTURA
Realizar el encuentro
CONBIONALL [eepaamona e
FACTORES DE ser}ncnos de salud
15'23::7 RIESGO DE LA j';23::;isednee?d°les°e“tes $412,000,000| $ 424,360,000 $ 836,360,000
SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES DEL departamento del valle del
VALLE DEL CAUCA  |cauca. - VIGENCIA
FUTURA
CONTRIBUCION A UNA |Ejecutar la estrategia de
MATERNIDAD maternidad seguridad y .
P130- |[DESEADA, salud sexual y reproductiva
102453 |SALUDABLE Y en el departamento del $500,000,000)  $515,000,000| § 1,015,000,000
SEGURA EN EL VALLE |valle del cauca -
DEL CAUCA VIGENCIA FUTURA
Implementar los procesos
de gestién de la salud
publica y la autoridad
CONTRIBUCION A UNA [sanitaria de la entidad
MATERNIDAD territorial departamental en
P130- |DESEADA, el marco de una
102453 |SALUDABLE Y maternidad segura y salud $300,000,000]  $ 309,000,000 $ 609,000,000
SEGURA EN EL VALLE |sexual y reproductiva en
DEL CAUCA los diferentes cursos de.
vida en el departamento
del valle del cauca. -
VIGENCIA FUTURA
Realizar el proceso de
certificacién o
recertificacion de
CONTRIBUCION A UNA .
MATERNIDAD empresas: so;nalfes del
PI30- |DESEADA. estado e |nst|tuc10n<-.Ts‘
102453 | SALUDABLE Y prestadoras de servicios $ 200,000,000| $206,000,000f $ 406,000,000
SEGURA EN EL VALLE |d€ salud en el marco de [a
DEL CAUCA iniciativa instituciones
amigas de la mujery la
infancia integral - IAMII. -
VIGENCIA FUTURA
CONTRIBUCION A UNA | _. . .
MATERNIDAD Ejecl.:tar mterve%cnodnes
para la prevencién de
1';;34%'3 gﬁfSSEQLE y infecciones de transmisién | $ 1,000,000,000] $ 1,030,000,000| § 2,030,000,000
SEGURA EN EL VALLE sexual- ITS - VIGENCIA
DEL CAUCA FUTURA
CONTRIBUCION A UNA
MATERNIDAD Adquirir insumos criticos
PI30- |DESEADA, de salud sexual y
102453 |SALUDABLE Y reproductiva - VIGENCIA | § 300:000,0001  §309,000,000)  $ 605,000,000
SEGURA EN EL VALLE |FUTURA
DEL CAUCA
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MATERNIDAD Adquirir insumos criticos
PI30- |DESEADA, de maternidad segura y
102453 |SALUDABLE Y parto humanizado - $400,000,000] 412,000,000 $ 812,000,000
SEGURA EN EL VALLE |VIGENCIA FUTURA
DEL CAUCA
| - __ |vaLorToOTAL $ 5,612,000,000| $ 5,780,360,000( $ 11,392,360,000

31 presente presupuesto corresponde a fa estimacién financiera requerida para la-ejecucion
del contrato en:el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), formulado conforme
3 los lineamientos ‘técnicos, administrativos y financieros establecidos por la Secretaria
Departamental :de Salud del Valle, del, Gauca v, la_normativa vigente en. materia de
contratacion pdblica.

Bl valor total déterminado’inciuyé ia fotalidad de‘los costos asociados a la ejecucion del

ontratd, comprendiendo los costos directos e indirectos necesarios para el cumplimiento
iel objeto coritiactual, tales como honorarios.materidles, transporte, insumos, logistica,
quipos, impuestos, tasas, contribuciories, retenciones . estampillas departamentales o
municipales,;asi como cualquier, otro:gasto derivado de su ejecticion:

R —

e i " « . oty rfespp o g oo 3 g 3, v = LE ¥
'os_valores pregentados corresponden a valores-histdricos de ejeclicion, determinados a

artir de la revigion _;cfe contratos -y proyectos ejecutados en vigencias,éntgriorggsﬂ. En este
sfentido, los sopbrtes de dichas ‘ejecuciones constituyen la base técnica y finariciera‘para la
desagregacion -presupuestal .y la; determinacion. de las. tantidades- y valores- unjtarios
asociados. a cada actividad.

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

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

La Resolucion 100 de 2024, “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el proceso
de alistamiento,, planeacion, contratacién 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 puiblica y el Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Pudblica
y la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)".

Este marco normativo orienta la estructuracion del componente estratégico y de inversiones
plurianual del PTS, asi como la asignacion y uso de recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP) para la financiacién del PIC y las acciones de gestién de la salud
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publica, asegurando coherencia con-la-pdlitica nacional y con las prioridades territoriales
del Departamento del Valle del Cauca.

En cuanto al marco regulatorio financiero, se tuvo en cuenta que; la Ley 819 de 2003 en
sus Art; 11 y. 127 regula vigencias futuras excepcionales a nivel nacional por Confis; y las
vigencias futuras ordinarias para .entidades territoriales con requisitos como apropiacion
minima de! 15% y previa aprobacion CONFIS territorial.

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

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

La inversion se realizara en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y de las
acciones de Gestién de la Salud Publica, garantizando la destinacién especifica y el
cumplimiento de los objetivos establecidos en materia de salud puUblica.

En atencién a lo dispuesto en la Resolucién 1597 de 2025, la contratacién del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) y de las acciones de gestién de la salud publica se
fundamenta en la necesidad de garantizar la continuidad, oportunidad y eficacia de las
intervenciones colectivas orientadas a la proteccidn y mejoramiento de la salud de la
poblacion.

La salud publica, como funcién esencial del Estado, requiere de una planeacién adecuada
y de la articulacién permanente con los diferentes actores del sistema de salud. Para ello,
es indispensable contar con un proceso contractual que asegure la implementacion de las
acciones en los tiempos previstos, con la asignacién de recursos suficientes y bajo criterios
de transparencia y eficiencia.

Este proceso de contratacion permite materializar las estrategias contempladas en el Plan
Decenal de Salud Publica y en los.planes territoriales, mediante actividades de promocion,
prevencién, vigilancia en salud publica y gestion del riesgo, priorizadas a partir del analisis
de la situacién de salud del departamento. Asimismo, posibilita la concertacion y
coordinaciéon con EPS, IPS y demas instituciones, garantizando una ejécucion integral y
articulada.

Finalmente, la contratacién del PIC y de la gestién de la salud publica, bajo el marco de la
Resolucién 1597 de 2025, asegura mecanismos de supervision técnica, administrativa y
financiera que fortalecen la capacidad institucional y promueven resultados medibles en
términos de equidad, 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 Isaias Duarte Cancino de

acuerdo a lo dispuesto en la normatividad vigente teniendo en cuenta la capacidad técnica :-:

y operativa de la institucién 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 contratacion:

e Los cédigos UNSPSC identificados son:

1 Segmientg’ |, Familia |, -Clasé |, .Producto | * Noribre:Producto -

85 10 17 05 Administracién de salud publica

85 11 15 01 Servicios de prevgncién o control
del sida

' Servicios de prevencién o control

85 11 15 07 de enfermedades de transmision
sexual

Servicios de prevencién o control

85 11 16 14 de enfermedades de la nifiez

Forma de pago del contrato: El Departamento del Valle del Cauca, secretaria
Departamental de Salud, cancelara el valor del contrato asi: 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%) de! valor total del Contrato, previa expedicién del Registro
Presupuestal de Compromiso “RPC” y la aceptacion de la garantia pactada en este
centrato, con el [in de otorgar los recursos para que se asegure la contratacion del recurso
humano y 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
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 c) un pago del veinte 20% al
finalizar e! 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 podra hacer unidad de caja con otros recursos de la institucién.

Pagina 44 de 48




GOBERNACION | &5 \% !N’
i+ Departamento del | @ &R hd pomnso
. Valle del Cauca 3 de todos
. Secretaria de Salud " ‘\s

Para los recursos asignados-en a 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 aceptacién de la garantia pactada en este contrato,
con el fin de otorgar los recursos para que se asegure la contratacién del recurso humano
y la logistica:necesaria para.el-iniciode la ejecucién 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 ejecucién del contrato, previo informe
parcial de los supervisores del contrato y amortizacién 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 amortizacién 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,
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 podra
hacer unidad de caja con otros recursos de la institucion.

A continuacién se describe el plan de pagos por proyecto, actividad, fuente de financiacion
y vigencia:

ACTIVIDAD
DEL
PROYECTO

VALOR
VIGENCIA
2027

cODIGO
PROYECTO

NOMBRE DEL
PROYECTO

TIEMPO DE
EJECUCION

VALOR
VIGENCIA 2026

VALOR

ENTORNO TOTAL

CONTRIBUCIO
N A LA
REDUCCION
DE LOS
FACTORES DE
RIESGO DE LA
SEXUALIDAD
EN
ADOLESCENTE
S DEL VALLE
DEL CAUCA

CONTRIBUCIO
N A LA

Ejecutar el
plan de
prevencién de
embarazos en{COMUNITARI
adolescentes -|O

VIGENCIA ¢
FUTURA

EDUCATIVO -

$
PI30-102447 24 MESES 1,133,000,0

00

$ 1,100,000,000 $ 2,233,000,000

Ejecutar
acciones de

PI30-102447

REDUCCION
DE LOS
FACTORES DE
RIESGO DE LA
SEXUALIDAD
EN
ADOLESCENTE
S DEL VALLE
DEL CAUCA

promocién de
los derechos
sexuales y
reproductivos
en el
departamento
del valle del
cauca -
VIGENCIA

FUTURA

EDUCATIVO -
COMUNITARI

24 MESES

$ 1,100,000,000

$
1,133,000,0
00

$ 2,233,000,000
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Implementar
los procesos
de gestion de
la salud
publica y Ila
EONle_{BUC]EA autoridad
y sanitaria de la
SEDUCCIOTOS entidad
FACTORES DE territorial
PI30-102447 |RIESGO DE La|depatamental| COMUNITARY |5y yeses | 5 300,000,000 506 000 00n|  $ 699.000,000
SEXUALIDAD |SN € marco de 009,
EN la prevencion
ADOLESCENTE | d¢ embarazos
S DEL VALLE|®"
adolescentes
DEL CAUCA y la salud
sexual y
reproductiva -
VIGENCIA
FUTURA
Realizar el
encuentro
§ONT3{BUC|& departamental
REDUCCION  [%€ '35
DE LOS selrvtl.lcuos e
FACTORES DE|S210 . |EDUCATVO - R
P130-102447 |RIESGO DE LA 9 COMUNITARI |24 MESES $ 412,000,000 $ 836,360,000
SEXUALIDAD adolescentes 424,360,000
EN y jovenes en el
departamento
QD%EELS(\;/EAT_IE del valle del
cauca, -
DEL CAUCA VIGENCIA
FUTURA
Ejecutar la
estrategia de
CONTRIBUCIO |maternidad
N A UNAiseguridad vy
MATERNIDAD |salud sexual y
DESEADA, reproductiva | INSTITUCION $
PI30-102453 SALUDABLE Ylen ellAL 24 MESES $ 500,000,000 515,000,000 $ 1,015,000,000
SEGURA EN EL]departamento
VALLE DEL|del valle del
CAUCA cauca -
VIGENCIA
FUTURA
Implementar
los procesos
de gestion de
la salud
publica y la
autoridad
sanitaria de la
entidad
SONTEiBUBISA Lerritorial al
epartamenta
PI30-102453 géggﬁg;‘?w o 202 948/ INSTITUCION |4 vieses $ 300,000,000 S| 609,000,000
- SALUDABLE Y|Y"@ dag |AL SO 309,000,000 AR
SEGURA EN EL|maternida
VALLE DEL|Seguray salud
CAUCA sexual y
reproductiva
en los
diferentes
cursos de vida
en el
departamento
del valle del
cauca. -
Pagina 46 de 48




GOBERNACION

Departamento del

Valle del Cauca

Secretaria de Salud

VIGENCIA
FUTURA

N2,
 paraiso
v ¢ s de todos

J‘ll\§

PI30-102453

CONTRIBUCIO
N A UNA
MATERNIDAD
DESEADA,
SALUDABLE Y
SEGURA EN EL
VALLE DEL
CAUCA

Realizar el
proceso  de
certificacion o
recertificacion
de empresas
sociales  del
estado e
instituciones
prestadoras
de servicios de
salud en el
marco de Ia
iniciativa
instituciones
amigas de la
mujer y la
infancia
integral -
IAMIL. .
VIGENCIA
FUTURA

INSTITUCION
AL

24 MESES

$ 200,000,000

$
206,000,000 % 408:000.000

Pi30-102453

CONTRIBUCIO
N A UNA
MATERNIDAD
DESEADA,
SALUDABLE Y
SEGURA EN EL
VALLE  DEL
CAUCA

Ejecutar
intervenciones
para la
prevenciéon de
infecciones de
transmision
sexual - ITS -
VIGENCIA
FUTURA

INSTITUCION
AL

24 MESES

$ 1,000,000,000

$
1,030,000,0
00

$ 2,030,000,000

PI30-102453

CONTRIBUCIO
N A UNA
MATERNIDAD
DESEADA,
SALUDABLE Y
SEGURA EN EL
VALLE DEL
CAUCA

Adquirir
insumaos
criticos de
salud sexual y
reproductiva -
VIGENCIA
FUTURA

INSTITUCION
AL

24 MESES

$ 300,000,000

$
309,000,000 ¥ 609.000.000

P130-102453

CONTRIBUCIO
N A UNA
MATERNIDAD
DESEADA,

SALUDABLE Y
SEGURAEN EL
VALLE DEL
CAUCA

Adquirir
insumos
criticos de
maternidad
segura y parto
humanizado -
VIGENCIA
FUTURA

INSTITUCION
AL

24 MESES

$ 400,000,000

$
412,000,000 S 812,000,000

VALOR
TOTAL

$ 5,612,000,000

$
5,780,360,0
00

$ 11,392,360,000

Plazo de ejecucion: El plazo de ejecucién del contrato sera hasta el 30 de diciembre de
2027, término que se contard a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion segun lo contemplado en el articulo 41 de ia ley 80 de 1993
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, y aprobacion del inicio a través de la plataforma

SECOP Il

Personal minimo requerido: Descrito en el anexo técnico
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Garantias exigidas:

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 y articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082
de 2015, en la contratacion directa la exigencia de garantlas no es obligatoria. Sin embargo,
se exigiran las siguientes:

a) DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO, equivalente al 100% del 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 dei
contrato, vigente hasta la terminacién del contrato y seis meses mas.

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

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La debera constituir por
CUATROCIENTOS (400) salarios minimos mensuales vigentes, por el término de duracion
del contrato. Esta poliza 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 DEL SERVICIO: Equivalente al 20% del contrato por un término igual al de la
vigencia del contrato. La garantia debera ser otorgada por una compafia de seguros
legalmente autorizada para funcionar en Colombia, con sede o sucursal en Cali; o por una
entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Presupuesto dficial: presupuesto para la presente contratacion, es la suma de ONCE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/CTE. ($11,392,360,000), como se describe a continuacién:

e Vigencia 2026: CINCO MIL SEISCIENTOS DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE
($5,612,000,000).

o Vigencig 2027: CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 5,780,360,000)

Comité Estrucgurador:

Qjml [P 'A’ZC-’E: 4

MARIA lSAHFL DURAN L. RODRIGO ARCE ALVAREZ
Rol Juridico Rol Financiero

Z\Mﬂ%z@b

ANDREA MELISSA PORRAS BELTRAN
Rol Técnico
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