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

1.1. COMPETENCIA Y NECESIDAD
A través de la Ley 1444 de 2011 se crea el Ministerio de Salud y Proteccién Social y mediante el Decreto Ley 4107 de

2011, se le asignan al Ministerio de Salud y P1roteccion Social las competencias que en materia de salud le
corresponden a la Nacion, se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social:

“Articulo 1°. Objetivos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendrd como objetivos, dentro del marco de
sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud,
salud publica, y promocion social en salud, y participar en la formulacién de las politicas en materia de
pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigir, orientard, coordinara y evaluara el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulara, establecera y definird los lineamientos relacionados con los sistemas de
informacion de la Proteccién Social.”

Para la atencion de las diferentes competencias asignadas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social organiza sus
funciones entre sus dependencias; es asi como la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, que
depende organizacionalmente del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios tiene a su cargo las
siguientes funciones:

o Dirigir la elaboracion de normas y la formulacién de la politica de garantia de la calidad, habilitacion y
acreditacion de las instituciones publicas, privadas o mixtas que lo integran, en coordinacién con las
entidades territoriales.

o Dirigir la elaboracién de normas y reglamentos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la
atencion en salud.

o Dirigir la elaboracién de normas y la formulacién de la politica para el desarrollo, construccidn, dotacién y
mantenimiento de la infraestructura de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

¢ Definir las estrategias de atencion para poblaciones vulnerables y en riesgo, en coordinacion con la Oficina
de Promocidn Social.

e Aprobar los planes bienales de inversiones publicas, para la prestacion de los servicios de salud, de los
departamentos y distritos, de acuerdo con la politica de prestacion de servicios de salud.

¢ Definir la metodologia, los contenidos y las condiciones para la elaboracion de los planes de gestion que los
directores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado deben presentar a las juntas directivas.

e Dirigir la elaboracion de normas y la formulacion de la politica de desarrollo de las redes de servicios.
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o Establecer, conjuntamente con las direcciones del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, los criterios, requisitos y estandares de obligatorio cumplimiento para garantizar la calidad,
acreditacion y la prestacion de los servicios, por las personas que desarrollan actividades que generen
riesgos en salud.

o Dirigir la realizacion de estudios sobre la oferta de servicios de salud en coordinacion con las entidades
territoriales.

o Dirigir el seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos a su cargo.

o Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

e Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de
sus recomendaciones en el &mbito de su competencia.

A su turno, el articulo 65 de la Ley 715 de 2001, modificado por la 2294 de 2023, establecié como estructura de
operacion en salud la necesidad de formular Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud, preparados por las
secretarias de salud departamentales y distritales, en el cual se deben incluir las inversiones destinadas a
infraestructura, dotacion o equipos hiomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) determine que sean
de control especial. Sin embargo, al ser modificado el mencionado articulo, se entiende que son los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS los instrumentos que haran sus veces, y los
planes bienales seguiran operando solo en ausencia del plan maestro, segln lo sefiala el paragrafo 3:

PARAGRAFO TERCERO. En todo caso, mientras se consolidan los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura
y Dotacion en Salud -PMIDS-, continuaran vigentes los Planes Bienales de inversion de las entidades territoriales.

En el marco de esta competencia, el articulo 164 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia
Mundial de la Vida”, se hace necesaria coordinar la formulacién de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud - PMIDS departamentales o distritales, y de su propio resorte formular el Nacional,
entendidos dichos planes como herramientas que buscan concretar la vision del pais en materia de infraestructura y
dotacion hospitalaria, incorporando las decisiones, herramientas, y necesidades que necesariamente deben
proyectarse a corto, mediano y largo plazo, buscando la transformacién progresiva de los territorios, y, tras su
implementacidn, coadyuvar a la concrecién del Modelo de Atencién Preventivo, Predictivo y Resolutivo basado en
Atenci6n Primaria en Salud propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los instrumentos de planeacion estratégica que traen consigo los Planes Maestros de Inversion en Infraestructura y
Dotacién en Salud (PMIDS), desarrollan la capacidad del Estado en todos los niveles de atencién para la resolucién de
problemas de salud asociados a la infraestructura y dotacion, asi como para aportar en el mejoramiento de la calidad de
vida y salud de la poblacion. Desde esta perspectiva, los PMIDS identifican las brechas que existen entre las
necesidades de la poblacion y la oferta existente en términos cuantitativos y cualitativos y, asignan recursos financieros
que permiten la priorizacion de los proyectos y acciones en infraestructura y dotacion hospitalaria, en procura de reducir
las brechas de capacidad instalada para servicios de salud, y fortalecer el desarrollo de la estrategia de APS en el
territorio nacional.

Dichos instrumentos se encuentran en etapa de planeacion y formulacion, y requieren para ello, contar con una revision
y validacion en campo de las propuestas y proyectos, especialmente, de aquellos que haran parte de su corto plazo
de ejecucion (que se entiende como el periodo comprendido entre la presente vigencia hasta el afio 2026 inclusive). Se
contempla adicionalmente, que abarque proyectos en el mediano plazo desde el 2027 hasta el afio 2029 y en el
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largo plazo desde el afio 2030 hasta el afio 2031, en concordancia con el Plan Decenal de Salud Publica. Ahora bien,
para poder contar con la mayor certeza posible de la necesidad de inversiones para la vigencia 2026, se hace necesario
contar con informacion validada y proyectos de inversion que requieran de financiacion mediante el Presupuesto
General de la Nacion, dando cumplimiento para tal fin a la Resolucion 2053 de 2019, que en su articulo 7 determina:

1. Para acceder a proyectos de inversion de infraestructura, dotacion, equipos biomédicos entre otros, tal y como lo
dispone la Resolucion 2053 de 2019, el concepto técnico deberad emitirse en el marco de lo determinado en el
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado o
el que haga sus veces, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. La Direccion Territorial de Salud debera radicar el proyecto ante este Ministerio dando cumplimiento con los
requisitos exigidos, para solicitar el proceso de evaluacién y expedicidn del concepto técnico de viabilidad.
Teniendo en cuenta la limitacion de recursos disponibles de inversion, se constituye la cofinanciacion de los
proyectos como uno de los criterios de priorizacion puntuables de la asignacion de recursos.

Como se menciond previamente, se debe entender entonces que los planes bienales (cuya vigencia se extendia por dos
periodos) se remplazaran progresivamente por los planes maestros, en la medida en que los mismos sean
expedidos. De tal suerte, aunque a la fecha se han adoptado planes bienales para la vigencia 2026 estos seran
remplazados por los planes maestros para cada departamento o distrito, pero su vigencia se extendera hasta el afio 2031.

Adicionalmente, el MSPS en cumplimiento de su misionalidad y acorde a lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo
2022 - 2026, “COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA”, el cual propone que el pais se convierta en una
potencia mundial de vida y garantice a toda la poblacién condiciones en salud que mayor accesibilidad, cobertura y
disponibilidad con infraestructura adecuada en el territorio diverso y disperso, esto implica avanzar hacia la proteccion de
los derechos y de las libertades. Dicho plan contiene “transformaciones” que se plantean para que la seguridad
humana y la justicia social sean una realidad para Colombia estan orientadas a la garantia de los derechos y del
bienestar integral de la poblacion. Es asi que se establecen los “Ejes de Transformacion” del Plan Nacional de
Desarrollo, que en su eje 2 sefala:

“(...) 2. Seguridad humanay justicia social. Transformacion de la politica social para lo adaptacion y
mitigacion del riesgo, que integra la proteccién de la vida con la seguridad juridica e institucional, asi como la
seguridad econémica y social. Parte de un conjunto de habilitadores estructurales como un sistema de
proteccidn social universal y adaptativo; una infraestructura fisica y digital para la vida y el buen vivir; la justicia
como hien y servicio que asegure la universalidad y primacia de un conjunto de derechos y libertades
fundamentales; y la seguridad y defensa integral de los territorios, las comunidades y las poblaciones. Estos
habilitadores estructurales brindan las condiciones para la superacion de las privaciones y la expansion de las
capacidades en medio de la diversidad y la pluralidad. (...) ” (Negrilla fuera de texto).

Dicho eje hace parte la estrategia denominada: “Salud para la Vida: hacia un sistema garantista, universal’; basado
en un modelo de salud, predictivo y preventivo, que busca:

Desarrollar un modelo de salud promocional, preventivo y predictivo basado en la Atencion Primaria en Salud (APS)
con gobernanza, interculturalidad, participacion vinculante, descentralizacion que garantice servicios integrales de
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salud en promocion, prevencion, atencidn, rehabilitacion y paliacion sin ninguna discriminacién en todo el territorio
nacional y en articulacion con el sistema de cuidado y toda la intersectorialidad responsable de la garantia de derechos.

Colombia como territorio saludable con Atencion Primaria en Salud (APS) a partir de un modelo preventivo busca hacer
efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las competencias
de los integrantes del Sistema de Salud, para lo cual en la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023 “Por la cual se expide el
Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026” se establece:

() desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales
e intersectoriales;

(i) conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en las que participan prestadores publicos,
privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las
poblaciones;

(i) serecuperard, fortaleceray modernizaralared plblica hospitalaria, en particular en las zonas con baja
oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro de inversiones en infraestructura y
dotacion;

(iv) se formulara e implementara una nueva politica de talento humano en salud, con enfoque de género,
mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y distribucion del talento humano en el territorio nacional y

(v) se fortalecera el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la poblacién, bajo el control y
regulacion del Estado” L.

Desde el MSPS, para las acciones que desarrollan el PND se solventan a través de las funciones entre sus
dependencias, y es asi, como la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, que depende
organizacionalmente del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios tiene a su cargo las siguientes
funciones bajo el amparo de lo dispuesto en el articulo 22 del Decreto Ley 4107 de 2011:

“1. Dirigir la elaboracién de normas y la formulacion de la politica de garantia de la calidad, habilitacion y acreditacion
de las instituciones publicas, privadas o mixtas que lo integran, en coordinacion con las entidades territoriales.

2. Dirigir la elaboracion de normas y reglamentos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la atencién en
salud.

3. Dirigir la elaboracion de normas y la formulacién de la politica para el desarrollo, construccion, dotacion y
mantenimiento de la infraestructura de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

4. Definir las estrategias de atencion para poblaciones vulnerables y en riesgo, en coordinacion con la Oficina de
Promocion Social.

5. Aprobar los planes bienales de inversiones publicas, para la prestacion de los servicios de salud, de los
departamentos y distritos, de acuerdo con la politica de prestacion de servicios de salud.

6. Definir la metodologia, los contenidos y las condiciones para la elaboracién de los planes de gestion que los
directores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado deben presentar a las juntas directivas.

1 Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026. Departamento Nacional de Planeacién (DNP).
Péags. 538 y 539.

7. Dirigir la elaboracion de normas y la formulacion de la politica de desarrollo de las redes de servicios.
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8. Dirigir la elaboracion de normas y la formulacion de la politica del desarrollo y operacion del sistema de emergencias
médicas, que garantice la articulacion de los diferentes actores en la prestacion de servicios en salud.

9. Establecer, conjuntamente con las direcciones del Viceministerio de Salud Pdblica y Prestacion de Servicios, los
criterios, requisitos y estandares de obligatorio cumplimiento para garantizar la calidad, acreditacion y la prestacion de los
servicios, por las personas que desarrollan actividades que generen riesgos en salud.

10. Dirigir la realizacion de estudios sobre la oferta de servicios de salud en coordinacion con las entidades territoriales.
11. Dirigir el seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos a su cargo.

12. Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

(.)

Asf las cosas, en cumplimiento de las metas del Ministerio de salud y Proteccién Social, asi como del Plan de Desarrollo
se recuperara, fortalecerd y modernizaré la red plblica hospitalaria, en particular en las zonas con baja oferta de
servicios, destacando que, en todos los municipios y corregimientos departamentales del pais existe al menos una
sede de IPS. Ademas, el 47% de estos municipios cuentan exclusivamente con sedes publicas, lo que sugiere que el
acceso a la salud en estas areas depende significativamente de los prestadores publicos. Sin embargo, en el 35% de los
municipios solo hay una sede de IPS, lo cual representa un riesgo para la continuidad del acceso a los servicios de salud
en caso de un eventual cierre.

Namero total de sedes de IPS con el servicio habilitado a nivel nacional por nivel de complejidad, categoria municipal y naturaleza
juridica
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Fuente: APCA Inclusién SAS - Deloitte — Proesa ICESI a partir de REPS.
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OCDE sedes |Edificios|Previa a 1985 sensible con deteriorg en buen estado vulnerabilidad | estructural
M ¥ N % M k] N %o M %o N Fa
Intermedio | 980 | 1.140 | 358 | 32% [ 317 | 28% a7 80% 317 28% 823 2% | 717 [63%
Rural
CErcano 955 | 1.042 | 431 [ 41% | 279 | 27 831 80% 293 28% 743 1% | 721 [69%
Rural
remaoto 912 | 1.014 | 348 [ 34% | 253 | 25% 835 82% 394 39% 723 71% | 697 [69%
LIrbano 600 | 692 | 284 | 41% | 188 | 2Tk 529 76% 126 18% 482 70% | 436 [63%
Total
[general 3.447| 3.888 |1.431| 37% [1.057 | 27% | 3112 | BO% | 1130 [ 29% | 2771 | 71% |2.571|66%

Fuente: APCA Inclusién SAS - Deloitte — Proesa ICESI a partir de SIHO.

Ahora bien, en el pais operan 933 Empresas Sociales del Estado, distribuidas segun nivel de atencion en: 794 de
primer, 112 de segundo y 27 de tercer nivel. De estas, 928 corresponden a ESE del nivel territorial y 5 del nivel nacional.

Origen Territorial Nivel de atencion Total %
1 2 3
Nacional 3 0 2 5 0,54%
Departamental 103 102 18 223 23,90%
Distrital 2 0 4 6 0.64%
Municipal 686 10 3 699 74,92%
Total 794 112 27 933
% 85,1% 12% 2,89%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - DPSAP- aplicativo REPS con corte a Noviembre de 2024.

Asi mismo, conforman la red de prestadores publicos 4.540 sedes de prestacion de servicios discriminadas asi:

Origen Territorial Nivel de atencion Total %
1 2 3
Nacional 58 0 12 70 1,54%
Departamental 546 776 126 1.448 31,89%
Indigena 146 146 3,22%
Distrital 89 348 437 9,63%
Municipal 2.222 196 21 2.439 53,72%
Total 3.061 972 507 4.540
% 67% 21% 11%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - DPSAP- aplicativo REPS con corte a Noviembre de 2024

Estas instituciones publicas operan en todo el territorio nacional, con presencia importante en la mayoria de los
municipios del pais? operacion en condiciones de monopolio® para en servicios de salud trazadores de acuerdo con lo

2.88% de los municipios del pais tienen monopolio de servicios trazadores. Fuente: DPSAP — MSPS- octubre de 2023.
3 Fuente: MSPS- DSAP en aplicacion de lo sefialado en el Paragrafo 1 del Articulo 2.4.2.6. del Decreto 268 de 2020.
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establecido en el Articulo 2.5.3.8.3.1.2. Oferta de servicios trazadores del Decreto 780 de 20164, especialmente en
departamentos como Casanare, Vaupeés, Guaviare, Vichada, San Andrés y el distrito de Buenaventura.

Salud

Actualmente la prestacion de atencion en los servicios de salud se realiza en lugares no aptos o en centros de atencion
deteriorados que no cuentan con una capacidad 6ptima para atender a la poblacién de los diferentes territorios del
pais, las diferentes restricciones geogréficas y de accesibilidad al servicio aumentan al momento de evidenciar que la
mayoria de los territorios no cuentan con un centro de atencion que tenga una infraestructura adecuada para su
operacion.

Sin embargo, si se considera la implementacién del Modelo de salud pretendido, resulta también importante poner en
relevancia la capacidad del pais en la oferta de consultorios:

Amazonas 0,80
Arauca 1’]17,30
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - DPSAP - aplicativo REPS corte Noviembre de 2024

En relacion con el indicador de consultorios, Colombia presenta un valor de 1.28 consultorios por cada mil habitantes. Si
se compara con otros paises de la region dicho indicador resulta bajo en comparacion a Argentina (N=3.94) pero superior
a México (N=0.56), es decir alin no se alcanzan indicadores dptimos.

Para el afio 2024 segun el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS, se identificé que, por cada

1.000 habitantes en el pais se cuenta solo con menos de 2 (1.94) camas hospitalarias, disponibilidad inferior al
promedio de paises de la OCDE que es 4,4 camas por 1.000 habitantes.

4(...) Se consideraran servicios trazadores para efectos de la presente Subseccion los siguientes:

a). Baja Complejidad: urgencias, obstetricia y consulta externa, cuando la IPS no tenga habilitados otro tipo de servicios;

b). Media y alta complejidad: urgencias, obstetricia, hospitalizacién cirugia general o pediatrica, cirugia ortopédica, neurocirugia,
cirugia oncolégica (adulto y pediatrica), oncologia clinica, cuidados intensivos adultos, pediatricos y neonatal, unidad de quemados,
hospitalizacién en salud mental y urgencias en salud mental (...)
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios -DPSAP- REPS, corte a octubre del 2024

Es importante considerar que las limitaciones fisicas en las sedes hospitalarias reducen el brindar garantia en el acceso
a los servicios en condiciones de habilitacion y la capacidad para resolver las demandas de la poblacion, generando
ineficiencia en la asignacion y utilizacién de recursos.

Buscando reducir la brecha de servicios y las deficiencias de la red de prestadores, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha implementado sucesivamente proyectos de inversion buscando asignar recursos a los entes territoriales, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 715 de 2001 (le corresponde a la Nacién, el impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, y a cada ente territorial evaluar
y proponer de manera auténoma sus necesidades y adelantar las gestiones que le correspondan para la
implementacién de los proyectos que sean requeridos) . Dichas asignaciones se realizan de acuerdo con el tipo de
intervencion: obra nueva, ampliacion, remodelacion, refuerzo estructural y equipamiento fijo. Por su parte, las
inversiones en dotacion de equipos se clasificaron en: adquisicion (compra de equipos para ampliar capacidad),
reposicion (renovacion de equipos).

Se hace necesario resaltar que el Articulo 2 de la Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” sefiala lo siguiente:

“ARTICULO 2. PARTE INTEGRAL DE ESTA LEY. El documento denominado “Bases del Plan Nacional de
Desarrollo 2022 - 2026 Colombia Potencia Mundial de la Vida”, junto con sus anexos, elaborado por el
Gobierno nacional con la participacion del Consejo Superior de la Judicatura y del Consejo Nacional de
Planeacion, con fundamento en los insumos entregados por los colombianos en los Didlogos Regionales
Vinculantes, con las modificaciones realizadas en el tramite legislativo, es parte integral del Plan Nacional de
Desarrollo, y se incorpora a la presente ley como un anexo.” (subrayado propio)

De manera consecuente, el documento Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 Colombia Potencia Mundial
de la Vida en su capitulo B. Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas
para el bienestar numeral 1- Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y
predictivo sefiala:
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“Se propone optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencidn
Primaria en Salud (APS), con gobernanza, interculturalidad, gestion del riesgo, participacién vinculante y
articulacion de los actores del sistema de salud, que garantice servicios integrales de salud en promocion,
prevencion y atencion. En desarrollo de la Ley 1751 de 2015 se busca mejorar el bienestar y la salud de las
personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los
desafios presentes y contingentes”.

Dicho “Modelo” cuenta con los componentes de: 1) Redes integrales e integradas de servicios de salud- RIISS, (Redes
integrales e integradas de servicios de salud - Equipos de Salud Territorial). 2) Talento humano en salud, (Distribucion
del talento humano en salud, redistribucion de competencias y trabajo decente), 3) Territorializacién social y
gobernanza para la garantia del derecho a la salud, (Territorializacién social, gobernanza y gobernabilidad,
participacion social en salud y Vigilancia en Salud Publica) y 4) Defensa de lo pablico (Sistema Unico de informacion
en salud, Soberania sanitaria, Ciencia, tecnologia e innovacion, Calidad e inspeccidn, vigilancia y control y
Financiamiento).

Para la implementacion del Modelo de salud, e implementacion de acciones para el fortalecimiento de la estrategia de la
atencidn primaria, se realizaron desarrollos técnicos y financieros para la conformacion, estructuracion y operacion de
las Instituciones Prestadores de Salud, definidos como la unidad basica que brinda intervenciones en salud clinicas,
sociosanitarias y socioambientales realizadas por trabajadores capacitados, comprometidos y motivados que
identifican y atienden las necesidades de la poblacidn en el territorio, operando en redes integrales e integradas, los
cuales son unos de los objetivos principales a tratar con el presente proyecto de inversion.

Se evidencia una falta de acceso a los servicios de salud debido al deterioro y reduccion de capacidad instalada de la
infraestructura y dotacion hospitalaria, ya que se evidencia que, de los 1.123 municipios y 19 areas no municipalizadas,
637 no cuentan con sedes de instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS en zona rural, equivalente al 57%3,
asimismo, el 79,8% sedes requieren obras de reforzamiento total o parcials.

Aunado a lo anterior, el Minsiterio de Salud y Proteccion debe avanzar en el cumplimiento de las metas establecidas para
satisfacer la necesidad de telemedicina y telesalud en los diferentes territorios, para lo cual debe de manera gradual
implementar las etapas recomendadas por la OMS/OPS en la implementacion de telesalud; las cuales se han dividido
en 8 fases.

La primera de estas etapas es la evaluacion de la situacion. Inicia con la formacion del equipo y el establecimiento de los
objetivos. En esta fase se involucran pluralidad de actores representando instituciones estatales que den
gobernanza y gobernabilidad; administradores que coordinaran el programa y lideraran las metodologias especificas de
telesalud a aplicar; técnicos que permitiran la aplicacion de TIC’s al entorno de la salud tanto a nivel del centro de
referencia (prestador de referencia en la legislacion colombiana) y del prestador remisor; y finalmente representantes de
los usuarios a beneficiar, que pueden ser tanto los pacientes como el personal de salud de la institucion remisora.

Esta serd la primera etapa de la implementacion de telesalud y telemedicina en los municipios PDET. Se han
identificado 8 subregiones priorizadas:

Region
Sierra Nevada — Perija - Zona Bananera

® Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS) a 31 de diciembre 2023
6 Matriz de asignacion de proyectos de infraestructura y dotacion
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Region

Montes de Maria

Sur de Cérdoba

Sur de Bolivar

Bajo Cauca y Nordeste antioguefio
Uraba antioquefio

Chocé

Pacifico medio

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia con datos del PDET.

Con base en el contacto con estos municipios que fungen de nodo se puede establecer un sistema escalonado de
atencion médica efectiva. A partir de estos municipios y otros identificados como posibles nodos se estableceran los
municipios PDET a los cuales pueden servir directamente, y con esta informacion se puede proseguir a los siguientes
pasos del modelo OMS. Adicionalmente, a partir de este contacto con los nodos de las subregiones PDET escogidas se
pueden formar modelos para extender la atencién de telemedicina a otros municipios aledafios que tengan
hospitales de segundo nivel y que permitan fortalecer la atencion regional de telesalud, segun el grado de madurez
para la telemedicina.

Conlos equipos establecidos y contactados se procede a pactar los objetivos e identificar las dificultades, poblacion meta,
programas semejantes 0 accesorios ya existentes, y el cdmo se integrard la telesalud al servicio que las
instituciones ya prestan. Posteriormente se realiza un analisis del panorama para detectar las necesidades de cada region
de forma especifica, particularmente en cuanto a hardware y software. Finalmente se procede al diagnéstico de la
madurez para la telemedicina para cada region.

Esta etapa de diagnostico va seguida por la planeacion de la implementacion, el pilotaje y la implementacion formal. Aqui
se ajustaran planes de implementacion en términos practicos (cémo operara la telesalud), definir aspectos legales y de
proteccion de datos y del paciente y personal; establecer los procedimientos operativos estandar; planear
estrategias de apropiacion del programa y del conocimiento por parte de los pacientes y el personal. Tanto en la fase de
diagnéstico como en la planeacion de la implementacién necesariamente tienen que darse visitas al territorio para
conocer de primera mano las dificultades y oportunidades, establecer un contacto directo y afianzar las relaciones
interinstitucionales de manera que la adherencia a la implementacion sea alta. Adicionalmente como parte de la
implementacion se establecen estrategias de monitoreo y cambio para promover la mejora continua. Las fases
especificas del proyecto se detallan en la seccion “Condiciones técnicas minimas o esenciales del bien o servicio
objeto de la contratacién”.

De esta forma el ministerio podria subsanar parte de la necesidad de atencion médica en los municipios PDET,
obteniendo multiples beneficios: el acercamiento de las regiones PDET con sus propios centro de referencias,
estableciendo incluso redes que sobrepasan las departamentales; acercamiento de municipios PDET con el centro del
pais; programas de capacitacion del talento humano en salud no solamente en cuanto a brindar servicios de telesalud
sino en términos de patologias prevalentes segun la epidemiologia correspondiente a cada municipio; programas de
telesalud sostenibles, que gradualmente logren independencia y con un modelo replicable para extender a otras zonas
PDET o territorios vulnerables; finalmente, una propuesta de monitoreo e indicadores que permitan medir de forma
efectiva y real el impacto de los programas de telesalud en las regiones.
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Asi las cosas el Ministerio debe avanzar en la realizacion del diagnostico de capacidades para la telesalud y
posteriormente el plan de implementacion en las siguientes subregiones PDET a cargo de la UT LIME de la Universidad
de Antioquia; cada una de ellas constituye un nodo de telesalud que incluird un hospital de alta complejidad que
constituira el nodo central, uno o varios de mediana complejidad que seran los centros de referencia y varios centros de
baja complejidad que seran los prestadores remisores, siendo las regiones y sus municipios beneficiadas las
siguientes:

Sierra Nevada — Perija - Zona Bananera, Montes de Maria, Uraba Antioquefio, Sur de Cérdoba, Sur de Bolivar, Bajo
Cauca y Nordeste antioquefio, Choc6 y Pacifico Medio

e Sierra Nevada - Perija - Zona Bananera:
Cesar: Agustin Codazzi, Becerril, La Jagua de Ibirico, Manaure Balcon del Cesar, Pueblo Bello, La Paz, San
Diego, Valledupar
La Guajira: Dibulla, Fonseca, San Juan del Cesar
Magdalena: Aracataca, Ciénaga, Fundacion, Santa Marta
e Montes de Maria:
Bolivar: Cordoba, EI Carmen de Bolivar, El Guamo, Maria la Baja, San Jacinto, San Juan Nepomuceno,
Zambrano
Sucre: Colosd, Chalan, Los Palmitos, Morroa, Ovejas, Palmito, San Onofre, Toluviejo
e Uraba Antioquefio: Antioquia: Apartadd, Carepa, Chigorodo, Dabeiba, Mutata, Necocli, San Pedro de
Urab4, Turbo
Sur de Cérdoba:
Coérdoba: Montelibano, Puerto Libertador, San José de Uré, Tierralta, Valencia
e Sur de Bolivar:
Antioquia: Yondd
Bolivar: Arenal, Cantagallo, Morales, San Pablo, Santa Rosa del Sur, Simiti
e Bajo Cauca y Nordeste antioquefio: Antioquia: Amalfi, Anori, Bricefio, Caceres, Caucasia, EI Bagre, Ituango,
Nechi, Remedios, Segovia, Taraza, Valdivia, Zaragoza
e Chocé:
Antioquia: Murindd, Vigia del Fuerte
Chocé: Acandi, Bojaya, Carmen del Darién, Condoto, Istmina, Litoral de San Juan, Medio Atrato, Medio San
Juan, Novita, Nuevo Belén de Bajira, Riosucio, Sipi, Unguia
e Pacifico Medio:
Cauca: Guapi, Lopez de Micay, Timbiqui
Valle del Cauca: Buenaventura

En la tabla 1 se evidencian los municipios PDET con hospitales de mediana complejidad (Il nivel) que serviran de
nodos para el servicio de telemedicina, que seran el foco del proyecto, considerando que al incidir en estos se establece
conexion efectiva entre los demas municipios, cumpliendo a cabalidad sus necesidades primarias, e instituciones con
atencion médica de mayor complejidad. De acuerdo al grado de madurez en telemedicina existe la posibilidad de
extender los programas a municipios PDET con atencion de primer nivel.
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Asi las cosas, la Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, adelanta las actividades necesarias que
permitan dar cumplimiento a la elaboracion de las politicas, normas, reglamentos y estrategias, asi como del
seguimiento correspondiente y demas funciones tendientes al mejoramiento de las condiciones de la prestacion de
servicios de salud en el territorio nacional, en el marco del Plan de Accidn y de los proyectos de inversion de su
responsabilidad, ubicando el componente de infragstructura hospitalaria como uno de los elementos escenciales para la
prestacion del servicio de salud en territorio.

Es asi que las acciones dirigidas a temas de infraestructura son competencia directa de la Subdireccion de
Infraestructura en Salud, cuya funciones se destacan asi:

1. Elaborar las normasy la politica para el desarrollo, construccion, dotacién y mantenimiento de la infraestructura
de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

2. Realizar estudios y modelos de desarrollo de la infraestructura de servicios de salud y de la capacidad instalada
en todos los niveles de atencion.

3. Prestar asistencia técnica a las entidades en el desarrollo, construccion, dotacion y mantenimiento de la
infraestructura.

4. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de sus
recomendaciones en el &mbito de su competencia.

5. Las demas gue le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza de la dependencia. (Articulo 24, Decreto
4107 de 2011)

De las funciones enunciadas, se entiende que especialmente la funcién 3 (Prestar asistencia técnica a las entidades
en el desarrollo, construccion, dotacion y mantenimiento de la infraestructura), se relaciona de manera directa con el
cumplimiento de las metas del PND, en tanto las asistencias técnicas que se brindan desde la mencionada
Subdireccidn, se dirigen a la formulacion de proyectos de inversién para el mejoramiento y modernizacion de la red
publica hospitalaria, que fundamentan las inversiones en infraestructura fisica y dotacion hospitalaria.

Ahora bien, en el marco de dicha asistencia, y en cumplimiento de la Resolucién 2053 de 2019, modificada por la
Resolucién 485 de 2025, los proyectos de inversion dirigidos a la construccion, mejora o adecuacion de la
infraestructura fisica y dotacion hospitalaria deben dar cumplimiento, entre otras, a los siguientes lineamientos y
disposiciones:

Ley 400 de 1997

Decreto Unico 1077 de 2015
Decreto Unico 780 de 2016
Resolucion 14861 de 1985
Resolucion 04445 de 1996
Resolucion 5042 de 1996
Resolucion 3100 de 2019
Resolucion 591 de 2024

Sin perjuicio de las normas enunciadas, el proyecto de infraestructura en salud debe atender las normas urbanisticas, de
accesibilidad universal y técnicas que le sean aplicables de acuerdo a su localizacion, caracteristicas y nivel de
atencion.
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Ahora bien, se entiende que los PMIDS guiaran, por tanto, en el corto, mediano y largo plazo, las decisiones de los
entes territoriales y del gobierno nacional en cabeza del MSPS y sobre aspectos de inversiones tendientes a mejorar
la capacidad instalada para la prestacion de los servicios de salud de acuerdo con las necesidades identificadas y
analizadas en los territorios.

Con el fin de avanzar en este camino, en una primera fase de construccion de los PMIDS los departamentos y distritos
deberan enviar al Ministerio de Salud y Proteccion Social un ejercicio de priorizacion de proyectos, previa identificacion y
definicion de los principales problemas en salud asociados a la infraestructura y dotacion. Sin embargo, dado que se ha
evidenciado que las Empresas Sociales del Estado tienen debilidades técnicas para identificar el alcance de sus
proyectos, y ante la necesidad de determinar sus necesidaddes en los plazos planteados para la formulacién de los
PMIDS y los proyectos de recuperacion del nivel primario para la vigencia 2026, se hace necesario aumentar las
asistencias técnicas en territorio por parte del Ministerio.

Uno de los ejes planteados en los PMIDS corresponde a la reduccion del déficit de accesibilidad geogréfica entendida
como la distancia entre la poblacion y la infraestructura que presta el servicio de salud, que afecta la probabilidad de que
las personas utilicen un servicio especifico. Cuanto mas cerca esté de una poblacién, mayor sera su uso; sin
embargo, la accesibilidad puede verse limitada por barreras geograficas, culturales o de transporte. En Colombia este
déficit se expresa por ejemplo, en que el 61% de las sedes de prestadores publicos se encuentran localizadas en
zonas donde se requiere una hora 0 mas para acceder, llegando ese tiempo a extenderse hasta en 10 horas.

Dado que en el pais requiere reducir el tiempo de acceso a los servicios de salud, especialmente los ofertados por la red
publica, se requieren proyectos dirigidos a dar apertura a servicios que favorezcan el acceso a los servicios de salud
en todo el territorio nacional, a través de la recuperacion, fortalecerimiento y modernizacion de la red publica
hospitalaria en todo el pais, en particular en las zonas rurales y urbanas con baja cobertura de servicios de salud,
implementando asi el mencionado plan maestro, y con ello, contribuir a mejorar las capacidades para recuperar la
cobertura, la calidad y la resolutividad de los niveles primario y complementario, y coadyuvar a la conformacion de
Redes Integrales Integradas Territoriales de Servicios de Salud — RIITS, accion que requiere de la financiacion con
recursos del presupuesto publico.

Para lograr tal fin, le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social la estructuracién e implementacion de
acciones para el fortalecimiento de infraestructura en salud que incluya entidades del orden nacional y territorial en
cabeza de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, en procura de brindar acompafiamiento técnico
y a la gestidn de proyectos, fortaleciendo los procesos de viabilizacion, y con ello, facilitar la asignacion de recursos y
seguimiento a la ejecucion de proyectos de infraestructura fisica y dotacion en salud con entidades de todos los niveles
del sector salud.

Las acciones fisicas que se buscan desarrollar corresponden entre otras a:

e El mejoramiento de las instalaciones (en materia de infraestructura fisica).

e Laadquisicion e implementacion de dotacion hospitalaria correspondiente a los servicios localizados en las
edificaciones mejoradas

e La adquisicion e instalacion de tecnologias POCT (Point of care testing- o en espafiol llamadas pruebas en
el punto de atencion al paciente).

e Laadquisicion e instalacion de mobiliario

e La adquisicion, instalacion y puesta en marcha de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones- TIC
facilitando la implementacion de la modalidad de telemedicina.
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De manera consecuente, el acompafiamiento que se busca brindar por parte del MSPS a los entes territoriales, esta
orientado a facilitar la accién de definicién de los proyectos de los PMIDS y la implementacion de los que se prioricen
para la asignacion y seguimiento de los recursos en los territorios para la vigencia 2026 asi:

e Revision en sitio del alcance de intervencion, definiendo si cumplen con los requisitos aplicables segun la
Resolucion 485 de 2025, y a su vez fue modificada por la 1211y 1519 de 2025.

o Verificacion y complementacion de documentacion a ser presentada por las ESE (memorias, presupuestos,
fichas técnicas, etc.)

o Verificacion en sitio de las necesidades futuras de dotacion hospitalaria correspondiente a los servicios
localizados en las edificaciones mejoradas

o Verificacion en sitio de la posibilidad de incluir tecnologias POCT en fases subsiguientes

o Verificacion en sitio de las necesidades futuras de mobiliario para garantizar un funcionamiento adecuado de
las instalaciones y cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion.

e Verificacion y acompafiamiento en el diligenciamiento de las herramientas de valoracion y propuestas
definidas en la metodologia de los PMIDS.

Estas acciones, claramente determinar el tipo de acompafiamiento que requiere el Ministerio para la planeacion,
formulacion, viabilizacién y seguimiento de los PMIDS, para lo cual el fortalecimiento de las acciones en territorio debe
ser concentradas por el MSPS como ente rector de la politica pablica en salud, de los procesos de socializacién y
divulgacion de los planes maestros, de manera en que se facilite el conocimiento de dichas disposiciones para los
actores del sistema.

Descripcion técnica

Para poder avanzar en la validacion y concrecion de propuestas asociadas a la inversion en infraestructura y dotacion
a incluir en el PMIDS y a apoyar mediante recursos del PGN durante la vigencia 2025, el MSPS desarroll6 el documento
“Lineamientos para la validacion, identificacion, apoyo técnico y generacion de insumos para proyectos de
recuperacion de la infraestructura de nivel primario”, que serve de guia técnica para los entes territoriales en su proceso
de formulacién y elaboracion de proyectos e infraestructura y dotacién en salud, e incluye entre otros los siguientes
elementos:

e Alcance
e Marco normativo
o Principales disposiciones normativas aplicables
o Normatividad asociada a la viabilizacion de proyectos
e Organizacion del equipo de trabajo
e Productos, actividades y alcance
o Fase A.1- Prediagnostico
o Fase A.2- Programacion y Logistica
o Fase B - Asistencia técnica en territorio
= Verificacion y complementacion de proyectos con avance
= |dentificacion y apoyo en nuevas iniciativas
= Articulacion con el PMIDS
= Socializacién del PMIDS
o Fase C: Acompafiamiento para la presentacion de proyectos
o Fase transversal de seguimiento
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= Trazabilidad y evaluacion
e Productos
o Revision y retroalimentacion
e Cronograma

Dicho documento incluye adicionalmente los formatos a diligenciar, insumos, tareas y protocolos a emplear de manera
en que el personal a contratar pueda desarrollar sus obligaciones en el periodo correspondiente a sus contratos, en
procura de poder dar cumplimiento al articulo 164 de la Ley 2294 de 2023.

En dicho documento, la asistencia técnica puede incluso extenderse, a brindar apoyo al MSPS en el seguimiento a
proyectos en ejecucion, que hayan sido objeto de evaluacion y asignacion de recursos detectando el avance de los
proyectos desde varios componentes (técnicos, financieros, etc), y lograr determinar necesidades complementarias en
materia de dotacion hospitalaria (mobiliario, TICs 0 equipamiento biomédico).

Al cierre de la vigencia de 2025, las Entidades territoriales presentaron proyectos de infraestructura para la viabilizacién
de los recursos por parte del MSPS, contandose con un total de 2.017 radicaciones de proyectos, de los cuales el
35,9% (N=725), ya cuentan con concepto favorable, el 2,3% (N= 410) se encuentran en estructuracion, y el 43,7%
(N=882) se encuentran en evaluacion. Se aclara en todo caso que las entidades solicitantes de los recursos son
recurrentes en la radicacion de los mismos proyectos, generandose una sobre radicacion que puede alcanzar el 10%, del
total de los radicados

La distribucion de dichos proyectos por departamento se ilustra a continuacion:

llustracion 1- Distribucion de proyectos en gestion

En relacion a los tipos de proyectos que se encuentran en viabilizacion al cierre de la vigencia 2025, se identificd que
el 60,7% (N=1.225) corresponden a adecuaciones, el 20,0% (N=404) a dotacion y el 19.2%(N=388) pertenecen a otras
modalidades. Es decir, la gran mayoria de los proyectos que se buscan viabilizar corresponden a la linea de inversion de
mayor interés del Gobierno Nacional, es decir, el mejoramiento y recuperacion de la infraestructura hospitalaria y
dotacion biomédica en el pais.
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Ademas, de acuerdo a la informacion que se ha capturado en el marco de la formulacion de los Planes Bienales de
Inversion 2025 se identificd que hay mas de 2100 iniciativas de proyectos de dichas caracteristicas, de los cuales al
menos, 1100 consideran como fuentes de financiacion el PGN u otros. De manera consecuente, se entiende como
proyeccidn de dichos proyectos un universo aproximado de 1.000 proyectos de inversion, los cuales corresponde al
principal foco de validacion y priorizacion que ha dado el Ministeiro a esta labor.

Para poder dar cumplimiento a los objetivos trazados, y obtener asi mismo datos con el mayor nivel de precision
posible, el MSPS ha incluido como parte de los protocolos a emplear tecnologias para la georreferenciacion, de manera
en que se garantice un agil flujo de informacion, calidad del dato y elaboracion de registro fotografico, permitiendo
tener insumos para etapas posteriores de seguimiento. Se aclara en todo caso que las acciones de georreferenciacion
no implican procesamiento de dato o alta experticia para su empleo.

Por lo anterior, el MSPS debe asegurar que para la vigencia 2026 las ESE y entes territoriales priorizados, en el marco
de la formulacién de los PMIDS y en cumplimiento del mandato del PND de recuperar, fortalecer y modernizar la red
publica hospitalaria, en particular en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro
de inversiones en infraestructura y dotacion, presenten los proyectos de infraestructura de su competencia, para con
ello esta cartera pueda realizar la transferencia de recursos que le sean solicitados, de aqui que se requiere la
asistencia en territorio de profesionales que acompafien y hagan el seguimiento a las entidades para la vializacion y
ejecucion de los proyectos de infraestructura desde los requisitos que tiene el MSPS para la aprobacion final de los
recursos.

Para esto, se necesita de un grupo interdisciplinario en areas del conocimiento de ingenierias y afines, arquitectura y
afines, economia, administracion, contaduria y afines, y ciencias sociales, con el cual se brindard acompafiamiento al
Ministerio de los proyectos que se desarrollen en el territorio nacional para el componente de Infraestructura y Dotacion
Hoispitalria, verificando los criterios de la metodologia, lineamientos y criterios técnicos de la infraestructura desde sus
aspectos fisicos, necesarios para que la Subdireccion de Infraestructura en Salud y asi validar y viabilizar el conjunto de
proyectos presentados por los entes territoriales, bajo las condiciones sefialadas en los lineamientos emitidos por el
MSPS y dando cumplimiento a la normatividad especifica de viabilizacién de proyectos y de prestacion de servicios en
salud previamente mencionada.

En relacion a las areas de conocimiento sefialadas se precisa lo siguiente:

e Los profesionales en ingenierias (civil, eléctrica, hidraulica, mecénica, industrial, biomédica), incluidas en las
denominaciones profesionales del Registro Profesional que por mandato legal lleva el Consejo Profesional
Nacional de Ingenieria — COPNIA, se consideran idoneos en tanto tienen la capacidad necesaria para brindar el
apoyo requerido, ya que estan en condiciones de estimar condiciones técnicas, presupuestales y de
programacion de recursos de los proyectos.

e Los profesionales en arquitectura, urbanismo y afines incluidos en el registro que por mandato legal lleva el
Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares (CPNAA), cuentan con la idoneidad
para participar en las distintas fases del proceso de construccion de edificaciones,y pueden establecer si se
cumplen los requisitos técnicos de los proyectos al cumplir con la normatividad vigente, asi como determinar
acciones fisicas para el mejoramiento de las sedes, y su impacto en el entorno.

e Los profesionales en economia, administracion, contaduria y profesiones afines, incluidos en el registro que por
mandato legal llevan el Consejo Nacional Profesional de Economia, el Consejo Nacional de Contadores Publicos
y el Consejo Profesional de Administracion de Empresas, cuentan con la idoneidad de participar en la
estimacion de costos de los proyectos, estructuracion de presupuestos, y en el diligenciamiento de la
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Metodologia General Ajustada — MGA, asi como en la identificacion de poblacion, impacto y necesidades de
los proyectos.

e Los profesionales del area de ciencias sociales se enmarcaran dentro del campo de su conocimiento. Asi
mismo profesionales del nucleo basico del concimiento del derecho y a fines.

El accionar del grupo interdisciplinario de profesionales se encuentra enmarcado en acciones tales como Evaluacion,
Seguimiento y Cierre de proyectos de Infraestructura y Dotacion Hospitalaria.

En relacion con la EVALUACION, cuyo objetivo es la emision de concepto técnico de viabilidad a proyectos de inversion
de infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacion de equipos biomédicos, mediante la revisién y anélisis de la
documentacién presentada por las Entidades Interesadas, con el fin de fortalecer la capacidad instalada asociada a la
prestacion de servicios de salud. Esta evaluacion se sujetara al procedimiento establecido por el MSPS.

En relacion con el SEGUIMIENTO de la ejecucion de los recursos del Presupuesto General de la Nacion, asignados por
esta cartera en la modalidad de financiacion o cofinanciacién de los proyectos viables, este inicia una vez se
asignan los recursos a la entidad beneficiaria mediante la suscripcion del Acto Administrativo denominado: “Resolucion
de Asignacion por Transferencias Condicionadas”, para la ejecucion del proyecto de inversion en infraestructura fisica
y equipamiento fijo, previamente viabilizado por la Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria. A su vez, es
responsabilidad de la Subdireccion de Infraestructura en Salud para el seguimiento, realizar las acciones y
actividades administrativas necesarias para la coordinacion con la Secretaria Departamental de Salud o a la entidad que
haga sus veces, y en el marco de las competencias como autoridad sanitaria territorial, se adelante el seguimiento técnico
a la ejecucion del proyecto de inversién para lo cual el MSPS y entes territoriales, deben disponer de la capacitad
y recursos técnico, humano y financiero para la ejecucion de los proyectos.

La periodicidad de las visitas de seguimiento a la ejecucién se realiza en funcién del avance que reporte la Entidad
Beneficiaria y el grado de complejidad del proyecto. En las visitas se realiza el recorrido de verificacion (Inspeccidn
visual y registro fotografico) y se efectla el “Comité de Seguimiento”, con la participacion de delegados de cada Entidad
involucrada, asi como de la supervision, constructor e interventoria, a fin de revisar de manera detallada el avance
fisico y financiero, pagos a contratistas y demas. El resultado de la visita de campo y los compromisos establecidos,
se consignan en la respectiva acta de seguimiento a la ejecucion de obra en el formato establecido por la Subdireccion
de Infraestructura en Salud.

Respecto al CIERRE, esta actividad esta orientada a realizar el cierre financiero del proyecto, mediante la entrega del
informe final de seguimiento, actas de entrega y recibo a satisfaccion, actas de liquidacion, relacion de rendimientos
financieros generados por los recursos asignados con los respectivos soportes de reintegro, relacion de recursos no
comprometidos con los respectivos soportes de devolucion, y formato de cierre financiero debidamente diligenciado y
firmado por el gerente de la entidad beneficiaria y el Secretario Departamental de Salud o el Director de la Institucién que
tenga la competencia.

El desarrollo arménico de estas 3 acciones permitira al MSPS gestionar de manera eficiente y oportuna los recursos
de inversion asignados a los proyectos de Infraaestructura y Dotacion Hospitalaria a los entes terriales en cumplimiento
de las metas contempladas en el proyecto para la presente anualidad.

A su vez, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), el componente de dotacion
biomédica requiere de apoyo en el fortalecimiento de la capacidad instalada en las instituciones de salud mediante la
implementacion normativa, planificacion adecuada, gestion y seguimiento de los proyectos de dotacién hospitalaria.
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Este enfoque requiere apoyo en la formulacién y actualizacién de normatividad y lineamientos que aseguren la
implementacion efectiva de la dotacion hospitalaria, asi como la adecuacién de los equipos a las necesidades
especificas de los territorios y las comunidades, prestando asistencia técnica en la revision de proyectos de inversion en
dotacion biomédica, garantizando su viabilidad y pertinencia conforme a la normatividad vigente, y se ofrece
asistencia a las entidades territoriales y Empresas Sociales del Estado para direccionar las inversiones de manera
eficiente. Asimismo, se brinda acompafiamiento en la ejecucion y cierre de los proyectos, validando el cumplimiento de
las condiciones establecidas y asegurando la transparencia y la eficacia en el uso de los recursos asignados.

En desarrollo de estas acciones, el MSPS enfrenta diariamente gestiones y actividades dirigidas a atender la alta
produccion de documentos, conceptos, lineamientos, actos administrativos de asignacion de recursos, contratos y
convenios, y demas acciones administrativas necesarias para el cumplimiento para el acompafiamiento y la asistencia
técnica que se presta a los entidades territoriales, destacandose que para la evaluacion, seguimiento y cierre, se debe
contar con el acompafiamiento no solamente técnico sino ademas del componente juridico para la revision,
estructuracion y viabilizacién de los documentos que acompafaran cada una de las mencionadas actividades
(evaluacion, seguimiento, cierre) de tal forma que se verifique el cumplimiento de la normatividad y lineamientos del MSPS
para la modernizacion y mejoramiento de la infraestructura en salud y el seguimiento hasta el cierre de los proyectos
que financia el Ministerio a las ESE’s, inclusive, gestiondndose las acciones legales para aquellas entidades que no
completen la legalizacion de los recursos que les fueron asignados, pues como area responsables de la asignacion
y seguimiento de los recursos que se ejecutan mediante transferencia, la Subdireccion de infraestructura debe dar
cumplimiento a lo contenido en las Resoluciones 1716 de 20197 y 995 de 2022, lo cual se ha adoptado por decision
administrativa, segln consta en la Resolucién 737 de 202428,

A su vez, la Oficina de Gesti6n Territorial, Emergencias y Desastres requiere apoyo en los procesos de analisis,
articulacion y seguimiento de los proyectos de infraestructura fisica y dotacion hospitalaria, desde el componente de
Transporte Asistencial necesario para garantizar la prestacion de los servicios de salud. Este acompafiamiento
permitira contar con personal idéneo y suficiente, acorde con la capacidad instalada que demandan las ESE, IPS
publicas y demas actores del sistema. La participacion de dicha Oficina facilitara el seguimiento de los recursos
asignados adecuados a los ejes y metas establecidos por el Plan Nacional de Desarrollo

Para este caso, corresponde al proyecto de inversion identificado con el codigo BPIN 202300000000162
“AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD’ cuyo objetivo general es el de:
‘Aumentar el acceso a los servicios de salud gracias a la mejora y aumento de la capacidad instalada de infraestructura
y dotacion hospitalaria”.

En tal sentido y en el marco del Plan de Accion del MSPS, se tiene que la presente contratacion se enmarca en los
objetivos estratégicos denominados “5. Fortalecer las capacidades institucionales y financieras del sector salud” y “6.
Recuperar y fortalecer la red publica hospitalaria”, desarrollando actividades que permitan la implementacion de los
objetivos especificos:
«+ Estructurar y presentar diligentemente proyectos por parte de los entes territoriales para la gestion de los
procesos de infraestructura y dotacion hospitalaria
+ Distribuir eficientemente la inversién para la actualizaciéon de equipo biomédico, tecnologia informatica y
ampliacion de infraestructura

77 Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del SGSSSS.
8 Por la cual se establece las reglas para la asignacion y seguimiento de los recursos que se ejecutan mediante transferencia, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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% Mejorar la infraestructura para la adecuada prestacion del servicio

En el Mismo sentido para el cumplimiento del Plan de Accion se plantea contratar recursos humano suficiente y
necesario para avanzar en la implementacion y desarrollo de las siguientes actividades:

+ Definir y desarrollar acciones de asistencia técnica y seguimiento a las entidades territoriales con el fin de apoyar las
gestiones técnicas operativas, administrativas y de seguimiento relacionadas con proyectos de infraestructura fisica
en salud o dotacion hospitalaria de acuerdo con la normatividad de la fuente de financiacion

Formular e implementar lineamientos e instrumentos para la gestidn integral de infraestructura fisica y dotacion
hospitalaria

Implementacion y apropiacion de metodologias y lineamientos para la priorizacion de la inversion publica en salud
Seguimiento y formulacién de indicadores de gestion

Asignar recursos a proyectos de inversién de ampliacién de infraestructura hospitalaria de acuerdo con la
normatividad vigente

Asignacidn de recursos para la construccion de infraestructura estratégica

Asignacion de recursos para el fortalecimiento de la infraestructura en salud

Asignacién de recursos para la implementacion de telesalud en el territorio nacional

Asignar recursos a proyectos de inversion de dotacion hospitalaria de acuerdo con la normatividad vigente
Asignar recursos a proyectos de inversion para las adecuaciones de la infraestructura fisica en salud hospitalaria
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Para este caso, corresponde al proyecto de inversion identificado con el codigo BPIN 202400000000162
“AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD” NACIONAL cuyo objetivo general es
el de: “Aumentar el acceso a los servicios de salud gracias a la mejora y aumento de la capacidad instalada de
infraestructura y dotacion hospitalaria”.

En tal sentido y en el marco del Plan de Accion del MSPS, se tiene que la presente contratacion se enmarca en los
objetivos estratégicos denominados “5. Fortalecer las capacidades institucionales y financieras del sector salud” y “6.
Recuperar y fortalecer la red publica hospitalaria®, desarrollando actividades que permitan la implementacion de los
objetivos especificos:
«+ Estructurar y presentar diligentemente proyectos por parte de los entes territoriales para la gestion de los
procesos de infraestructura y dotacion hospitalaria
«» Distribuir eficientemente la inversion para la actualizacion de equipo biomédico, tecnologia informética y
ampliacion de infraestructura
% Mejorar la infraestructura para la adecuada prestacion del servicio

En el Mismo sentido para el cumplimiento del Plan de Accion se plantea contratar recursos humano suficiente y
necesario para avanzar en la implementacion y desarrollo de las siguientes actividades:

+ Definir y desarrollar acciones de asistencia técnica y seguimiento a las entidades territoriales con el fin de apoyar las
gestiones técnicas operativas, administrativas y de seguimiento relacionadas con proyectos de infraestructura fisica
en salud o dotacion hospitalaria de acuerdo con la normatividad de la fuente de financiacion

¢ Formular e implementar lineamientos e instrumentos para la gestion integral de infraestructura fisica y dotacion

hospitalaria

Implementacion y apropiacion de metodologias y lineamientos para la priorizacion de la inversion publica en salud

Seguimiento y formulacion de indicadores de gestion
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¢ Asignar recursos a proyectos de inversion de ampliacidn de infraestructura hospitalaria de acuerdo con la
normatividad vigente

Asignacion de recursos para la construccion de infraestructura estratégica

Asignacion de recursos para el fortalecimiento de la infraestructura en salud

Asignacion de recursos para la implementacion de telesalud en el territorio nacional

Asignar recursos a proyectos de inversion de dotacion hospitalaria de acuerdo con la normatividad vigente
Asignar recursos a proyectos de inversion para las adecuaciones de la infraestructura fisica en salud hospitalaria
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Por lo anteriormente expuesto, el MSPS requiere contratar profesionales — personal de apoyo Titulo profesional en
el area del conocimiento de ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines y/o economia, administracion,
contaduria y afines, con postgrado en la modalidad de maestria o especializacién en areas del conocimiento
mencionadas. que cumplan con la idoneidad, experiencia y requisitos establecidos en este estudio previo,
considerando ademas que, el Ministerio no cuenta con el recurso humano suficiente en la Subdireccién de
Infraestructura en Salud que pueda adelantar las actividades necesarias de acuerdo con la certificacion expedida por
la Subdireccién de Gestion de Talento Humano, con lo cual se justifica la necesidad de la presente contratacion

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

2.1. OBJETO

Prestar servicios profesionales brindando asistencia técnica al MSPS en el seguimiento, formulacion e implementacion
de indicadores de gestion definidos por la entidad para la gestion integral.

2.1.1. ALCANCE DEL OBJETO

apoyar a la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres ~OGTED- en la identificacién de necesidades,
seguimiento a recursos asignados Y fortalecimiento de la capacidad institucional de Entidades Territoriales y Empresas
Sociales del Estado (ESE), en el marco de la planeacion, ejecucion y seguimiento de proyectos de infraestructura y
dotacion hospitalaria en el componente de Transporte Asistencial, en cumplimiento de las funciones misionales de la
OGTED y en armonia con los lineamientos del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
2.2.1. OBLIGACIONES GENERALES
1. Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.
2. Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién o condiciones

diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad,
salvo en los eventos en que otras asesorias impliquen conflictos de interés.
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Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del
supervisor, para lo anterior, EL MINISTERIO realizara de forma previa el trdmite presupuestal y administrativo
correspondiente.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.

Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, asi
como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha
entrega se realizara al supervisor del contrato.

Pagar en forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que
regula la materia, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el
Sistema Integrado de Gestion-SIG y asistir a las actualizaciones relacionadas con el mismo.

Cumplir con las politicas de seguridad de la informacién y los lineamientos dados por EL MINISTERIO
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida por EL/LA
CONTRATISTA durante la prestacion del servicio,

Entregar al supervisor a la finalizacion del contrato en medio magnético los archivos editables y no editables
elaborados o conocidos con ocasién de la ejecucidon del contrato,

Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con los lineamientos de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion.
Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestioén de la correspondencia generada y recibida como
usuario, a través del Sistema de Gestion Documental utilizado por la entidad.

Constituir, en caso de ser necesario, la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos
previstos en el mismo y mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera
cargarla a la plataforma SECOP Il a més tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del
contrato por las partes, para la revision y aprobacion por parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.
Presentar, junto con la garantia Unica exigida en el presente contrato, el documento donde conste la afiliacion al
Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012
y el Decreto 1072 de 2015. Esta afiliacion se haré a la ARL escogida por EL/LA CONTRATISTA (afiliandose en
todo caso a una sola ARL), y la cotizacion se realizara en su totalidad por parte de EL/LA CONTRATISTA, a
través del mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

EL/LA CONTRATISTA dentro de los 30 dias siguientes al tltimo pago recibido por concepto de honorarios,
debera remitir al supervisor del contrato el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
realizado correspondiente al periodo de cotizacion del Gltimo mes cobrado, so pena que se adelanten las acciones
administrativas y contractuales a que haya lugar.

Presentar al supervisor un informe mensual que dé cuenta de la ejecucion de las obligaciones contractuales.
Presentar para el primer pago, la induccion virtual en Seguridad y Salud en el trabajo que se encuentra publicada
en la pagina de Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo”. Una vez terminada la induccion virtual en Seguridad y Salud en el Trabajo, EL/LA contratista
debe aportar la constancia que certifique, al supervisor del contrato.
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18. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumird su costo.

19. Reportar a la ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

20. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por EL MINISTERIO o la
Administradora de Riesgos Laborales.

21. Las demés que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

2.2.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Desarrollar el objeto contractual de forma arménica y coordinada con las demas actividades, que permitan la
adecuada formulacidn y seguimiento de indicadores de gestion.

2. Disefiary presentar planes tendientes a fortalecer las capacidades institucionales Estratégicas, Misionalesy de
apoyo del sector salud, con formulacion de indicadores alineados con el proyecto de fortalecimiento
institucional.

3. Liderar técnicamente los procesos de andlisis, control y evaluacion de la informacion relacionada
con el avance fisico y financiero de los proyectos con asignacion de recursos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. Disefiar, implementar y mantener herramientas de control y seguimiento que permitan monitorear el
avance fisico, financiero y administrativo de los proyectos a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, pertinentes a la Oficina de Gestion Territorial, emergencias y Desastres.

5. Orientar técnicamente las actividades del grupo de seguimiento a proyectos hacia el logro de los
objetivos institucionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pertinentes a la Oficina de
Gestion Territorial, emergencias y Desastres, garantizando que las acciones se desarrollen conforme
a los lineamientos y politicas de la entidad.

6. Apoyar en la elaboracion y consolidacién de matrices con informes de gestion, evaluaciones, indicadores de

proceso, seguimiento a planes de mejoramiento institucional que el supervisor le requiera.

7. Brindar apoyo al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la busqueda de datos, generacion, estructuracion 'y
consolidacién de informacién para dar respuesta oportuna a las solicitudes de informacion y requerimientos
realizados por las diferentes entidades pUblicas, privadas y entes de control.

8. Apoyar en el cargue y/o disposicidn final, en el expediente digital o en el sistema de gestién documental, de toda
la informacion relacionada con respuestas a entes de control, derechos de peticidn, convenios, contratos, plan,
programa o proyecto, en los que apoye a la Direccion.

2.2.3. OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO- SGSST

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumird su costo.
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3. Reportar ala ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por EL MINISTERIO o la Administradora de
Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo
SGSST adoptadas por EL MINISTERIO.

2.2.4. OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

1. Aprobar el plan de trabajo y el cronograma presentados por EL/LA CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.

2. Verificar que EL/LA CONTRATISTA realice para el primer pago, la induccion virtual que se encuentra publicada en
la pagina de Saludnet en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formacion y capacitacién, Induccién
Virtual’.

3. Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL/LA
CONTRATISTA.

4. Poner a disposicion de EL/LA CONTRATISTA toda la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades.

5. Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido, dentro de los plazos y con las
condiciones establecidas. Para el efecto, el MINISTERIO a través de la supervision y atendiendo la naturaleza y
prestaciones de la relacion negocial.

6. Pagar los gastos generados por concepto de desplazamientos, si con ocasién de la ejecucion del objeto
contractual y en cumplimiento de las obligaciones del contrato EL/LA CONTRATISTA requiere desplazarse por fuera
del lugar de ejecucion.

7. Impartir aprobacion de la facturacion o documento equivalente presentada en fisico y a través de la plataforma
SECOP I por parte de EL/LA CONTRATISTA, previa verificacion del cumplimiento de lo establecido en la clausula
correspondiente a la forma de pago y demas relacionados.

8. Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados.

9. El Supervisor del contrato debera verificar que EL/LA CONTRATISTA allegue dentro de los 30 dias siguientes al
Gltimo pago recibido por concepto de honorarios, el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral realizado correspondiente periodo de cotizacion del dltimo mes cobrado

2.3. PLAZO DE EJECUCION/ PLAZO DE ENTREGA

Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, y hasta por once (11) meses 15 dias sin exceder
el 30 de diciembre de 2026.

2.4. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades del contrato se desarrollaran en Bogota D.C., sin perjuicio de las actividades que deban desarrollarse
en otras ciudades previa autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El domicilio contractual seré la ciudad de Bogota D.C.
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2.5. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS

REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

Para la contratacion se requieren y aportan las siguientes autorizaciones y/o permisos.

Autorizacién o permiso Requiere (SI/NO)
Para contratos de prestacidn de servicios con objeto igual - inciso tercero del 5
articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015
Contratos con objetos o temas relacionados con comunicaciones. NO
Contratos con objetos transversales a diferentes areas. * S

* Se trata de los contratos que tenga relacion con mas de un area y deberd solicitar visto bueno de todas con las que
se relaciona, tales como OTIC, comunicaciones, Soporte Informatico, etc.

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

a. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION Y LA
TIPOLOGIA CONTRACTUAL.

El presente proceso de seleccion se adelantara bajo la modalidad de contratacion directa, en razén al tipo de contrato  a
celebrar, esto es, prestacion de servicios, a la luz del numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, que sefiala:

"Son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar
actividades relacionadas con la administracién o funcionamiento de la entidad. Estos contratos sélo
podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse con
personal de planta o requieran conocimientos especializados (...)".

A su turno, el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 establece que la modalidad de seleccion de
contratacion directa procede “Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”. A su vez, el
articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, establece lo siguiente:

“Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad
de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la
Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita.
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Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal;
asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales. (...)’

Teniendo en cuenta la necesidad a satisfacer por parte de la entidad aunado a la formacién académica y
experiencia del candidato a ser contratado, la relacion contractual corresponde a un contrato de prestacion de
servicios profesionales.

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

De acuerdo con la clasificacion del UNSPSC sefialada en el Plan de Adquisiciones para la linea a contratar, el servicio
requerido se presta de manera individual. Tratdndose de personas naturales que cuentan con experiencia en diferentes
temas y areas, su oferta de servicios tiene mercados especificos, generalmente asociados a aspectos puntuales, que no
demandan una organizacion compleja para su prestacion, sino que, por el contrario, son prestados de forma
completa por el profesional. En el caso de personas juridicas cuyo objeto social comprenda este tipo de servicios,
cuentan con un portafolio diversificado que incluye personas preparadas en diferentes areas.

Asi las cosas, el acompafiamiento técnico oportuno y de calidad en materia de la necesidad, exige de la persona
prestadora del servicio, un tipo de cualificacion especifica, asi como experiencia directamente relacionada con la citada
necesidad, de manera que, con fundamento en sus habilidades y conocimientos, ofrezca a la entidad contratante, la
certeza respecto de su idoneidad y experiencia.

Conforme con lo anterior y teniendo en cuenta la trascendencia de las competencias asignadas al Ministerio, se
requiere una persona con la formacion y experiencia establecida en el numeral 5 del presente estudio previo, teniendo en
cuenta que dentro de la Planta de Personal de la Entidad no se dispone de personal suficiente o con la cualificacion
requerida, para suplir el requerimiento efectuado por el solicitante.

El valor de los honorarios corresponde al establecido en la resolucion de honorarios del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que se encuentre vigente y en concordancia con el contenido del presente estudio previo.

Para la prestacion de estos servicios no existen en Colombia, cargas impositivas particulares, por lo que, con
independencia de su valor, el Ministerio debera prever el pago del impuesto al valor agregado IVA, en razén a la
condicion tributaria del prestador, esto es, su condicién de responsable de IVA.

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE -IDONEIDAD.

El contratista deberd cumplir con las condiciones establecidas en la Resolucion vigente que fija los honorarios para los
contratos de prestacion de servicios celebrados por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun el perfil
requerido por la dependencia que requiere la contratacion, y que son los que a continuacion se describen:

Requisitos y

. : Honorarios
equivalencia

Maximos

Tipo de
Contratista
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Informilccl)cr)]rcl):?;?ggucmn 2 TP+ MA+72MEPR O $14.183.397
TP+ES+84MEPR

por equivalencia 108

Formacion académica Experiencia
Titulo profesional en &reas del conocimiento en
ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines; y/o Experiencia profesional relacionada con el
economia, administracion, contaduria y afines, con  gbjeto y obligaciones contractuales.
postgrado en la modalidad de especializacion y/o
maestria en las mismas areas del conocimiento antes
mencionado..

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION- FORMA DE PAGO- RESPALDO PRESUPUESTAL
(CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y/O VIGENCIAS FUTURAS)

3.1. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

VALOR MES PLAZO VALOR TOTAL DE CONTRATO
ESTIMADO (*)

HONORARIOS IVA 11 meses 15 HONORARIOS IVA

$14.183.000 $0 dias sin $163.104.500 $0

VALOR TOTAL excederel 30 | VALOR TOTAL

$14.183.000 dicit;rggée de | $163.104.500

El valor de este contrato incluye todos los costos y gastos directos e indirectos para su ejecucion y se financiara con
recursos de la vigencia fiscal 2026, para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal,
identificado asi:

CDP No. 52026
FECHA 6 de enero de 2026
VALOR $176.020.833

C-1906-0300-8-20201D1-1906050-02 ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE ASISTENCIA
TECNICA - AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA
CAPACIDAD INSTALADA EN LA INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONAL

PROYECTO O POSICION CATALOGO DE GASTO

RECURSO 10
02-02-02-008-003-09 OTROS  SERVICIOS
USOS PRESUPUESTALES PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.; 02-02-02-008-

003-03 SERVICIOS DE INGENIERIA;

a. FORMA DE PAGO
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El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
$14.183.000 o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato,
de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Tratandose del primer pago, dentro del informe de ejecucion correspondiente, el supervisor
dejaré constancia expresa de la verificacion del cumplimiento por parte de EL/LA CONTRATISTA de su obligacién de
presentar la certificacion de examen pre-ocupacional en cumplimiento de lo previsto del articulo 2.2.4.2.2.18 del
Decreto 1072 de 2015. Asi mismo, para este pago EL/LA CONTRATISTA podra adjuntar bien sea el soporte de pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del periodo de cotizacion anterior al mes o fraccién de mes que se cobrard,
ademas debera aportar la constancia que certifique la presentacion de la induccion virtual que se encuentra publicada
en la pagina de Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formacién y capacitacion, Induccion
Virtual” en cumplimiento de la obligacién general a su cargo establecida para el efecto.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA para cada pago debera presentar: Informe de actividades
desarrolladas, acreditar los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al periodo de
cotizacion anterior al mes o fraccion de mes que se cobrard y factura (la cual debe cumplir con los requisitos exigidos en
el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren), o documento equivalente en fisico a
través de la plataforma SECOP II. Si la factura o documento equivalente no ha sido correctamente elaborada o no se
acompafian los soportes requeridos para el pago, y/o se presenten de manera incorrecta, el término para el pago solo
empezara a contarse desde la fecha en que se aporte el dltimo documento y/o se presente en debida forma. Las demoras
que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad de EL/LA CONTRATISTA y no tendran por ellos
derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO TERCERO: El (iltimo pago se realizara previa presentacion del informe correspondiente en el que
conste que se recibié de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por EL/LA
CONTRATISTA durante todo el periodo de ejecucién del Contrato.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos por concepto de honorarios pactados, se realizaran por parte del Ministerio con
sujecion al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC y se realizaran a través de la Tesoreria del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y/o el fondo que corresponda.

7. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL
DE ADQUISICIONES

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accion del Ministerio y en el Proyecto de Inversion para la
vigencia 2026, as:

PLAN DE ACCION INSITUCIONAL - PAI (*)
CODIGO DE ACTIVIDAD 2300-11
ACTIVIDAD Seguimiento y formulacion de indicadores de gestion
NOMBRE PROYECTO DE | AMPLIACION GRADUAL Y CONTINUA DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN LA
INVERSION INFRAESTRUCTURA Y DOTACION HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONAL
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En todo caso, el contratista tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias para
la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, debera considerar, previo a la suscripcion del contrato
todos los aspectos técnicos, econémicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones y
materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucion del contrato y la permanencia de la ecuacion contractual
durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su cargo y responsabilidad, los gastos que esto conlleve.

revision

8. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

El Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en procesos de contratacion codigo: CCE-EICP-MA-03,
publicado por Colombia Compra Eficiente, sefiala que las entidades estatales no deben hacer el analisis para los
procesos de contratacion adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa.

9. ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El contratista deberé constituir, a favor del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Garantia Unica en los términos del
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015; que cubra los riesgos, en las cuantias y vigencias que
se establecen a continuacion:
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- Ministerio de posibles incumplimientos totales o S .
Cumplimiento valor del . . . . Ejecucion y 6 meses mas
parciales del contratista en la ejecucion de
Contrato S
las obligaciones pactadas.

10. SUPERVISION.

La supervision estara a cargo de del/la jefe de Oficina de Gestion Territorial Emergencias y Desastres o la persona a
quien el/ella designe.

Es preciso sefialar que el supervisor inicial, es decir, el que quedo establecido en los estudios previos, puede reasumir su
calidad, cuando por cualquier circunstancia quien fue delegado no pueda fungir como tal (ausencias, situaciones
administrativas, etc.).
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