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1. DESCRIPCI()N' DE LA NECESIDAD QUE EL MINISTERIO PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

1.1. COMPETENCIA
1.1.1. Competencia del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Através 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 Protecciéon 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 Proteccion Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social:

“Articulo 1°. Objetivos. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra 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 formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econémicos periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende
el sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dirigira, orientara, coordinara y evaluaré el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia, adicionalmente formulara,
establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la Proteccién Social.”

De conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 4107 de 2011, al Ministerio de Salud y Proteccién Social, como
ente rector y regulador en el nivel nacional de las acciones de salud, le corresponde la formulacion de planes de interés
nacional para la prevencion, deteccion e intervencion de los riesgos para la salud y la generacion de factores
protectores que conlleven la promocion de la salud y el mejoramiento del bienestar y calidad de vida, asi como la
definicion de prioridades en materia de salud publica.

Igualmente, de conformidad con el articulo 1 del Decreto Ley 4107 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
tiene como objetivos primordiales la formulacion, adopcién, direccién, coordinacion, ejecucion y evaluacion de la
politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud; ademas de dirigir, orientar, coordinar y
evaluar el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS.

Asi mismo, en cuanto a la estructura organizacional y las funciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
mismo Decreto, en el articulo 16, otorgd como funciones de la Direccion de Promocion y Prevencion, entre otras, las
siguientes:

. Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos tendientes a la promocion de la salud, a la
prevencion de enfermedades, y a la prevencion, control y comunicacién de los riesgos de enfermedades
transmisibles y de las enfermedades crénicas no transmisibles, y dirigir su seguimiento y evaluacion.

. Dirigir y desarrollar, en coordinacion con las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud, la
evaluacion, seguimiento y control de las acciones de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad.

. Dirigir la prestacion de los servicios de asistencia técnica, en los temas a su cargo.

. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de sus

recomendaciones en el ambito de su competencia.
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Ahora bien, a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, en el marco de los numerales 1y 5 del articulo 18
del Decreto 4107 de 2011 y la Resolucién 229 de 2025 le corresponde entre otras funciones las siguientes: Desarrollar
estrategias de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y promover estilos de vida saludables, de
calidad de vida y de envejecimiento sano; y, prestar asistencia técnica a los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en los temas a su cargo.

Dentro del grupo de enfermedades no transmisibles la enfermedad renal cronica se reconoce como factores de riesgo
intermedios que, si son controlados adecuadamente, pueden prevenir muertes prematuras por enfermedades
cardiovasculares. La deteccién temprana, el diagnostico oportuno y el tratamiento eficaz de estos riesgos son
fundamentales para alcanzar los resultados en salud establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo, desde donde se
brindan, las orientaciones al sector salud dentro del apartado de “Seguridad humana y justicia social” y su componente
de “Superacién de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar”, una
de las lineas de trabajo clave para el sector, denominado “Hacia un sistema de salud garantista universal, basado en
un modelo de salud preventivo y predictivo”, orienta acerca de la necesidad de trabajar sobre los determinantes que
inciden en las enfermedades no transmisibles incluida la enfermedad renal crénica y el Plan Decenal de Salud Publica
que apunta a materializar la garantia de los derechos individuales y colectivos con perspectiva sectorial, intersectorial
y ciudadana; a fin de avanzar en la superacion de las desigualdades en salud por medio de un abordaje integral e
interseccional de sus determinantes con la finalidad de ayudar a reducir la mortalidad evitable las enfermedades no
transmisibles. El abordaje de estos eventos es relevante y de interés en salud publica, requiriendo de la inclusién de
acciones para su intervencion dentro de los Planes Territoriales de Salud.

En este contexto, las acciones e intervenciones del sector salud en materia de prevencion, diagndstico y tratamiento
son determinantes para reducir la mortalidad prematura, evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de las
personas y sus familias. Estas acciones también contribuyen a disminuir la carga de enfermedad en el pais. Para
lograrlo, es indispensable que el Ministerio de Salud y Proteccion Social realice un monitoreo y seguimiento continuo
a las entidades territoriales, a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y a los prestadores de
servicios de salud, en relacién con la gestidn del riesgo tanto a nivel individual como colectivo.

Asimismo, se requiere una gestion sectorial articulada a nivel nacional que fortalezca la capacidad de respuesta del
sistema de salud frente a la enfermedad renal cronica. Esto incluye la actualizacion y desarrollo de herramientas
técnicas con enfoque diferencial, que orienten las acciones de los actores del sistema, con el objetivo de mejorar la
calidad, oportunidad y accesibilidad de los servicios, garantizar la sostenibilidad del sistema y elevar los niveles de
satisfaccion de los pacientes, sus familias, las comunidades y la poblacion en general.

Las enfermedades renales representan la octava causa de mortalidad, la décima causa de afios de vida perdidos por
muerte prematura y la décima causa de afios de vida ajustados por discapacidad en ambos sexos, y es una de las
causas con mayor tasa de crecimiento en la Region ( Organizacién Panamericana de la Salud, 2021). En Colombia,
segun datos de la Cuenta de Alto Costo, se han diagnosticado 991,212 personas con ERC, lo que equivale a una
prevalencia de 1.91 casos por cada 100 habitantes. Ademas, los casos prevalentes aumentaron en todos los Grados,
siendo mas marcados en el Grado 4 (59,7%), seguido por el Grado 3 (30,33%) y el Grado 2 (27,08%). En el Grado 5,
elincremento fue del 12,73%. El 35,7% de las personas diagnosticadas con ERC no tenian la enfermedad estadificada.
Si bien el 74,07% afecta a mayores de 60 afios, un 24,32% se presenta en personas de entre 30 y 59 afios. La
enfermedad renal crénica (ERC) constituye simultaneamente un factor de riesgo y un desencadenante de la
enfermedad cardiovascular (ECV) y de otras complicaciones. Por ello, su prevencién e intervencion son fundamentales
para reducir la carga de enfermedad en el pais.
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Ante esta problematica, es necesario que el talento humano en salud y los prestadores de salud cuenten con las
recomendaciones de basada evidencia recientes para abordar adecuadamente el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad renal cronica, teniendo como base una guia de practica clinica actualizada debido a que desde el 2016,
han surgido avances significativos en diagndstico, tratamiento y manejo integral, incluyendo nuevas terapias
recomendadas por guias internacionales como KDIGO 2024. La falta de actualizacion limita la implementacion de
practicas basadas en evidencia reciente, afectando la calidad y seguridad en la atencién.

En consecuencia, se acredita la competencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Direccion de Promocion
y Prevencion y su area técnica la Subdireccion de enfermedades no transmisibles para solicitar y realizar el presente
convenio.

1.1.2. Competencias Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud.

El Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud tiene como misién promover y fortalecer la evaluacion de tecnologias
en salud, como herramienta que apoya la toma de decisiones sobre incorporacién, difusiéon y uso de tecnologias,
acorde a lo establecido en el articulo 93 de la Ley 1438 de 2011.

Es miembro de gremios y asociaciones internacionales de reconocimiento mundial en los cuales se desarrollan,
discuten e investigan las teméticas relacionadas con evaluacion de tecnologias en salud y produccion de guias de
practica clinica, dentro de las que se destacan la International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA), la Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para las Américas (REDETSA- OPS) y Evidence-Informed
Policy Network de las Américas (EVIPNet-OPS), mecanismos innovadores concebidos para promover el uso
sistematico de investigaciones sanitarias de la mas alta calidad (evidencias) en la formulacién de politicas y toma de
decisiones; de la misma forma es un centro afiliado a COCHRANE vy trabaja con metodologias de GRADE y G-I-N.

El Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, suscribio un memorando de entendimiento con el National Institute
for Health and Care Excellence-NICE- del Reino Unido, con fecha de inicio desde el 30 de junio 2020, agencia pionera
y principal modelo a imitar a nivel global, que permitird ampliar y consolidar capacidades en un tema tan dindmico y de
tanta trascendencia en los sistemas de salud como es la evaluacién de las diferentes tecnologias en salud y su uso
adecuado, dadas las restricciones presupuestales de paises como el nuestro. Asi como otros convenios de
colaboracion suscritos durante el Gltimo afio en la regién con el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitario -IECS- de
Argentina a partir del afio 2019 y la Fundacién Epistemonikos de Chile desde el afio 2019.

De acuerdo con lo contemplado en la Ley 1438 de 2011, en los articulos 92 y 93, el Congreso de la Republica autorizd
al Ministerio de Salud y Proteccién Social la creacién del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, como una
corporacion sin animo de lucro de naturaleza mixta, de la cual podrian hacer parte, entre otros, las sociedades
cientificas y la Academia Nacional de Medicina. Asi mismo, en el articulo 93 establecié que el IETS es la entidad
responsable de la evaluacién de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica y del desarrollo de guias y
protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos de planes de beneficios,
que sus orientaciones seran referente para la definicion de planes de beneficios, para los conceptos técnicos de los
Comités Cientificos y la Junta Técnico Cientifico y para los prestadores de los servicios de salud. En el mismo sentido,
el numeral 93.1 del articulo 93 de la precitada ley establecio como objetivo del IETS, “Evaluar las tecnologias en
materia de salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: sequridad, eficacia, eficiencia, utilidad e impacto
economico”.

Ademas, dentro de los objetivos del IETS como lo menciona la ley 1438 de 2011, en su Articulo. 93 “Objetivos del
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud”, son objetivos del Instituto difundir las metodologias empleadas v la
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informacion producida, y en desarrollo de los estatutos del IETS, se tiene como misién el propender por el
fortalecimiento de la investigacion nacional en evaluacién de tecnologias en salud y asi contribuir al desarrollo de
mejores practicas asistenciales mediante el apoyo en la formulacién de politicas publicas en salud; contribuir al logro
de los atributos de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad del sistema de salud colombiano y mejorar el acceso
equitativo a los servicios de salud y las tecnologias.

A través del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 de 2023) se expresé en su articulo 160 que “El Instituto
de Evaluacion Tecnoldgica en Salud-IETS, entidad descentralizada indirecta o de segundo grado del orden nacional,
estara adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social y, los gastos de funcionamiento e inversion del IETS seran
cubiertos por el citado Ministerio, para lo cual debera destinar y transferir los recursos necesarios de su presupuesto”.

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA

La efermedad renal crénica (ERC), es un problema global que va en aumento y afecta a las poblaciones mas
vulnerables, esta situacion ha mostrado altos costos individuales, sociales y al sistema de salud. De acuerdo con los
resultados del estudio de carga global de enfermedad (GBD), en el 2017 se estimé que 697,5 millones de personas en
el mundo padecian ERC, mostrando un incremento del 1.2% en comparacion con 1990.La prevalencia global renal se
aumentan en el 10% con la carga global de la insuficiencia renal aguda y la insuficiencia renal.

La enfermedad renal cronica puede causar mortalidad prematura, discapacidad, reduccion de la calidad de vida y otros
dafios psicosociales. De acuerdo con los resultados del estudio de carga de enfermedad de 2017 evidencia, que la
ERC atribuida a diabetes mellitus representd el 30% del total de Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por
ERC. Asi mismo, la diabetes tipo 2 fue la Unica causa de ERC que mostro un aumento significativo en la tasa de AVAD
ajustada por la edad, con un incremento del 9,5 % (IC del 95%: 4,3 a 13,7) entre 1990 y 2017. Es entonces la ERC un
grave problema de salud publica a nivel mundial, considerando la elevada carga de este indicador asociada al total de
los casos de ERC. Se estima que para el 2040, la enfermedad renal sera la quinta causa de mortalidad prematura.

Asi mismo, de acuerdo con las estimaciones de la prevalencia de ERC en 2017 fue de 11,11, casos por cada 100.000
habitantes (IC 95%: 40.8 - .843.3). En comparacion, segun datos del GBD, en Colombia para ese mismo afio la
prevalencia estimada de la ERC fue de 9,63 casos por cada 100 habitantes (IC 95%:8,93 —10,50), con una tasa de
mortalidad estandarizada de 15,70 por cada 100.000 habitantes (IC 95%:14.2 - 17,3).

De acuerdo con el informe 2024 de la Cuenta de Alto Costo (CAC), en Colombia los casos incidentes de enfermdad
renal cronica aumentaron en 40,73% respecto al afio anterior, es decir 281.781 personas informadas; los casos
prevalentes aumentaron en un 26,30% alcanzando 1.251.930 personas con la enfermedad, lo que confirma la
tendencia ascendente observada en los Ultimos afios. Ademas, 49.042 personas recibieron terapia de reemplazo renal
(TRR), con predominio de la hemodidlisis (57,92%). La ERC afecta principalmente a personas con hipertension arterial
y diabetes mellitus, condiciones que también presentan alta prevalencia y crecimiento sostenido en el pais.

La necesidad de actualizacion surge debido a que la ultima guia oficial para ERC en Colombia fue publicada en 2016
por el Ministerio de Salud y el IETS (Guia No. 59). Desde entonces, han surgido avances significativos en diagnéstico,
tratamiento y manejo integral, incluyendo nuevas terapias recomendadas por guias internacionales como KDIGO 2024
(inhibidores SGLT2, antagonistas de receptores mineralocorticoides, manejo multidisciplinario). La falta de
actualizacion limita la implementacion de practicas basadas en evidencia reciente, afectando la calidad y seguridad en
la atencidn.
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La actualizacion de esta Guia daria respuesta a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019, que define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y la habilitacién de los servicios,
adoptando el Manual de Inscripcion y Habilitacion. Esta norma, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, exige que las instituciones cuenten con protocolos y guias clinicas basadas en evidencia para garantizar la
calidad y seguridad en la atencion. Ademas, sefiala que las guias a adoptar en primera instancia deben ser las
dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De otro lado, el Ministerio cuenta con la Guia Metodologica
para el para desarrollo y actualizaciéon de GPC, que exige incorporar evidencia cientifica vigente, analisis econémico y
adaptacion al contexto nacional.

La actualizacion permitird mejorar la calidad de atencion mediante recomendaciones basadas en evidencia actual,
reducir complicaciones y costos asociados a ERC y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas asicomo
evitar su progresion.

La GPC de ERC publicada en 2016 constituye un referente metodoldgico y clinico relevante para el pais. Entre sus
principales fortalezas se destacan:

e Un abordaje integral de la ERC, incluyendo definicion, clasificacion, progresion, complicaciones y modelos de
cuidado.

e Laincorporacion temprana de criterios de referencia y aspectos de implementacion en el contexto colombiano.

e Laestructuracion de recomendaciones basadas en evidencia disponible al momento de su elaboracién.

No obstante, la guia presenta limitaciones importantes en el contexto actual, derivadas principalmente de:

o Eltiempo transcurrido desde su publicacion (=8 afios), que supera ampliamente los intervalos recomendados
para actualizacion de GPC.

e La aparicion de nueva evidencia clinica robusta, especialmente en terapias modificadoras de la progresion
de la ERC y en modelos de prediccion de riesgo.

e La organizacion de un numero elevado de recomendaciones (77) distribuidas en capitulos amplios y
heterogéneos, lo que dificulta su aplicabilidad practica y su actualizacién puntual.

e Laausencia de algunos enfoques actualmente prioritarios, como la estratificacion de riesgo dindmico, la toma
de decisiones basada en marcos EtD y la integracion explicita de consideraciones de implementacion y
sostenibilidad del sistema de salud.

1.3. DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU NECESIDAD

Para satisfacer la necesidad descrita, el Ministerio no cuenta con el personal suficiente y necesario, dado que se
requiere contar con un equipo de expertos con la idoneidad y experiencia comprobada. La actividad que se pretenden
desarrollar con las partes que hacen parte del presente Convenio es:

Actualizar la Guia de Practica clinica de enfermedad renal crénica se plantea como una revision de las
recomendaciones previas, asi como una reorganizacion estratégica del contenido clinico, alineada con la practica
contemporanea y con los principios metodologicos de GRADE y Evidence to Decision (EtD)'. La GPC actualizada se

! Principios metodolégicos de GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) se
centratan en evaluar lacerteza de la evidencia (alta, moderada, baja, muy baja) y lafuerza de las

recomendaciones (fuerte o débil) de manera transparente y estructurada, evaluando dominios como el sesgo y la
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estructurara en seis grandes dominios clinicos, coherentes con el curso natural de la enfermedad y los principales
momentos de decision clinica:

Definicion, clasificacion y estadificacion de la ERC

Identificacion temprana, tamizacion y prediccion de progresion
Manejo para retrasar la progresion de la ERC

Manejo de complicaciones asociadas a la ERC

Seguimiento, referencia y modelos de cuidado

Implementacidn, indicadores y adopcion en el contexto colombiano

Sk wh =~

Esta reorganizacion permitira integrar y actualizar las recomendaciones existentes, incorporar nueva evidencia de alto
impacto clinico y formular un nimero realista y manejable de preguntas clinicas, estimado entre 15 y 20 preguntas
PICO, cada una con potencial de generar mltiples recomendaciones claras y accionables.

Implicaciones practicas de este enfoque es: reduccion de la complejidad innecesaria de la guia, recomendaciones mas
claras, consistentes y aplicables, mayor facilidad para futuras actualizaciones parciales, mejor alineacion con procesos
de implementacion, seguimiento e indicadores. Las ventajas para el Ministerio de Salud y Proteccién Social es disponer
de una GPC actualizada, moderna y metodolégicamente solida, Optimizacion del uso de recursos técnicos vy
financieros, Mayor probabilidad de adopcion efectiva en los distintos niveles de atencién, contribucion directa a la
mejora de resultados en salud y a la sostenibilidad del sistema, en una condicion de alta carga como la ERC.

La actualizacién de la GPC de ERC se desarrollara mediante una metodologia basada en evidencia, siguiendo los
lineamientos del Manual vigente del MinSalud-IETS para GPC, e incorporando: metodologia GRADE para la
evaluacién de la certeza de la evidencia, Marcos Evidence to Decision (EtD) para la formulacién transparente de
recomendaciones., estrategias diferenciadas de actualizacién, adaptacion y desarrollo de Novo, segun la disponibilidad
y calidad de la evidencia existente.

Las preguntas clinicas se estructuraran en formato PICO?, seran priorizadas por el Grupo Desarrollador de la Guia
(GDG) y responderan a los principales momentos de decision clinica en la atencién de personas con ERC.

La formulacion de recomendaciones se realizara mediante procesos de consenso estructurado, integrando evidencia
cientifica, valores y preferencias, uso de recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad en el contexto colombiano.

Dentro de las actividades a desarrollar para la actualizacion de la GPC se encuentra la elaboracién del plan de trabajo
y cronograma detallado, conformacion del Grupo Desarrollador de la Guia (GDG), declaracion, andlisis y gestion de
conflictos de interés, definicion del alcance preliminar de la GPC actualizada, formulacion y priorizacién de las
preguntas clinicas, definicion de desenlaces y clasificacion de su importancia relativa, socializacién y ajuste del alcance
con actores clave, definicion de la estrategia metodoldgica (adaptacion, actualizacién, de novo), busqueda sistematica

inconsistencia, y considerando el balance entre beneficios y riesgos, valores del paciente y costos, para generar
recomendaciones clinicas mas claras y aplicables. Evidencia a la Decision (EtD) para traducir esa evidencia en
recomendaciones, considerando el balance beneficios/dafos, costos, valores y preferencias, factibilidad y equidad,
todo de forma transparente, sistematica y explicita para guias clinicas y politicas de salud.

2 PICO son las siglas en inglés de cuatro elementos potenciales de una pregunta de salud utilizados en la investigacion
de las revisiones Cochrane: Poblacion, Intervencién, Comparacién y Desenlace (Outcome).

Pagina 6 de 73 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024



https://www.google.com/search?q=Evidencia+a+la+Decisi%C3%B3n&sca_esv=cc34ee859529854e&rlz=1C1GCEU_esCO993CO993&ei=x1dxab_iDKGbwbkP7c6aqQk&ved=2ahUKEwizhLTv252SAxU6TTABHTpHJ2oQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=principios+metodol%C3%B3gicos+de+GRADE+investigacion+y+etd&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiNnByaW5jaXBpb3MgbWV0b2RvbMOzZ2ljb3MgZGUgR1JBREUgaW52ZXN0aWdhY2lvbiB5IGV0ZDIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI6xpQjAdYuxRwAXgBkAEAmAHiAaABqwmqAQUwLjMuM7gBA8gBAPgBAZgCB6ACxwnCAgoQABiwAxjWBBhHwgIHECEYoAEYCsICBBAhGBWYAwCIBgGQBgiSBwUxLjMuM6AHuiCyBwUwLjMuM7gHwwnCBwMwLjfIBw2ACAA&sclient=gws-wiz-serp

& PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo: " INEelx
Salud ESTUDIOS PREVIOS
= FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONVENIOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS

de guias, revisiones sistematicas y estudios primarios, tamizacion, seleccion y evaluacién critica de la evidencia,
sintesis de la evidencia y elaboracion de marcos EtD, formulacién de recomendaciones con el GDG y paneles de
expertos, desarrollo del capitulo de implementacién, elaboracion del documento preliminar de la GPC, revision por
pares externos y ajustes finales y elaboracion del documento definitivo y sus versiones.

Para la elaboracién del estudio, se requiere contar con talento humano suficiente, idéneo, libre de conflicto de interés,
capacitado y con la experiencia necesaria en temas epidemioldgicos, de disefio estadistico y economico, de andlisis y
procesamiento de informacion, de ejecucion de estudios, de difusion de resultados, de calidad y sistemas de flujos de
trabajo.

Ahora bien, para satisfacer la necesidad requerida, como productos del presente Convenio se debera elaborar y
entregar los siguientes entregables:

Entrega 1. Planificacién y conformacion: Documento del plan de trabajo, documento del cronograma detallado,
documento de conformacién del Grupo Desarrollador de la Guia y analisis y gestion de conflictos de interés.

Entrega 2. Alcance definitivo: Documento de alcance definitivo de la GPC, que incluya: Introduccién y justificacion,
objetivos, poblacion incluida y excluida, dominios clinicos priorizados, preguntas clinicas priorizadas, metodologia
aprobada.

Entrega 3. Documento preliminar: documento preliminar de la GPC que incluya: sintesis de evidencia, marcos EtD,
recomendaciones preliminares y capitulo de implementacion.

Entrega 4. Documento final: Documento final de la GPC, incorporando: ajustes derivados de la revisién por pares,
recomendaciones finales, capitulo de implementacion definitivo. Versiones: Guia completa, Guia para profesionales
de la salud y Guia para pacientes, familias y cuidadores

Por lo anterior, se requiere bajo el principio de coordinacién institucional e intersectorial, aunar esfuerzos técnicos,
administrativos y financieros para realizar la actualizacion de la guia de practica clinica de enfermedad renal cronica
en Colombia, con fines de formulacién de politica publica, dando cumplimiento a los acuerdos y las responsabilidades
institucionales en la materia.

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

2.1. OBJETO
Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar la actualizacién de la Guia de Practica Clinica
(GPC) para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en poblacion
adulta, adoptada en Colombia en el afio 2016.

2.1.1. ALCANCE DEL OBJETO

El convenio tiene como objetivo la actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en poblacién adulta, adoptada en Colombia en el
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afo 2016, siguiendo el Manual vigente para la adopcién, adaptacion, actualizacién y desarrollo de novo de guias de
practica clinica en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el [ETS.

2.1.2. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO

Para el cumplimiento del objeto del presente convenio interadministrativo, durante el plazo de ejecucion previsto, bajo
la supervision de la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles de la Direccion de Promocién y Prevencion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y en coordinacién con el Comité Técnico del Convenio conformado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS, se deberan cumplir las siguientes caracteristicas técnicas minimas:

1. Especificaciones técnicas de estructura, contenido y aprobacién del documento de alcance y disefio del estudio.
Dando cumplimiento a los siguientes contenidos: Definicion del grupo desarrollador, objetivo, pregunta, perspectiva,
propuesta para la estimacion de parametros, horizonte temporal del andlisis, poblacion y subgrupos de interés,
intervencion (es), Comparadores y desenlaces a incluir en el analisis, Resumen de los métodos a utilizar en el estudio,
incluidos los métodos utilizados para medir y evaluar los resultados de salud.

2. Equipo humano minimo e independiente que permita un adecuado desarrollo del estudio. Para el desarrollo de las
especificaciones técnicas y el cumplimiento del objeto del convenio se requiere contar con el siguiente equipo humano:

Distribucidn y desglose - Gastos de Talento Humano - MSPS

preguntas clinicas y
la metodologia,
garantiza la correcta

aplicacion del
enfoque GRADE-
EtD, valida Ia
calidad

item | Rol principal | Descripcion del | Responsabilidades | Perfil | Horas de | Meses de
cargo participaciéon | ejecucion
mensual
1 Lider del | Lider de proyecto | Responsable de la | TP + | 180 9
proyecto (Titulo profesional | direccién DOC
endreasdelasalud | estratégica, técnica | + 60
con posgrado en |y operativa del | MEPR
epidemiologia 0 | proceso de | oTP+
farmacologia 0 | actualizacion de la | MA +
salud puablica o | GPC. Coordina al | 84
ciencias  basicas | grupo desarrollador, | MEPR
biomédicas) define el plan de
trabajo y el
cronograma,
supervisa la
formulacion del
alcance, las
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metodoldgica de los
productos, lidera los
procesos de
socializacion y actia
como enlace técnico
con el Ministerio de

con posgrado en
epidemiologia o
salud publica)

evaluaciéon de la
calidad de la
evidencia, en la

sintesis de
resultados y en la
elaboracion de

tablas de evidencia
y perfiles GRADE.
Contribuye a la
redaccion de

Salud y ofras

instancias

institucionales.

Epidemidlogo | Epidemidlogo Lidera la | TP + | 180 8

Senior (Titulo | formulacién y | ES +
profesional en | priorizacion de | 41
areas de la salud | preguntas clinicas, | MEP
con posgrado en | la definicion de
epidemiologia o | desenlaces criticos
salud publica) e importantes, y la

supervision de los

procesos de

busqueda, seleccion

y evaluacion critica

de la evidencia.

Apoya la

construccién de los

marcos EtD,

participa en la

redaccion de

recomendaciones y

asegura la

coherencia

metodologica  del

documento final.

Epidemidlogo | Epidemidlogo Apoya el liderazgo | TP + | 180 8

Senior (Titulo | metodoldgico en la | ES +
profesional en | actualizacion de la | 41
areas de la salud | GPC, participa enla | MEP
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recomendaciones y
a la discusién
metodoldgica con el
grupo desarrollador
y  paneles de
expertos.

4 Epidemidlogo | Epidemidlogo Ejecuta las | TP + | 180 6
Junior (Titulo | busquedas ES +
profesional en | sistematicas de |24
areas de la salud | literatura, realiza la | MEP
con posgrado en | tamizacion de titulos
epidemiologia o | y resumenes, apoya
salud publica) la evaluacién del
riesgo de sesgo y la
extraccion de datos,
y contribuye a la
elaboracién de
tablas de evidencia
bajo supervision del
equipo senior.
5 Epidemidlogo | Epidemidlogo Apoya la | TP + | 180 6
Junior (Titulo | identificacion y |ES +
profesional en | actualizacién de | 24
areas de la salud | guias existentes, la | MEP

con posgrado en
epidemiologia o
salud publica)

sintesis narrativa y
cuantitativa de la
evidencia, y la
organizacion de
insumos
metodoldgicos
necesarios para los
marcos ED.
Participa en la
redaccién preliminar

de secciones
metodologicas  del
documento.
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Quimico
farmaceutico

Quimico
farmaceutico

Apoya la
actualizacion de las
recomendaciones
farmacoldgicas de la
guia mediante la
revision de la
evidencia sobre
eficacia, seguridad,
interacciones y
ajuste de dosis de
medicamentos  en
pacientes con
enfermedad  renal
cronica. Contribuye
a la formulacién de
recomendaciones
terapéuticas
seguras y
contextualizadas,
considerando la
regulacién sanitaria
y la disponibilidad de
medicamentos en el
pais, y participa en
la validacion técnica
del contenido
farmacoldgico de la
guia

P +
ES +
41
MEP

60

Profesional
en
participacion

Profesional de
liberacion y
participacién (Titulo
profesional en
areas de la salud o
ciencias  sociales
con posgrado en
epidemiologia o
salud publica o
politicas)

Lidera los procesos
de participacion de
actores clave,
pacientes,

cuidadores y otros
interesados. Apoya
la socializacién del
alcance, la
incorporacion  de
valores y
preferencias en los
marcos EtD y la
adecuacion del
lenguaje de la guia
para usuarios no

especializados.

P +
ES +
24
MEP

35
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Expertos

Son  profesionales | N/A 60 6
de la salud con
experiencia

especifica en la
condicion o tema
que se desarrollara
en el proyecto. Son
los encargados de
apoyar las
deliberaciones  en
los espacios de
participacion,

quienes deben ser
expertos en el tema
relacionado con el
proyecto y  otros
relacionados con su
campo de
experiencia clinico.

Espacios de
participacion

Espacios de | N/A 40 4
concertacion  entre
expertos y
confirmacion frente
aspectos tecnicos-
cientificos segun la
necesidade que
demanda el estudio.

10

Expertos (Par
evaluador)

Son profesionales | N/A 45 1
de la salud con
experiencia

especifica en la
condicion o tema
que se desarrollara
en el proyecto. Son
los encargados de
apoyar las
deliberaciones en
los espacios de
participacion,

quienes deben ser
expertos en el tema
relacionado con el
proyecto y  otros
relacionados con su
campo de
experiencia clinico.
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11 Disefiador Titulo  profesional | Disefiador Disefiay | TP + | 45 2
Disefiador gréfico, | adapta los | 24
disefiador  visual, | productos graficos | MEP
disefiador de la guia,
industrial. incluyendo
diagramacion,
algoritmos de
decision e
infografias,
asegurando
claridad, coherencia
visual y adecuacién
a los distintos
publicos  objetivo.
Apoya la
elaboracion de las
versiones para
profesionales de la
salud y para
pacientes y
cuidadores,
conforme a los
lineamientos
institucionales.
12 Desarrollador | Titulo Apoya la | TP + | 50 1
Web profesionalngeniero | implementacion 12
de sistemas, | digital de la guia | MEP
ingeniero electrico, | mediante la
ingeniero estructuracion y
electronico, publicacion de la
ingenieria en | version web,
general garantizando
navegabilidad,
accesibilidad y
correcta
presentacion de los
contenidos.
Colabora en la
integracion de
recursos  digitales
que faciliten la
consulta y adopcién
de las
recomendaciones.
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13 Profesional Titulo  profesional | Profesional en | TP + |10 8
de proyectos | Ingeniero, gestion de | MA +
administrador, proyectos, gestién | 60
posgrado en | de riesgos e | MEPR
gestion de | integracion de la | oTP+
proyectos gestion ES +
administrativas con | 72
partes interesadas MEPR

(*) Bolsa de expertos: Son profesionales de la salud con experiencia especifica en la condicion o tema que se
desarrollara en el proyecto. Son los encargados de apoyar técnicamente la bisqueda de informacién, identificacion
de fuentes de informacion, apoya el analisis de la informacion recuperada relacionado con su campo de experiencia,
ayuda en la contextualizacion de cada pregunta de acuerdo con la practica clinica que se lleva a cabo en Colombia y
brinda apoyo en la comprension de conceptos, definiciones, resultados, indicaciones, comparadores y otros
relacionados con su campo de experiencia clinico.

Este grupo de profesionales de la salud con posgrado o especializacion medico quirurgica los cuales cuentan con una
experiencia especifica en la condicion o tema que se desarrollara en el proyecto ejemplo de esto son los médicos
especialistas en virologia y/o infectologia, es asi como de acuerdo a su experticia y conocimiento en el campo el valor
a reconocer por hora corresponde a doscientos ochenta mil pesos, ($280.000), este valor permite garantizar la
participacion de los diferentes expertos requeridos en el producto

Adicionalmente se adjunta anexo con comparativo de Bolsa de Expertos para contratos vigencia 2025.

Distribucion y desglose - Gastos Administrativos - MSPS
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RUBRO CONCEPTO DE GASTO COSTO UNITARIO
Llcenc.lafs bases de datos $ 27.187.892
especializadas
PROCESO DE DESARROLLO DE CAPACIDADES
Actualizacion de uso de licencias de
bases de datos especializadas $ 6796.973
SubTotal $ 33.984.865
Reclutamiento, que incluye
convocatoria, seleccion, inducciéony
cumplimiento del Sistema de $ 8496.217
Seguridad y Salud en el Trabajo
Apoyo técnico eninfraestructura
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y tecnoldgica, ingenieria de datos y $ 8.496.216
SEGUIMIENTO seguridad de la informacion
Gestion contractual $ 8.496.216
Gestion contable y financiera $ 8.496.216
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SubTotal $ 33.984.865
Alquiler de oficina $ 12.744.325
Servicios Publicos $  849.622
DOTACION Y MATERIALES Alquiler equipos tecnologicos
(computador, impresora, escaner, $ 3.398.486
etc.)
SUBTOTAL $ 16.992.433
TOTALES ESTRUCTURA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MSPS $ 84.962.163

Actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
la Enfermedad Renal Crénica (6 preguntas)

Costo Horas de
Costo . . . .. | Mesesde
. Promedio |participacion| . .. |Total, del costo
. Promedio Mes ejecucion
Rol Perfil hora Del totalen del
del Recurso del
Recurso [componente componente
Humano componente
Humano mensual
TP +DOC +60
MEPRO TP +
+
Lider del proyecto MA 83 MEPR $ 15.816.519| $87.870 180 9 $142.349.400
EQUIVALENCIA
120 MEPR
S TP+ES+41 $
Epidemidlogo MEP 8.939.551 $49.664 180 8 $71.516.160
S TP+ES+41 $
Epidemidlogo MEP 8.939.551 $49.664 180 8 $71.516.160
. L TP+ES+24 $
Epidemidlogo MEP 2 019,173 $ 38.995 180 6 $42.114.600
. L TP+ES+24 $
Epidemidlogo MEP 2 019,173 $ 38.995 180 6 $42.114.600
. - TP+ES+41 $
Quimico farmacéutico MEP 8.939.551 $49.664 60 6 $17.879.040
Profesional en TP+ES+24 $
participacion MEP 7.019.173 $38.995 35 6 $8.188.950
Expertos N/A #N/D $280.000 60 6 $100.800.000
Espacios de participacion N/A #N/D $300.000 40 4 $ 48.000.000
Expertos (Par evaluador) N/A #N/D $280.000 45 1 $12.600.000
L $
Disefador TP + 24 MEP 4.440.087 $24.667 45 2 $2.220.030
$
Desarrollador Web TP + 12 MEP 3.780.672 $21.004 50 1 $1.050.200
. TP+ MA +60
Profesional de proyectos MEPR O TP + $ 13.646.920| $75.816 10 8 $6.065.280
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ES+72 MEPR O
EQUIVALENCIA
DE 108 MEPR
COSTO DIRECTO $566.414.420
GASTO ADMINISTRATIVO $84.962.163
TOTAL $651.376.583
2.2.  ESPECIFICACIONES TECNICAS
2.2.1. DESCRIPCION DE PRODUCTOS
Producto 1: Plan y cronograma de trabajo con la aprobacion por parte del comité técnico.

OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES | DURACION
Facilitar el proceso de | Descripcion de las | Elaborar la propuesta de plan'y | Documentoconel | Sujeta a
planificacién, actividades, cronograma de trabajo del | plan de trabajo | plan de
organizacion, responsables y | convenio y  cronograma | aprobado por | trabajo
desarrollo, supervisién | tiempo propuestos | detallado Comité  Técnico
y control de todas las | para cada producto del Convenio.

actividades

del convenio. El plan

Presentar y conformar el grupo
desarrollador de la Guia (GDG).

necesarias para |y cronograma
alcanzar las metas y | debera ser revisado | Presentacion de declaracion,
productos del |y aprobado por el | anlisis y gestion de conflictos

convenio en el tiempo
previsto.

Comité Técnico del
convenio.

de interés

Conformar el comité de
seguimiento del convenio

Documento con
cronograma
detallado de
trabajo aprobado
por Comité
Técnico del
Convenio.

Documento  de
conformacion del
Grupo
Desarrollador de
la Guia

Andlisis y gestién
de conflictos de
interés

Producto 2: Documento de alcance definitivo de la guia que contenga la estructura y contenido definidos en

las condiciones técnicas descritas en los entregables con la respectiva aprobacion por parte del comité

técnico.
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OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES DURACION
Presentar de | Descripcidn Elaborar el documento de | Documento de alcance definitivo de | Sujeta a
manera de los | alcance definitivo. la guia que contenga: plan de
breve elementos trabajo
estructuraday conceptuales Las - actividades ~definidas 1. Introduccion y |
los y para el desarrollq dg este Ju§t|f[caC|on.
diferentes metodolégico producto son las siguientes: 2. Objetlvgs. o
L 3. Poblacion incluida vy
elementos s Definicion ~ del  alcance excluida.
conceptuale preliminar  de la  GPC 4. Dominios clinicos
S y actualizada priorizados.
metodolgic 5. Preguntas clinicas
0s que Formulacién y priorizacion priorizadas.
orientaran la de las preguntas clinicas 6. Metodologia aprobada
ejecucion del
estudio. Definicion de desenlaces y
clasificacion de su
importancia relativa
Socializacién y ajuste del
alcance con actores clave
Definicion de la estrategia
metodolégica (adaptacion,
actualizacion, de novo)
Producto 3: Documento Preliminar de Guia de Pratica Clinica.

OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES | DURACION
Consolidar un | El documento | Actividades del Entregable | Documento Sujeta a
documento preliminar ~ debera | 3. Documento preliminar: preliminar de la | plan de
preliminar de guia | incluir los siguientes guia de practica | trabajo
de practica clinica aspectos  descritos | Las actividades definidas para | clinica que

en el entregables. el desarrollo de esta entrega | incluya:
preliminar del producto son las
siguientes: 1. Sintesis de
Evidencia.

Busqueda sistematica de
guias, revisiones sistematicas | 2. Marcos EtD.
y estudios primarios

3. Recomendac
Tamizacion,  seleccion y iones
evaluaciéon critica de la preliminares.
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OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES | DURACION
evidencia
Sintesis de la evidencia y | 4. Capitulo de
elaboracién de marcos EtD Implementac

i6n

Formulacion de
recomendaciones con el GDG
y paneles de expertos

Producto 4: Documento Final que dé cuenta de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la

prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en poblacion adulta,
adoptada en Colombia en el afio 2016, siguiendo el Manual vigente para la adopcion, adaptacion, actualizacion y
desarrollo de novo de guias de practica clinica en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS.

OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLE | DURACIO
S N
Consolidar ~ en  un | El estudio y el | Actividades del Documento | Documento Sujeta a
documento  que de | documento final: Las  actividades | Final delaguia | plan de
cuenta de la | deberan incluir | definidas para el desarrollo del | practica clinica | trabajo
actualizacion de la Guia | los  siguientes | documento final son las | incorporando:
de Préactica Clinica (GPC) | aspectos siguientes:
para la  prevencion, | descritos en el Ajustes
gLaggur;;sizﬁct)étratag;ientolz entregables. Elaboracion del documento (ri:\:ii;/%(:]os dep(l)a;
Enfermedad Renal preliminar de la GPC pares
Cronica  (ERC) en Revision por pares externos
poblacion adulta, Ajustes finales y elaboracion | Récomendacio
adoptada en Colombia en del documento definitivo y sus | €S finales
el afio 2016, siguiendo el versiones
Manual vigente para la Capitulo  de
adopcién,  adaptacion, implementacio
actualizacion y desarrollo n definitivo.
de novo de guias de
practica  clinica en Guia completa
Colombia del Ministerio para
de Salud y Proteccion Profesionales
Social y el IETS. de Salud
Guia completa
para pacientes
familiares y
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OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLE | DURACIO
S N

cuidadores

Anexos

actualizacion

de la Guia

Nota: Los productos deberén ser entregados en los plazos establecidos en el cronograma y plan de trabajo aprobado
por los supervisores del convenio.

10.
1.
12.

13.
14,

2.3. COMPROMISOS DE LAS PARTES

2.3.1. COMPROMISOS GENERALES DEL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD -
ETS

Cumplir el objeto pactado en el convenio, las especificaciones técnicas previstas en los estudios previos, la
propuesta presentada y los aspectos técnicos pertinentes y anexo técnico si aplica, para la ejecucion idonea.
Cumplir con las condiciones técnicas y econémicas presentadas en su propuesta y garantizar su ejecucion dando
pleno cumplimiento a los lineamientos y politicas establecidos por EL MINISTERIO y a las instrucciones que éste
imparta a través del supervisor.

Aportar la contrapartida para la ejecucion de las actividades propias del convenio, de acuerdo con el presupuesto
establecido en los estudios previos y en la propuesta.

Formular el Plan Operativo detallado para la ejecucion del convenio, el cual debe contener el plan de inversion de
los recursos del convenio y el cronograma de actividades.

Designar los funcionarios para conformar el comité de seguimiento técnico y administrativo al convenio.
Conformar y disponer en forma permanente de un equipo profesional y técnico idoneo y suficiente, que atienda el
cumplimiento de los compromisos del convenio, el personal debe cumplir con los requerimientos del convenio, y si
faltare debe ser reemplazado por otro con las mismas o mayores calidades.

Adelantar las actuaciones técnicas, administrativas, financieras, contables y juridicas requeridas para la correcta
ejecucion del objeto del convenio y de las actividades establecidas en virtud del mismo.

Reintegrar dentro del término indicado por el supervisor del convenio los aportes del MINISTERIO, sin
condicionamiento alguno, cuando se presenten remanentes de recursos o cuando los gastos sean determinados y
justificados por el supervisor del convenio.

Acreditar debidamente ante la supervision del convenio, con los respectivos soportes contables, la legalizacion y
justificacion de los gastos efectuados con cargo a los aportes del MINISTERIO para cumplir con el objeto del
convenio.

Ejecutar los recursos de acuerdo con lo establecido en el presupuesto del convenio.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del convenio, evitando dilaciones que afecten el objeto del Convenio.
Presentar los informes técnicos y productos al MINISTERIO en el marco del desarrollo del convenio dentro de los
plazos establecidos.

Reportar al supervisor de manera inmediata cualquier novedad o anomalia que afecte la ejecucién del convenio.
Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el
Sistema Integrado de Gestién (SIG).
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15. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por el MINISTERIO relacionados
con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

16. Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacién obtenida por el
asociado durante la ejecucion del convenio, cuando a ello hubiere lugar.

17. Constituir 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 mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del convenio por las partes, para la revision
y aprobacion por parte del MINISTERIO.

18. Garantizar que el manejo de la imagen institucional esté acorde con las directrices de estandares de disefio y de
identidad corporativa que rigen al MINISTERIO.

19. Mantener estricta reserva sobre la informacion y documentos a que tenga acceso con ocasion de la celebracion y
ejecucion del convenio, salvo instruccidn de autoridades competentes o autorizacidn previa y expresa otorgada por
EL MINISTERIO.

20. Llevar el archivo de toda la documentacion técnica y financiera de la ejecucion del convenio y al final de éste, hacer
entrega al MINISTERIO de los mismos, acorde a lo establecido en los productos e informes requeridos y pactados,
y de acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion,
cuando a ello hubiere lugar.

21. Participar en las reuniones (encuentros o comités, segun corresponda), relacionadas con la ejecucion del objeto
del convenio y los compromisos pactadas, a los cuales sea convocado por parte del Ministerio, cuando a ello
hubiere lugar.

22. Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento del pago
mensual de los aportes de sus empleados y/o contratistas a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar, mediante certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal, segun el caso. De igual forma,
acreditar el cumplimiento de los aportes de que trata el Decreto 1273 de 2018.

23. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

24. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuan por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir
algun acto 0 hecho. Cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas el asociado debera informar inmediatamente
de su ocurrencia al Ministerio y a las demas autoridades correspondientes para que ellas adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacién y la celebracién de pactos o acuerdos
prohibidos podra dar lugar a la declaratoria de incumplimiento e imposicién de las sanciones a que haya lugar.

25. Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso.

26. Cumplir con la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental vigentes, entre otras la Ley 1562 de
2012y el Decreto 1072 de 2015 de conformidad con las actividades a desarrollar segun el objeto del convenio.

27. El Asociado declara que cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y cumple con lo establecido
en la normatividad nacional vigente y aquella que lo reglamente, modifique y/o complemente, aplicable para la
proteccion de los eventuales trabajadores que, durante la ejecucion del presente convenio deba vincular, directa o
indirectamente, a fin de cumplir los compromisos pactados. Ademas, que cumple con las auditorias periddicas,
certificados de capacitacion en el tema y demas medidas establecidas en normas concordantes; tendientes al
cumplimiento integro de las politicas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo que le
corresponden.

28. Concurrir a la liquidacion del convenio dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley, y el mismo
convenio.

29. Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, estudios previos, anexo técnico y de la
propuesta presentada, documentos que forman parte integral del convenio y aquellas que estén directamente

relacionadas con el objeto.
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2.3.2. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD -
IETS

1. Elaborar el plan de trabajo y cronograma para dar cumplimiento a la gestién técnica de insumos, equipos y
recursos para el desarrollo de las actividades conducentes a la elaboracidn de los productos, los cuales deben ser
presentados a la supervision del convenio para su aprobacion, el cual, debe contener la fecha de entrega de
informes y productos, previendo los requisitos pactados para cada desembolso, el cual, debera ser presentado
para la aprobacion por parte del supervisor designado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Entrega de cuatro (4) informes parciales de ejecucion técnica y de ejecucion financiera, y un informe final técnico
y de ejecucion financiera.

3. Elaborar el documento de alcance y disefio de la guia de préctica clinica (GPC) para la prevencién, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad renal crénica, de acuerdo con la estructura definida y someterlos a la
aprobacion del Comité Técnico.

4. Validar con los expertos definidos por EL MINISTERIO el alcance de la guia clinica renal en cuenta referentes
nacionales e internacionales y el plan de analisis del estudio.

5. Elaborar el documento que cuenta de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencién,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en poblacion adulta.

6. Documentar y sistematizar las discusiones y acuerdos adelantados en las reuniones y mesas técnicas para la
formulacion y validacion de cada producto.

7. Mantener el equipo contratado durante toda la ejecucidn del convenio, segun la disponibilidad y plazos estimados
para cada perfil en la propuesta, en caso de requerir cambiar a un integrante de este, realizarlo por otra persona
que cumpla con el perfil determinado.

8. Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias que sean convocadas por el comité técnico del convenio,
para seguimiento al cumplimiento del objeto de este.

9. Participar de forma activa y oportuna en los espacios de discusion técnica que se requieran para el cumplimiento
del objeto, obligaciones y compromisos del Convenio, ya sea en forma presencial y/o virtual (Comité Técnico,
mesas técnicas, talleres, entre otros espacios que se establezcan).

10. Realizar conjuntamente con el equipo técnico de la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles, mesas de
trabajo continuas para revision, discusion, ajuste y validacion de los documentos producto del convenio.

11. Elaborar los informes técnicos y productos pactados en el presente convenio, asi como en la presentacion de
avances y aprobacion de estos.

12. Presentar actas y listados de asistencia que incluyan el logo de la organizacién, encabezado donde se identifique
responsables de la reunion, objeto de la reunion, lugar y fecha, nombres completos de los asistentes, organizacion
a la que pertenecen, identificacion y firma.

13. Delegar el o los representantes de su institucion que haran parte del Comité Técnico y administrativo del Convenio.

14. Reportar ante el Comité Técnico de manera inmediata cualquier novedad o anomalia que afecte la ejecucion del
convenio.

15. Presentar los documentos que soportan la ejecucion del convenio en los formatos preestablecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para tal fin.

16. Reintegrar los recursos no ejecutados, debidamente respaldado con Certificacién expedida por el area financiera
del MSPS.

17. Disponer de canales seguros y oportunos de comunicacién con el supervisor del convenio durante la ejecucidn de
todo el proyecto.

18. Cumplir con las actividades descritas en el presente convenio.
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2.4. COMPROMISOS DEL MINISTERIO

1. Suministrar la informacion y documentos necesarios que requiera el IETS para el cabal cumplimiento del objeto

del convenio.

Aprobar el Plan operativo y metodologicos, asi como el cronograma de trabajo para el desarrollo del Convenio.

Coordinar la articulacién de acciones que se hagan necesarias con los demas actores del SGSSS.

Ejercer la supervision del convenio para verificar el cumplimiento de los compromisos del Asociado.

Designar los funcionarios del area técnica y administrativa competentes para conformar el comité técnico de

seguimiento al convenio.

Desembolsar el valor del convenio, de acuerdo con lo establecido en el Estudio Previo, y en el mismo convenio,

dentro de los plazos y con las condiciones establecidas. Para el efecto, el MINISTERIO a través de del Comité

Técnico de seguimiento del Convenio, que recomienda a la supervision y atendiendo la naturaleza y prestaciones

de la relacion negocial, procedera a establecer el plan de desembolsos del convenio considerando para el efecto

el porcentaje de ejecucion de este, el cual se vera reflejado en la plataforma SECOP |I.

7. Cancelar los compromisos adquiridos al finalizar el plazo de ejecucién del Convenio que se encuentran pendientes
de pago y que se hayan ejecutado.

8. Conceptuar y aprobar los informes y documentos técnicos presentados por el Asociado, previo aval de la
supervision.

9. Concurrir con a la liquidacion del convenio.

R wn

3

2.5. COMITE TECNICO DE SEGUIMIENTO

Sin perjuicio de las actividades propias de la supervision del convenio, establecidas de conformidad la normativa en
materia de compras y contratacion publica y la Resolucion N° 3243 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el presente convenio tendra un comité técnico de seguimiento el cual es la instancia de direccién y
seguimiento técnico y administrativo para el cumplimiento del objetivo y de la correcta ejecucion de los productos del
presente convenio.

Composicion: El Comité estara compuesto por representantes de cada una de las partes que integran el convenio,
de la siguiente manera:

a) Por parte del IETS, de la siguiente manera:

1. Gerente técnica o su delegado

2. Coordinador de la unidad de economia o de sintesis de evidencia de la salud (UES) o su delegado.
3. Jefe de gestion del riesgo, calidad y proyectos o su delegado

4. Especialista en gestion de calidad y proyectos o su delegado

b) Por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de la siguiente manera:

5. Subdirector(a) de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o quien
designe el ordenador del gasto o su delegado.

6. Coordinadora del Grupo de gestién integrada de la salud cardiovascular, bucal, del Cancer y otras condiciones
cronicas.

7. Profesionales del Grupo gestién integrada de la salud cardiovascular, bucal, del Cancer y otras condiciones
cronicas que tengan conocimiento y experiencia en los temas objeto del convenio;

8. Profesional en economia o afines que apoye el seguimiento administrativo del convenio.
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Ademas de los miembros ya mencionados, podran ser invitadas las personas que se requieran para temas especificos.

Como apoyo a los temas logisticos y administrativos del Comité Técnico, se cuenta con un secretario(a) del IETS. El
especialista en gestion de calidad y proyectos del IETS o su delegado asumira las funciones del secretario.

Funciones: Las funciones del Comité Técnico son las siguientes:

1. Orientar el desarrollo técnico de cada una de las fases y componentes del convenio con la calidad, pertinencia y
oportunidad requeridas.

2. Servir de 6rgano consultivo en materia de discrepancias derivadas de la ejecucion del Convenio.

Trazar directrices técnicas con el objeto de desarrollar las acciones previstas en el Convenio.

4. Hacer el seguimiento y los ajustes a que haya lugar al plan de trabajo del presente Convenio. Lo anterior sin
perjuicio de las actividades propias del supervisor del Convenio.

5. Revisar los productos construidos en el marco del Convenio y recomendar los ajustes a que haya lugar.

6. Coordinar, hacer seguimiento y orientar la ejecucién del plan de actividades y el presupuesto para todos los
entregables del presente convenio.

7. Dar recomendaciones acerca de los lineamientos, y directrices técnicas que guiaran la correcta ejecucion de las

acciones del convenio.

Dar recomendaciones sobre los lineamientos técnicos que deben contener los entregables del convenio.

9. Revisary aprobar el presupuesto general de ejecucion y el plan de trabajo y proponer y aprobar los ajustes a los
que haya lugar.

10. Revisar el avance sobre la ejecucion de las acciones que se desarrollan en el marco del convenio.

11. Revisar cualquier modificacion al presente convenio de acuerdo con los procesos y procedimientos en materia de
contratacion estatal.

12. Establecer las directrices para la ejecucion del convenio que deberan observar las partes.

13. Hacer seguimiento en la correcta ejecucion técnica del convenio.

14. Reunirse por lo menos una vez cada mes, o cuando asi lo solicite alguna de las partes intervinientes en el presente
convenio, estableciendo conjuntamente el cronograma y agenda de reuniones.

15. Recomendar y avalar de forma técnica y administrativa a la supervision, el desembolso de los recursos segun lo
pactado.

16. Todos los compromisos que se requieran para el desarrollo adecuado del presente convenio, sin perjuicio de las
determinadas por el supervisor del convenio designado.

17. La secretaria técnica de los comités técnicos de seguimiento estara a cargo del IETS.

w
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Sesiones:

El Comité Técnico de Seguimiento del convenio se realizara ordinariamente una vez cada mes y de manera
extraordinaria cuando las circunstancias y la supervisién lo ameriten, con el propdsito de revisar los avances del
estudio. Para ello se utilizara la metodologia de presentaciones, revisiones y acuerdos en plenaria. Es necesario
precisar que se tendra en cuenta la modalidad presencial y virtual, dependiendo de las condiciones de desplazamiento
de los miembros del Comité.

PARAGRAFO PRIMERO: EI Comité Técnico, no podra asumir obligaciones propias de la supervision del convenio
designado ni tendra facultades para modificar el convenio. Toda modificacién debe hacerse por escrito por mutuo
acuerdo y debe estar avalada por las instancias firmantes del convenio.
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2.6. INFORMES

En el marco de la implementacién del Convenio, el IETS debera presentar:

e Cuatro (4) informes parciales de ejecucion técnica y de ejecucion financiera que contengan:
El avance cualitativo y cuantitativo sobre la ejecucion del convenio, la descripcion de las actividades
desarrolladas por cada una de las obligaciones del convenio, los respectivos avances y soportes de acuerdo
con lo establecido en el cronograma y la ejecucion por rubros y fuentes.

e Un (1) Informe Final de Ejecucidn Técnica y Financiera: que dé cuenta de las gestiones realizadas por las
partes, las recomendaciones al respecto y debera contener los resultados de la ejecucion de las actividades,
los compromisos pactados y de la ejecucion financiera de los recursos aportados por las partes, en el que se
detallen como minimo los siguientes aspectos:

1. El estado de ejecucion contable por rubros y fuentes.

2. El estado de la contratacion, ejecucion y actas de liquidacion de los contratos derivados si a ello hubiere
lugar.

3. Los compromisos adquiridos al finalizar el plazo de ejecucion del Convenio que se encuentran pendientes
de pago.

4. El reintegro de recursos no ejecutados, debidamente respaldado con Certificacion expedida por el area
financiera del MSPS, si a ello hubiere lugar.

Nota: La custodia y archivo de los informes que se generen estaran a cargo del [ETS y serén entregados al Ministerio
de acuerdo con lo establecido en el cronograma.

2.7. PRODUCTOS

El IETS entregaré los productos establecidos conforme con las especificaciones técnicas establecidas en el presente
documento, estos son:

Producto 1: Plany cronograma de trabajo con la aprobacion por parte del comité técnico.

OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES DURACION
Facilitar el proceso de | Descripcion de las | Elaborar la propuesta de plan y | Documento con el | Sujeta a plan
planificacion, organizacion, | actividades, cronograma de trabajo del convenioy | plan de trabajo | de trabajo
desarrollo, supervision y | responsables y tiempo | cronograma detallado aprobado por
control de todas las | propuestos para cada Comité Técnico del

Presentar y conformar el grupo Convenio.

actividades necesarias | producto del convenio. El
desarrollador de la Guia (GDG).

para alcanzar las metas y | plan 'y  cronograma
productos del convenio en | deberd ser revisado y
el tiempo previsto. aprobado por el Comité
Técnico del convenio.

. . " Documento  con
Presentacion de declaracion, anélisis y cronograma

gestion de conflictos de interés detallado de trabajo

Conformar el comité de seguimiento aprobado por

del convenio
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Comité Técnico del
Convenio.

Documento de
conformacion  del
Grupo
Desarrollador de la
Guia

Anélisis y gestion
de conflictos de
interés

Producto 2: Documento de alcance definitivo en la estructura y contenido definidos en las condiciones técnicas

minimas y con la respectiva aprobacion por parte del comité técnico.

OBJETIVO

ALCANCE

ACTIVIDADES

ENTREGABLES

DURACION

Presentar  de

Descripcion  de

Elaborar el documento de alcance

Documento de alcance definitivo de la guia

Sujeta a plan

manera breve y | los  elementos | definitivo. que contenga: de trabajo
estructurada los | conceptuales y » .

diferentes metodolégicos Las actividades definidas para el 1. Introduccion y Justificacion.

elementos de acuerdo con | desarrollo de este producto son 2. Objetivos.

conceptuales y | lo descrito en los | !as siguientes: 3. Poblacion incluida y excluida.

metodolégicos entregables o o 4. Dominios clinicos priorizados.

iont ’ Definicion del alcance preliminar 5. Preguntas clinicas priorizadas.
que' orlefr) aran de la GPC actualizada 6. Metodologia aprobada
la ejecucién del
estudio. Formulacion y priorizacién de las

preguntas clinicas
Definicion de desenlaces y
clasificacion de su importancia
relativa
Socializacién y ajuste del alcance
con actores clave
Definicion de la estrategia
metodoldgica (adaptacion,
actualizacion, de novo)

Producto 3: Documento Preliminar de Guia de Pratica Clinica.

OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES DURACION
Consolidar un | El documento preliminar | Actividades del Entregable 3. | Documento preliminar | Sujeta a plan
documento preliminar | debera  incluir  los | Documento preliminar: de la guia de practica | de trabajo
de guia de practica | siguientes aspectos clinica que incluya:
clinica descritos en los | Las actividades definidas para el

entregables. desarrollo de esta entrega | 1. Sintesis de
Evidencia.
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preliminar del producto son las
siguientes: 2. Marcos EtD.

Busqueda sistematica de guias, | 3. Recomendaciones
revisiones sisteméticas y estudios preliminares.
primarios
4. Capitulo de
Tamizacion, seleccion y evaluacion Implementacion
critica de la evidencia

Sintesis de la evidencia y
elaboracion de marcos EtD

Formulacion de recomendaciones
con el GDG y paneles de expertos

Producto 4: Documento Final que dé cuenta de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en poblacion adulta,
adoptada en Colombia en el afio 2016, siguiendo el Manual vigente para la adopcion, adaptacion, actualizacion y
desarrollo de novo de guias de practica clinica en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS.

OBJETIVO ALCANCE ACTIVIDADES ENTREGABLES DURACION
Consolidar en un documento | EI estudio y el | Actividades del Documento final: | Documento Final | Cuatro
que dé cuenta de la | documento deberan | Las actividades definidas para el | de la guia practica | Sujeta a plan
actualizacion de la Guia de | incluir los siguientes | desarrollo del documentofinalsonlas | clinica de trabajo
Préctica Clinica (GPC) para la | aspectos descritos en | siguientes: incorporando:

{)reiven.cmtn, .dllagr:osdtlclc; los entregables.
ratamiento y seguimiento de ; ;
Enfermedady Rgenal Crénica Elaboracion del documento preliminar gjusltes c.ie.rllvados
(ERC) en poblacién adulta, de la GPC ¢ la revision por
adoptada en Colombia en el L pares
afio 2016, siguiendo el Manual Revision por pares extemnos .
vigente para la adopcion, Ajustes finales y elaboracion del ]Eli:clomendamones
adaptacion, actuallzacpn y documento definitivo y sus versiones ales
desarrollo de novo de guias de
practica clinica en Colombia del Capitulo de
Ministerio de  Salud 'y implementacion
Proteccion Social y el IETS. definitivo.
Guia completa para
Profesionales  de
Salud
Guia completa para
pacientes
familiares y
cuidadores
Anexos
actualizacion de la
Guia
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2.8. DURACION DEL CONVENIO
El plazo de ejecucion sera por nueve (9) meses sin exceder el 30 de diciembre de 2026, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio, donde los recursos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social se ejecutan en la vigencia 2026.

2.9. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

La ejecucion del convenio se realizara en la ciudad de Bogota D.C., sin perjuicio de las actividades a desarrollar por el
IETS en otras ciudades.

El domicilio contractual sera la ciudad de Bogota D.C.
2.10.CONTRATO A CELEBRAR
La relacion juridica que se creara sera un convenio interadministrativo, de conformidad con el objeto contractual.

2.11. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS REQUERIDOS
PARA SU EJECUCION.

De conformidad con el Manual de Contratacién del Ministerio, previamente a solicitar la contratacién, cuando a ello
hubiera lugar, se debe contar con la siguiente autorizacion y/o permisos:

AUTORIZACION O PERMISO REQUIERE(SIINO)
Contratos con objetos o temas relacionados con tecnologias de la Informacion y la NO
Comunicacion - OTIC.

Contratos con objetos relacionados con la adquisicion de bienes, servicios, medicamentos NO

y elementos indispensables.

Contratos con objetos transversales a diferentes areas NO
Compromiso de confidencialidad y no divulgacién con respecto a toda la informacion Si
obtenida durante la ejecucion del convenio, cuando a ello hubiere lugar.

Visto bueno para la presente contratacion por parte del Despacho del Viceministro de SI
Salud Publica y Proteccion Social

2.12.IDENTIFICACION DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El presente proceso esta codificado en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC como se indica en la siguiente
Tabla.

Grupo F Servicios

Segmento 85 Servicios de Salud

Familia 10 Servicios Integrales de Salud

Clase 17 Servicios de Administracién en Salud
Producto 07 Servicios de evaluacion de sistemas de salud
Codificacion 85101707
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‘ 3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN

3.1. MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con el objeto y las obligaciones del convenio que se requiere suscribir para satisfacer las necesidades
del Ministerio, asi como las especificaciones técnicas, y la naturaleza juridica del asociado, la modalidad de seleccion
que resulta aplicable es CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Debido al objeto a convenir y la naturaleza juridica del Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) se efectuara
a través de un CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, de conformidad con la Constitucion Politica, Ley 489 de 1998, y
Decreto 1082 de 2015 que definen cuando aplicar esta modalidad, asi:

La Constitucién Politica de 1991 en sus Articulos 2, 113 y 209 establece que:

“Articulo 2°.- Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida economica, politica, administrativa y
cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia,
en su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares”

(..

“Articulo 113°.- Son Ramas del Poder Publico, la legislativa, la ejecutiva, y la judicial. Ademas de los érganos
que las integran existen otros, autdnomos e independientes, para el cumplimiento de las demas funciones del
Estado. Los diferentes érganos del Estado tienen funciones separadas, pero colaboran arménicamente
para la realizacion de sus fines.” (Negrilla fuera de texto)

(..

“Articulo 209°.- (...) Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado (...)."(Negrilla fuera de texto)

Mediante la Ley 489 de 1998, se expidieron disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de la funcion
administrativa, indicando en sus articulos 6, 14 y 95, lo siguiente:

“Articulo 6°.- Principio de coordinacion. En virtud del principio de coordinacién y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
con el fin de lograr los fines y cometidos estatales {...)”. (Negrilla fuera de texto)

(..
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“Articulo 14°.- Delegacion entre entidades publicas. La delegacion de las funciones de los organismos y
entidades administrativos del orden nacional efectuado en favor de entidades descentralizadas o entidades
territoriales debera acompanarse de la celebracion de convenios en los que se fijen los derechos y
obligaciones de las entidades delegante y delegataria. Asi mismo, en el correspondiente convenio podra
determinarse el funcionario de la entidad delegataria que tendra a su cargo el ejercicio de las funciones
delegadas.

Estos convenios estaran sujetos unicamente a los requisitos que la ley exige para los convenios o
Convenios entre entidades publicas o interadministrativos” (Negrilla fuera de texto)

“Articulo 95°. Asociacion entre entidades publicas- Las entidades publicas podran asociarse con el fin de
cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen
a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la conformacion de personas
juridicas sin @nimo de lucro (...)"(Negrilla fuera de texto)

Ahora bien, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, consagra: “Convenios o contratos interadministrativos.
La modalidad de seleccion para la contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa”; y, en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.”

Corolario de lo expuesto y teniendo en cuenta que se suscribird un convenio interadministrativo con el Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud - IETS, el cual corresponde a una corporacion sin animo de lucro de naturaleza mixta
como hace referencia la Ley 1438 de 2011.

En desarrollo de la disposicion citada, mediante Acta de Constitucion del 17 de Septiembre de 2012, otorgada en
Asamblea de Fundadores, se constituyd el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud - IETS, como una
"Corporacion sin animo de lucro de participacion mixta y de caracter privado, con patrimonio propio, organizada bajo
las leyes colombianas, dentro del marco de la Constitucién Politica y regida por ellas en especial por las regulaciones
previstas para las corporaciones en el Codigo Civil, en la Ley 489 de 1998, en el Decreto Ley 393 de 1991, en la Ley
1438 de 2011 y por los Estatutos".

No obstante el caracter privado de la entidad, la conformacion patrimonial del IETS, esta dada con una participacion
mayoritariamente publica, y en este sentido le resulta aplicable para efectos de contratacion la denominacién de
"Entidad Estatal", de que trata el literal a, numeral 1 del articulo 2 de la Ley 80 de 1993 en el cual se indica: "Se
denominan entidades estatales: a) La Nacion, las regiones, los departamentos, las provincias, el Distrito Capital y los
distritos especiales, las areas metropolitanas, las asociaciones de municipios, los territorios indigenas y los municipios;
los establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta
en las que el Estado tenga participacion superior al cincuenta por ciento (50%), asi como las entidades
descentralizadas indirectas y las deméas personas juridicas en las que exista dicha participacion publica mayoritaria,
cualquiera sea la denominacion que ellas adopten, en todos los érdenes y niveles."

Por lo anterior, resulta aplicable la figura de convenio interadministrativo, de conformidad con la Constitucion
Politica, la Ley 489 de 1998, y el Decreto 1082 de 2015, a través de CONTRATACION DIRECTA.
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‘ 4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

4.1. ASPECTOS GENERALES.
4.1.1 TECNICO

Las condiciones técnicas y tecnoldgicas del mercado relacionadas con la atencion de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC) influyen de manera significativa en la formulacion, implementacién y actualizacion de la guia clinica que
satisface la necesidad de la entidad, dado que esta patologia requiere un abordaje integral, continuo y altamente
especializado.

Desde el punto de vista técnico, el mercado de servicios de salud para la ERC se caracteriza por la necesidad de
contar con protocolos clinicos estandarizados, basados en evidencia cientifica actualizada, que orienten el
diagnostico oportuno, la clasificacion por estadios, el tratamiento farmacolgico, la terapia de reemplazo renal (dialisis
peritoneal, hemodialisis) y el trasplante renal. La disponibilidad de personal de salud especializado (nefrélogos,
médicos generales capacitados, enfermeria especializada, nutricionistas y trabajadores sociales) constituye una
condicién técnica critica, ya que la correcta aplicacion de la guia depende directamente de la competencia y formacion
del talento humano.

Asimismo, el mercado exige criterios técnicos de calidad y seguridad del paciente, tales como el cumplimiento de
normas clinicas nacionales e internacionales, guias de practica clinica vigentes, sistemas de referencia y
contrarreferencia, y mecanismos de seguimiento clinico que permitan evaluar la progresion de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento.

En cuanto a las condiciones tecnolégicas, el mercado de atencion para la ERC esté influenciado por la disponibilidad
y el nivel de desarrollo de tecnologias médicas y de informacion en salud. Esto incluye el acceso a equipos de
diagndstico (laboratorios clinicos para creatinina sérica, tasa de filtracion glomerular, albuminuria, imagenes
diagnosticas), tecnologias para terapia de reemplazo renal (maquinas de hemodialisis, insumos y soluciones para
dialisis peritoneal), asi como infraestructura hospitalaria adecuada para la atencion ambulatoria y hospitalaria de los
pacientes.

Es pertinente mencionar que el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - IETS es una iniciativa de pais creada
como una entidad responsable de la evaluacidn de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y
protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios,
cuenta con independencia institucional, asi como reconocimiento local e internacional en factores de calidad y
transparencia.

EIlETS es una entidad descentralizada indirecta de segundo grado, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuya funcién principal es generar y difundir informacion técnica y cientifica basada en la evidencia, para apoyar la toma
de decisiones en salud, la formulacion de politicas publicas y la adopcién de tecnologias sanitarias.

Estos objetivos legitiman la participacion del IETS como entidad idonea y competente para prestar servicios de

asistencia técnica en materia de evaluacion, priorizacion de inversiones, gestion basada en evidencia y seguimiento
de indicadores de desempefio en salud.
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Bajo este contexto, podemos afirmar que la contratacion del IETS garantiza, entre otros, los siguientes aspectos:

Alineacion con las politicas nacionales de salud y con los estandares definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Uso de metodologias validadas y basadas en evidencia cientifica, que promueven la eficiencia,
efectividad y sostenibilidad de las inversiones publicas en salud.

En concordancia con los objetivos del IETS segun la ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones" en su
articulo 93 “ Objetivos del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud”:

93.1 Evaluar las tecnologias en materia de salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econémico.

93.2 Consultar las evaluaciones de tecnologias con Centros de Evaluacion acreditados para la
evaluacion de tecnologias médicas nacionales e internacionales.

93.3 Articular la evaluacion de los medios técnicos y de procedimientos para la promocion y
atencion en salud en sus fases de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion y su
impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad del pais, asi como el impacto potencial por la
adopcion de nuevas tecnologias.

93.4 Disefiar estandares, protocolos y guias de atencion en salud, basados en evidencia cientifica,
que sirvan de referente para la prestacion de los servicios de salud.

93.5 Difundir las metodologias empleadas y la informacion producida.

El Instituto de Evaluacion Tecnologia en Salud es una entidad lider en la produccion de informacién basada en
evidencia para contribuir al desarrollo de mejores politicas publicas y préacticas asistenciales del sector, con
reconocimiento internacional y que, gracias a su trayectoria, contribuyen a la toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica, y por esta razén es que su experiencia e idoneidad resulta de aprovechamiento para la Direccién de
Promocidn y Prevencioén.

Ahora bien, para satisfacer la necesidad requerida, como productos del presente Convenio se debera elaborar y
entregar los siguientes documentos:
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Producto 1. Documento de planificacion y conformacion: que incluye plan de trabajo, documento del
cronograma detallado, documento de conformacion del Grupo Desarrollador de la Guia y analisis y
gestion de conflictos de interés.
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e Producto 2. Documento de alcance de la GPC: incluye introduccion y justificacion, objetivos, poblacion
incluida y excluida, dominios clinicos priorizados, preguntas clinicas priorizadas y metodologia
aprobada.

e Producto 3. Documento preliminar de la GPC que incluye: Sintesis de evidencia, marcos EtD,
recomendaciones preliminares y capitulo de implementacion.

e Producto 4. Documento final que incluye: Documento final de la GPC, incorporando: ajustes derivados
de la revision por pares, recomendaciones finales, capitulo de implementacion definitivo, Versiones de
guia completa, guia para profesionales de la salud, guia para pacientes, familias y cuidadores.

41.2. LEGAL

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en ejercicio de sus funciones del marco normativo ya sefialadas en el
numeral 1.1 del presente estudio previo, como las como ente rector y regulador en el nivel nacional de las acciones de
salud, le corresponde la formulacion de planes de interés nacional para la prevencion, deteccion e intervencion de los
riesgos para la salud y la generacion de factores protectores que conlleven la promocién de la salud y el mejoramiento
del bienestar y calidad de vida, asi como la definicion de prioridades en materia de salud publica. De esta forma, el
Ministerio esta llamados a la articulacidn interinstitucional, para desarrollar estrategias de prevencidn y control de las
enfermedades no transmisibles y promover estilos de vida saludables, de calidad de vida y de envejecimiento sano; y,
prestar asistencia técnica a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los temas a su cargo.

En este sentido, las competencias normativas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, estan acordes con el objeto
del presente convenio, esto incluye la actualizacion y desarrollo de herramientas técnicas con enfoque diferencial, que
orienten las acciones de los actores del sistema, con el objetivo de mejorar la calidad, oportunidad y accesibilidad de
los servicios, garantizar la sostenibilidad del sistema y elevar los niveles de satisfaccion de los pacientes, sus familias,
las comunidades y la poblacién en general, mediante la actualizacion de la guia de enfermedad renal.

Las guias de practica clinica son herramientas para la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor evidencia
disponible, aunque el profesional mantiene autonomia para decidir el plan de tratamiento en cada caso individual,
siempre que esté fundado en evidencia.

En Colombia, las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos técnicos que contienen recomendaciones basadas
en evidencia cientifica para apoyar la toma de decisiones clinicas en situaciones especificas de atenciéon médica,
incluyendo prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades. No son leyes en si mismas, pero
forman parte del conjunto de normas técnicas que orientan la practica médica y la gestién clinica dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La Constitucién garantiza el derecho fundamental a la salud. La
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sefialado que instrumentos como las Guias de Practica Clinica (GPC)
contribuyen a la realizacién de ese derecho, al definir con evidencia cientifica qué se debe hacer en la atencion
sanitaria.

Ley 100 de 1993. Es la base del SGSSS e incluye la obligacion del Estado de garantizar la calidad en la prestacion de
servicios de salud, lo que permite que se generen normas técnicas como las Guias de Préactica Clinica (GPC) para
orientar las mejores préacticas. Igualmente, el Decreto 780 de 2016 (Sector Salud) aclara aspectos operativos del
sistema, aunque no se refiere directamente a GPC.
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Asimismo, la Ley 2294 de 2023, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 “Colombia Potencia
Mundial de la Vida", establece en el eje 2: [...] “Seguridad humana y justicia social. Transformacion de la politica social
para la adaptacion y mitigacién del riesgo, que integra la proteccion 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
proteccion social universal y adaptativo; una infraestructura fisica y digital para la vida y el buen vivir; la justicia como
bien y servicio que asegure la universalidad y primacia de un conjunto de derechos y libertades fundamentales; y la
sequridad 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”. Asimismo, en el documento de las Bases del PND se establece el desarrollo de un “Sistema
de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo” mediante el cual se
buscara “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.

Resoluciones Ministeriales posteriores (por ejemplo, relativas a la financiacion de tecnologias de salud) incorporan
referencias indirectas al uso de recomendaciones basadas en evidencia para determinar cobertura. Resolucion 3442
de 2006, es quiza la norma mas relevante para guias clinicas en salud (incluidas las relacionadas con enfermedad
renal crénica), adopta guias de practica clinica basadas en evidencia para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad renal crénica y otras condiciones.

La guia de practica clinica renal, como instrumento técnico no genera obligaciones tributarias directas, pero su
implementacién esta influenciada por el régimen fiscal aplicable a los actores del sistema de salud. Los servicios de
salud renal se encuentran exentos de VA, lo que favorece la aplicacion y recomendacion es de la GPC sin sobrecostos
fiscales para los pacientes o el sistema. De igual forma muchos medicamentos, insumos, y dispositivos médicos
utilizados en la atencion de la enfermedad renal crénica cuentan con exenciones tarifas reducidas, facilitando la
sostenibilidad financiera de tratamientos de alto costo

Adicionalmente y desde el punto de vista econdmico y tributario, la Guia Clinica Renal se enmarca en la convergencia
de los siguientes sectores:

e Sector salud (prestacion de servicios médicos)
o Sector cientifico y de investigacion en salud

e Sector académico y de consultoria especializada

e Sector publico (politica publica y regulacion sanitaria)

Tributariamente, la guia clinica no constituye un servicio médico asistencial directo, sino un insumo técnico-cientifico
que soporta la prestacion de servicios de salud. Por ultimo, la Guia Clinica Renal en Colombia no solo constituye un
instrumento  clinico, sino  también  una  herramienta de impacto  social 'y  ambiental.
Su adecuada formulacién e implementacion contribuye a:

Reducir inequidades en salud

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Mitigar impactos ambientales del tratamiento renal
Promover un sistema de salud mas equitativo y sostenible

Pagina 33 de 73 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION [l GCOF30

&
Salud ESTUDIOS PREVIOS
— FORMATO CONTRATACION DIRECTA — CONVENIOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS

4.2. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO

Se expone a continuacion las variables que hacen parte de los escenarios macroeconémicos y fiscales nacionales de
sector econdmico actual, de diferentes plataformas electrénicas e informativa, informacién a tener en cuenta para
llevar avante el convenio:

Inflacion
indice de Precios al Consumidor (IPC)
Diciembre 2025

Gréfico 1. IPC Variaciones
Total Nacional
Diciembre 2024 - 2025

6,00

510
5,00

Porcentaje %
Now s
8 8 8

g

0,46 027

I

Anual Mensual
2024 w2025

§

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/dic2025/bol-IPC-dic2025.pdf

En el mes de diciembre de 2025, el IPC registro una variacién de 5,10% en comparacién con diciembre de 2024. En
el ultimo afio, las divisiones Restaurantes y hoteles (7,91%), Educacion (7,36%), Salud (7,20%), Bebidas alcohélicas
y tabaco (6,37%) y; por Ultimo, Transporte (5,35%) se ubicaron por encima del promedio nacional (5,10%). Entre tanto,
las divisiones Alimentos y bebidas no alcohdlicas (5,07%), Bienes y servicios diversos (4,97%), Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles (4,76%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del
hogar (3,31%), Prendas de vestir y calzado (2,12%), Recreacién y cultura (1,85%) y; por Ultimo, Informacion y
comunicacion (1,22%) se ubicaron por debajo del promedio nacional.
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Cuadro 1. IPC Variacién y contribucién anual
Segun divisiones de gasto
Diciembre 2024 - 2025

2024 2025
Divisiones de Gasto R0 (%) Variacién (%) c“"n':‘::"u:‘:“ Variacion (%) m';:;:"::‘“

Restourantes y hotcles a3 787 085 791 087
Educacién a4 10862 041 736 030
Sahid 171 554 008 720 012
Bebidas aloohdécas y tabaco 1.70 557 009 637 o
Transporte 1203 519 070 535 o2
TOTAL 100,00 520 520 510 510
Alerentos y bebidas no akchdicas 15,05 331 083 s07 095
Bienes y servicios dversos 53 33 018 ag7 026

aga, ges y otros 3,12 6.96 213 478 148
:;c’as.mzuus para el hogar y para ks conservacién ordinaria del e - 08 . o
Rrendas de vesti y calzado 398 208 007 212 007
Recreacidn y cuiura am 021 201 185 006
hiormacién y comuricacion 43 0% 008 122 003

Fuente: DANE, IPC.

Nota: La diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el

indice.

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/dic2025/bol-IPC-dic2025.pdf

GCOF30

03

En el mes de diciembre de 2025, el IPC registro una variacion de 0,27% en comparacion con noviembre de 2025, seis
divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,27%): Restaurantes y hoteles (1,24%), Recreacion y
cultura (1,04%), Salud (0,45%), Transporte (0,41%), Bienes y servicios diversos (0,36%) y; por ultimo, Bebidas
alcohdlicas y tabaco (0,34%). Por debajo se ubicaron: Prendas de vestir y calzado (0,24%), Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles (0,08%), Informacion y comunicacion (0,03%), Educacién (0,00%), Muebles,
articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (-0,07%) y; por ultimo, Alimentos y bebidas no

alcohdlicas (-0,11%).

Cuadro 3. IPC Variacién y contribucién mensual
Segun divisiones de gasto
Diciembre 2024 - 2025

2024 2025
Dviiones de Gasto Feso (%) Variackn (%) Cortrucion Rurtas Variackén (%) (rtriusn Puntos

Restaurantes y hotcles 943 059 on 124 014
Recreacitn y cutura are 023 0,01 104 003
Saka 1.7 014 000 045 oo
Transporie 1293 039 005 041 005
Bienes y servicios dversos 536 o018 001 026 o2
Bebidas alcohdicas y tabaco 170 D44 001 034 a0
TOTAL 100,00 046 046 027 ozr
Frendas de vestr y cazado 398 012 000 024 oo

agua, gas y ovos 3312 0se 018 o008 02
Informacion y comunicacion 433 <010 000 o003 000
Educacion a4 o0.00 000 000 000
:::m articuos para el hogar y para la conservackin ordnaria del a0 a1t a0 o o
ANmentos y betidas no alkcohdlcas 15,05 053 010 011 0,02

Fuente: DANE, IPC

Nota: La diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el

indice.

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/dic2025/bol-IPC-dic2025.pdf
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En diciembre de 2025 en comparacién con noviembre de 2025, |a variacion de las subclases que mas aportaron al
indice total fueron: comidas en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio(1,28%), arriendo imputado
(0,34%), arriendo efectivo (0,36%), comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato (1,31%), transporte
intermunicipal, interveredal e internacional (6,91%), tomate (13,88%), paquetes turisticos completos (4,16%), carne
de res y derivados (0,66%), combustibles para vehiculos (0,48%) y platanos (3,52%). Las subclases con aportes
negativos a la variacion fueron: frutas frescas (-4,36%), electricidad (-0,79%), gas (-1,77%), cebolla (-6,99%) y
zanahoria (-14,47%).

Cuadro 4. IPC Variacién y contribucién mensual
Por principales subclases

Diciembre 2025
Subclase Variacion (%) Can:::::mn:z;ﬂos

Comidas en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio 128 0,10
Arriendo imputado 0,34 0,04
Arriendo efectivo 0,36 0,03
Comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato 1,31 003
Transporte intermunicipal, interveredal e internacional 6,91 0,03
Tomate 13,88 0,02
Paquetes turisticos completos 416 0,02
Carne de res y derivados 066 0,02
Combustibles para vehiculos 048 0,02
Patanos 3,52 0,01

Fuente: DANE, IPC.
Nota: La diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el
indice.

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/dic2025/bol-IPC-dic2025.pdf

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/nov2025/bol-IPC-nov2025.pdf

Producto Interno Bruto:

El Producto Interno Bruto — PIB, es un indicador de mucha importancia debido a que permite evaluar el desempefio
econdmico de un pais. Se define como PIB el valor total de los bienes y servicio producidos en un pais durante un
cierto periodo de tiempo (generalmente un trimestre o un afio); es decir, el total de lo que se produce con los recursos
que se han utilizado en la economia, valorando cada bien final o servicio al precio que se maneja cominmente en el
mercado.

Tabla 2. Producto Interno Bruto

Pagina 36 de 73 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024



https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IPC/nov2025/bol-IPC-nov2025.pdf

PROCESO GESTION DE CONTRATACION [l GCOF30

1
Salud ESTUDIOS PREVIOS
— FORMATO CONTRATACION DIRECTA — CONVENIOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS

Producto Interno Bruto (PIB)
Il trimestre 2025 preliminar

Grafico 1. Producto Interno Bruto
Tasa de crecimiento en volumen'
2022-1/ 20257111

Variacién porcentual (%)
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Fuente: DANE, PIB_T
Series adenadas de volumen con afo de referencia 2015

Pprelimi
Pprovisional

Fuente: https://www.dane.qgov.coffiles/operaciones/PIB/bol-PIB-IlItrim2025.pdf

En el tercer trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 3,6% respecto al mismo periodo
de 2024pr (ver tabla 1). Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son: ¢
Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion; Actividades de
atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 8,0% (contribuye 1,3 puntos porcentuales a la variacion
anual). « 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 1,2 puntos porcentuales a la variacion
anual). « Industrias manufactureras crece 4,1% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variacion anual). En lo corrido
del afio 2025pr, respecto al mismo periodo del afio anterior, el Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de
2,8%. Las actividades econdémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son: « Comercio al por mayor
y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y
servicios de comida crece 5,1% (contribuye 1,0 puntos porcentuales a la variacién anual). « Administracion publica y
defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion; Actividades de atencién de la salud humana
y de servicios sociales crece 4,4% (contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacion anual). « Agricultura, ganaderia,
caza, silvicultura y pesca crece 4,1% (contribuye 0,4 puntos porcentuales a la variacion anual).

Por otra parte y respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie ajustada por
efecto estacional y calendario crece 1,2%. Cuando se observa el comportamiento de las actividades econdmicas
relacionadas: * Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria; Educacion;
Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 3,4%. « Actividades financieras y de seguros
crece 2,3%. * Industrias manufactureras crece 1,5%
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Tabla 1. Valor agregado por actividad econémica
Tasas de crecimiento en volumen'
Tercer trimestre 2025

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por
Serie original efecto estacional y

Actividad econdémica calendario

Anual Afo corrido Trimestral

2025%-m/ 2025%/ 2025%-m/

2024”11 2024 2025""-11
Agricultura, ganaderia, caza silvicultura y pesca 24 41 1.0
Explotacion de minas y canteras -57 -12 08
Industrias manufactureras a4 21 15
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado’ 23 07 o7
Construccidn 15 -27 1
Comercio al por mayor y al por menor’ 56 s a2
Informacidn y comunicaciones 19 18 04
Actividades financieras y de seguros 43 s 23
Actividades inmobiliarias 21 20 os
Actividades profesionales, clentificas y técnicas® 1 1.3 0.1
Administracién pablica, defensa, educacién y salud® a0 44 i4
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras

actividades de servicios® 37 o hat
Valor agregado bruto 36 28 13
IMPuestos menos subvenciones sobre los productos 27 25 09
Producto Interno Bruto 36 28 12

Fuente: DANE, PIB_T

Fuente: https://www.dane.qov.co/ﬁIes/(;peraciones/PIB/boI-PIB-IIItrim2025.pdf

Toda vez que el objeto del presente proceso tiene unas caracteristicas especificas y en razén a que en el pais existen
entidades juridicas en capacidad de suministrarlo, los datos de la economia exterior no se tienen en cuenta, por no
considerarlos de influencia.

De acuerdo con la clasificacion del UNSPSC (Cddigo Estandar de Productos y Servicios de las Naciones Unidas, por
sus siglas en inglés), el servicio requerido por el Ministerio esta ubicado asi:

Grupo F Servicios

Segmento 85 Servicios de Salud

Familia 10 Servicios Integrales de Salud

Clase 17 Servicios de Administracién en Salud
Producto 07 Servicios de evaluacion de sistemas de salud
Codificacion 85101707

Teniendo en cuenta la anterior clasificacion, la necesidad requerida se encuentra ubicada dentro de las actividades
de servicios de salud.

Teniendo en cuenta la clasificacion del UNSPSC, se hace necesario verificar el comportamiento del servicio requerido

por el Ministerio de acuerdo con la Encuesta Mensual de Servicios (EMS) publicada por el DANE brindar un mejor
panorama econdmico del proyecto. La EMS presenta la siguiente informacion:
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Tabla 3. Encuesta Mensual de Servicios (Variacion anual de los ingresos nominales, segun subsector de
servicios)

Graéfico 1. Variacién anual de los ingresos nominales, segln subsector de servicios
Total nacional
Octubre 2025° / octubre 2024

Activdades de empleo. 1egundad @ NVESLGICON PrIvada Servicos 3 e ficios

°

Educacin superior pivada

Restaurantes, catenng y bares

»

Cormeo y senvicios de mensajeria

Publicidad
Salud humana peivada sin internacion
Otros servicios de entretenimiento y OO Servicios

Desarrollo de sistemas informiticos y procesamiento de datos

I
:

»

Inmobikarias, alquiler de maquinana y equipo

Actividades adminitrativas y de apoyo de oficin y otras actividades, excepto cal center

Salud humana pevada con internacion

toy al transporte

Actvidades de Programacon y ransmeitn. 3genaat de notiat
Telecomunicaciones 2> [l
Actividades profesionales cientificas y tecricas «o [

Produccion de peliculas cinematograficas y programas de television

< I—
Actividades de centros de famadas (Call certen < [
» I

Actividades de edicion

[PERSEN

Fuente: DANE, EMS

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/EMS/bol-EMS-o0ct2025.pdf

Se evidencia que los Servicios de Salud (Salud humana sin intervencién) crecio 7.2 %, fue uno de los servicios que
generaron los mayores niveles de produccién bruta y de valor agregado, de ahi que si bien, el comportamiento
macroecondémico en general fue favorable, la actividad en que se clasifica el servicio requerido es uno de los que
genera mayor aporte a los niveles de produccién bruta y de valor agregado en el pais; esto no significa que la misma
no presente variaciones a nivel econémico que puedan afectar el precio o la prestacion del servicio en el corto o
mediano plazo, de ahi la importancia de prever los supuestos macroecondémicos anteriormente presentados y hacer
uso de las variaciones estipuladas en los IPC.

Para evaluar el proceso de presupuestacion del Convenio se tuvieron en cuenta varios factores:

1. A'la fecha no se han suscrito convenios con objetos similares, por ende, no existen valores historicos
que puedan ser analizados o indexados.

2. Posteriormente se evaluaron las cifras emitidas por el DANE para el mes de noviembre de 2025.

3. Para efectos del ejercicio se toma un referente del IPC.

4. Se evaluan los valores presentados en la propuesta financiera allegada y se evaltan los precios
(presupuesto).

5. Finalmente se concluye que los valores estan dentro de los precios del mercado.

Con los datos relacionados previamente, se evidencia que las actividades que incluyen el producto con el cual se
satisface la necesidad planteada en este proceso, como son la Administracion publica, defensa, educacion y salud la
cual también incluye los planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencién de la
salud, servicios sociales, las actividades profesionales, cientificas y técnicas; y las actividades de servicios
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administrativos y de apoyo, tienen a tener una variacién positiva de crecimiento, por tanto, esto genera confianza para
que los inversores y asociados tomen la decision de fomentar la participacion en el Sector de Economia Social o
Tercer Sector en el cual se movera el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO a firmar, puesto que existe una
probabilidad de crecimiento alta para los socios comerciales involucrados debido a que su produccion es rentable.

4.2.1. ESTUDIO DE LA DEMANDA

Este apartado pretende identificar la demanda efectuada en el servicio a contratar en primera instancia por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y presentar procesos similares al objeto contractual realizados por otras entidades del
Estado.

Realizada la busqueda del segmento del codigo 85000000 (Servicios de salud) en el Modelo de Abastecimiento
Estratégico de Colombia Compra Eficiente, en la vigencia de 2025, las entidades estatales generaron un gasto total
por este concepto de § 8.370.556.641.323, en 77.617 contratos, datos que se infieren de la tabla presentada a
continuacion:

Tabla 4. Servicios Integrales de Salud

- Valor Total i
Gasto Mensual $ 8.370.556.641.323 Gasto Anual
En Dian.. $10.04 BRSO 58 DAL $7.86 DIL. 36,68 DI $8.37 b
=
2
s
Afio
Afo ©2025 Fuente @SECOP_| @SECOP.
Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual 77617 Cantidad de contratos - Anual
EnDia..209.40 .. 13202 mIG051 mi 7218 m1 T7E2m
3
E I
S
o
o
b=
°
=
2
E I l
=
) l l
Afo
Ao ©2023 Fuente @ SECOP_| @SECOP

Extraido de: Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. Consulta el 19 de
diciembre de 2025.

En 2025, las entidades estatales generaron un gasto publico significativo por este concepto de servicios, siendo
“Contratacion Directa” la modalidad mas implementada, como se puede observar en la siguiente tabla:
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Tabla 5. Valor Estimado por Modalidad de Seleccion

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

Modalidad de Seleccion
@ Concurso de Méritos
@ Contratacidn directa

® Licitacion Pablica

16§
$2.15 bill, ® Minima cuantia

Especial

Modalidad general

@ Régimen Especial

Valor Total Estimado

$091b @ Seleccion Abreviada de Menor Cuantia

@ Seleccion abreviada subasta inversa

$0 bill.

Extraido de: Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. Consulta el 19 de
diciembre de 2025.

Finalmente, en el estudio de la demanda se puede evidenciar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social genera
en el segmento del codigo 8510 (servicios integrales de salud) un gasto publico durante en la vigencia del 2025, las
entidades estatales generaron un gasto total por este concepto Servicios Integrales de Salud por los $
4.172.860.717.511, en 57.477 contratos.

Tabla 6. Servicios Integrales de Salud

Valor Total
Gasto Mensual $4.172,.860.717.511 Gasto Anual

Valor Total

Afo ©2025 Fuente @SECOP_| @SECOP.

Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual 57.477 Cantidad de contratos - Anual
| En b..160.85 ... 100.08 mil45.02 mi 5556 ™) 574

Cantidad de contratos

: 3 R

i i i

. £

L i

: )

. g

‘- ':

Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Anélisis de la Demanda
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ra bien, consultado el Modelo de Abastecimiento Estratégico de la Agencia Nacional de Contratacion Publica -

Colombia Compra Eficiente, con el cédigo 851017 “servicios de administracion de salud”’, se han demando los

sigu

ientes servicios bajo ese codigo por parte de las entidades publicas:

Tabla 09. Demanda cédigo 851017 “servicios de administracion de salud”

© 8510 - Servicios integrales de salud

© 851017 - Servicios de administracién de salud

®

®

)

)

®

®

®

)

®

2]

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS JURIDICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL CENTRO DE SALUD DE EXCELENCIA EN COLOMBIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA GERENCIA INTEGRAL POR ADMINISTRACION DELEGADA DEL PROYECTO DE CONSTRUCCION Y D OTACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA COMPLEJIDAD DE RISARALDA

Aunar esfuerzos administrativos técnicos y financieros para garantizar la prestacion del servicio de salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del modelo de salud

Aunar esfuerzos administrativos técnicos y financieros para garantizar la prestacion del servicio de salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del modelo de salud
ALCANCE Las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE deberan realizar el analisis total de las cuentas por pagar mayores a 60 dias las Ordenes de Prestacion de Servicios
priorizadas que garanticen la prestacion del servicio y realizar los pagos respectivos

Aunar esfuerzos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud para el fortalecimiento a la gestion integral de la Atencion Inicial de Urgencias en el marco de la respuesta sanitaria a
las Urgencias Emergencias y Desastres en el &mbito Extrahospitalario APH del Distrito Capital con prestadores publicos o privados como parte integral del Sistema de Emergencias
Médicas SEM

Aunar esfuerzos administrativos técnicos y financieros para garantizar la prestacion del servicio de salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE en el marco del modelo de
salud

PP CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA OPERAR LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN SU COMPONENTE EXTRAMURAL EN EL MARCO DEL MODELO DE
ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MEDELLIN ME CUIDA SALUD

Aunar esfuerzos administrativos técnicos y financieros para garantizar la prestacion del servicio de salud en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del modelo de salud
ALCANCE Las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE deberan realizar el analisis total de las cuentas por pagar mayores a 60 dias y el pago respectivo

Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE para realizar actividades de gestion del riesgo individual y colectivo y de promocion para el cuidado de
la salud en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion a nivel individual familiar y territorial en el Distrito Capital en concordancia con las
normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud el plan territorial en salud y el modelo de atencion

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DE AMAZONAS Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2025

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA COFINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA EN LAS SEDES CON MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES DE LOS MUNICIPIOS DE PUERTO NARINO Y LAS AREAS NO MUNICIPALIZADAS EL ENCANTO CHORRERA PEDRERA LA VICTORIA MIRITi PUERTO ALEGRIA PUERTO ARICA
PUERTO SANTANDER Y TARAPACA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 484 DEL 2024

Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

En el entendido que la contratacién actual es un CONVENIO INTERADMINISTRATIVO entre el Ministerio de Salud y
el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, IETS, se realizé la revision del mercado con el fin de evidenciar

posi

bles contrataciones que han realizado otras entidades y ademas poder concluir que el proponente idoneo es el

[ETS.

Para el presente convenio, debe indicarse que dentro del estudio de la oferta se encontré que el IETS ha tenido una
trayectoria de ejecucion dentro del marco de la Ley 1438 de 2011, en sus art 92, art 93, art 94, art 95, art 96, cuyos
resultados se pueden evidencia en el marco de convenios y procesos contractuales ejecutados en vigencias
anteriores por el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - (IETS).

Tabla 10. Contratos del IETS
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Tabla 11. Contratos del IETS

ENTIDAD CONTRATANTE

ANO

OBJETO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2019

Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la revision de literatura
cientifica y generacion de insumos técnicos que contrbuyan a la
reglamentacion e implementacion de politicas, planes y programas
relacionados con medicamentos, dispositivos médicos y componentes
anatémicos.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2018

Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social. a través de la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud, en la revision de literatura cientifica y
generacion de documentos técnicos para la implementacion de la Ley 1753
de 2015, las estrategias de la Politica Farmacéutica Nacional y el
fortalecimiento de la gestion de las tecnologias biomédicas en Colombia.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2017

Apoyar al Ministerio de salud y Proteccion Social a través de la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud, en la blsqueda y revisién de evidencia
cientifica y produccién de instrumentos para el mejoramiento en la
prescripcion y uso de tecnologias.
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INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

2016

Prestacion de servicios para el fortalecimiento del proceso de evaluacion
técnica y sanitaria en materia de expedicion de registros sanitarios para stent
coronarios competencia de la direccion de dispositivos médicos y otras
tecnologias

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2016

El objeto del presente contrato serd la realizacion de evaluaciones de
tecnologias en salud (ETES), basadas en la evidencia cientifica, con el fin de
producir documentos metodoldgicos de las misma, que permitan establecer al
ministerio de salud y proteccion social las tecnologias en salud que deben ser
excluidas o incluidas en el plan de beneficios en salud, con el fin de promover
acceso equitativo, eficiente y sostenible a tecnologias de alta calidad a todos
los colombianos

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

2016

Elaborar un "policy brief" que de respaldo técnico y cientifico a las acciones
del ministerio de salud y proteccion social para el fortalecimiento de la politica
de lactancia materna en el pais

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2015

Desarrollar e implementar herramientas metodolégicas para realizar
solicitudes ordinarias y extraordinarias para evaluacion de tecnologias,
evaluar 12 tecnologias y apoyar en la construccidn de subgrupos Terapéuticos
y Farmacoldgicos.

FIIAPP

2015

Prestar los servicios de asistencia técnica para "un proceso de
retroalimentacion del Formulario Terapéutico Nacional entre los actores del
sistema y la realizacion de ajustes a la estructura de la maqueta con el fin de
proceder a su socializacion, apropiacion y para la ampliacién del mismo a
todos los grupos de medicamentos priorizados por el Ministerio de Salud; con
miras a la implementacion de la nueva ley estatutaria en salud, asi como la
formulacién de recomendaciones para la politica y manual de manejo de
conflicto de intereses"

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2015

Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el IETS para
realizar evaluaciones de tecnologias en salud en el marco de los anélisis del
contenido del Plan de Beneficios.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2015

Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
de Evaluacion Tecnoldgica en Salud para adelantar acciones encaminadas a
la implementacion de la politica farmacéutica nacional, en el componente del
uso racional de medicamentos y procesos regulatorios del mercado
farmacéutico.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

2015

Aunar esfuerzos que permitan identificar la metodologia para la determinacion
de precios a la entrada al pais de medicamentos, dispositivos médicos, el
arreglo institucional para procedimientos y la propuesta de negociacion, en el
marco de los art. 71y 72 de la ley 1753 de 2015, plan nacional de desarrollo
“todos por un nuevo pais"
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2014

Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el IETS para
el desarrollo de evaluaciones de tecnologias, implementacién de metodologia
de migracién del POS y su analisis econémico y escaneo del horizonte
tecnolégico para recomendar tecnologias a evaluarse en el marco del Plan de
Beneficios.

FUNDACION SALDARRIAGA CONCHA

2014

Disefio y desarrollo de doce (12) flujogramas interactivos online, donde se
muestran las recomendaciones de las GPC en formato dinamico, el uso de las
diferentes partes del flujograma, al igual que el desarrollo de descargables
offline para cada uno de los flujogramas dinamicos; asi como el desarrollo de
cuatro (4) herramientas de impacto presupuestal.

FIIAPP

2014

1) Por el presente contrato la ENTIDAD se obliga a prestar a FIIAPP, con la
maxima eficacia, los servicios necesarios de asistencia técnica para la
retroalimentacion del Formulario Terapéutico Nacional con actores con
actores del sistema vy la realizacion de ajustes a la estructura de la maqueta
con el fin de proceder a su socializacion, apropiacién y ampliacion a todos los
grupos de medicamentos priorizados por el Ministerio de Salud con miras a la
implementacion de la ley estatutaria en salud, asi como la formulacién de
recomendaciones para el desarrollo de una politica para el manejo de los
conflictos de interés. 2) La ENTIDAD acepta y queda vinculado en todo lo
relativo al objeto del contrato lo definido en los términos de referencia, asi
como a la propuesta de servicios profesionales que ofertaron.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2019

“Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccion
de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento en salud,
con el fin de aportar los documentos técnicos que sirvan como insumo para la
definicion de las tecnologias en salud que no seran financiados con recursos
publicos asignados a la salud, asi como aquellas tecnologias a ser incluidas
en la propuesta de actualizacion integral del Plan de Beneficios en Salud con
cargo ala UPC’.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2020

“Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccion
de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento en salud,
con el fin de aportar los documentos técnicos que sirvan como insumo para la
definicion de las tecnologias en salud que no seran financiados con recursos
publicos asignados a la salud, asi como aquellas tecnologias a ser incluidas
en la propuesta de actualizacion integral del Plan de Beneficios en Salud con
cargo ala UPC’.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2021

“Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en los
procedimientos de actualizacion integral de servicios y tecnologias
financiados con la Unidad de Pago por Capitacion y, de exclusion de servicios
y tecnologias en salud de la financiacién con recursos piblicos asignados a la
salud, de manera que se disponga de los insumos necesarios para la toma de
decision informada al interior de cada uno de ellos, asi como en la elaboracion
de estrategias para gestionar y racionalizar el consumo de prestaciones en
salud”

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2022

“Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en la
elaboracion de estrategias para gestionar y racionalizar el consumo de
prestaciones en salud y, en los procedimientos de exclusion de servicios y
tecnologias en salud de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud y, de actualizacion integral de servicios y tecnologias financiados con la
Unidad de Pago por Capitacion, de manera que se disponga de los insumos
necesarios para la toma de decisién informada al interior de cada uno de
ellos.”

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2024

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar la
evaluacion integral de la tecnologia sanitaria sobre el uso de Wolbachia en
mosquitos de la especie Aedes Aegypti como una intervencion de salud
publica en Colombia.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2024

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar estudios
de carga de enfermedad y modelamiento del efecto epidemioldgico y
econdmico de la introduccion de las vacunas priorizadas por el PAI

Datos abiertos e informacion suministrada por la Entidad.

Con fundamento en los elementos expuestos, el analisis de la oferta permite concluir que el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS) es la entidad que satisface de manera integral la necesidad identificada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Ello se sustenta en la naturaleza misma de su objeto misional, orientado especificamente
a la evaluacion de tecnologias en salud con base en evidencia cientifica, asi como a la elaboracion de guias,
protocolos y recomendaciones técnicas. Esta especializacion evidencia que el IETS concentra de forma permanente
y sistematica sus recursos humanos, técnicos, cientificos y tecnolégicos en actividades de investigacion y evaluacion
en salud, lo que le otorga una ventaja comparativa frente a otras posibles alternativas existentes en el pais.

Adicionalmente, el estudio de la oferta demuestra que el IETS cuenta con una trayectoria sélida y verificable en la
ejecucion de actividades relacionadas con la evaluacion de tecnologias en salud, en concordancia con lo dispuesto
en la Ley 1438 de 2011, particularmente en los articulos 92 a 96. Dicha experiencia se refleja en los convenios y
procesos contractuales desarrollados en vigencias anteriores, cuyos resultados evidencian capacidad técnica,
cumplimiento normativo y conocimiento acumulado del sistema de salud colombiano. En este contexto, la seleccion
del IETS se justifica plenamente, al ser la entidad que reune la experticia acreditada, la capacidad operativa y la
idoneidad institucional necesarias para atender de manera eficiente y pertinente la necesidad planteada.

Se procedi6 a realizar el proceso de revision de la propuesta financiera presentada asi:

v Comparativo de los precios unitarios de la propuesta presentada. (Se revisaron los valores unitarios
presentados en la propuesta).

V' Reuvision de los valores propuestos respecto a la Resolucion 2548 de 2024 del 13 de diciembre del 2024 "Por
medio de la cual se establecen pardmetros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el
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marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para la vigencia 2025”, los cuales guardan relacién con los perfiles requeridos para
el presente convenio interadministrativo.

Por lo anterior, se concluye con el presente estudio del sector y analisis de mercado, que el proponente idéneo es el
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, IETS.

El andlisis del sector econémico se realizd usando el cddigo UNSPSC 85000000 Servicios de Salud, teniendo en
cuenta esa clasificacion, la necesidad requerida se encuentra ubicada dentro del sector servicios sociales, comunales
y personales, dentro de los cuales se encuentran los servicios sociales y de salud de mercado.

4.2.2. ESTUDIO DE LA OFERTA

Conforme con lo establecido en el articulo 49 (modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009) de la Constitucion
Politica, el servicio publico esencial de salud debe ser organizado, dirigido y reglamentado por el Estado conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, y garantiza a todas las personas el acceso a la promocion,
proteccién y recuperacidn de la salud, con la participacion de la Nacion, las entidades territoriales, los particulares y
la comunidad.

En cumplimiento del mandato constitucional, las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, establecen como
funciones de la Nacion y del Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigir, orientar, coordinar y evaluar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y, en este marco, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica publica en materia de salud, de salud publica, y de promocion social en salud, asi como desarrollar
procesos de asesoria técnica y seguimiento a los diferentes niveles territoriales y actores del Sistema, con el fin de
fortalecer y mejorar la capacidad institucional para la implementacion y gestion de las diferentes estrategias de salud
publica.

Para ello y teniendo en cuenta el compromiso antes mencionado, por parte de este Ministerio, se debera adelantar un
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud, IETS, previo cumplimiento de requisitos para la contratacion.

El Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, IETS cuenta con experiencia a nivel nacional, siendo una corporacion
sin &nimo de lucro, de participacion mixta y de caracter privado, con patrimonio propio, creado segun lo estipulado en
la Ley 1438 de 2011 y con conocimiento en la produccion de informacién basada en evidencia.

Ahora bien, para el presente andlisis del sector se plasma de manera informativa la dinamica de la oferta respecto al
codigo 85000000 (Servicios de salud), Informacion extraida de la herramienta que ofrece Colombia Compra Eficiente;
Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. En esta categoria el valor total del gasto desde
el 30 de noviembre de 2024 a 30 de noviembre de 2025, a la fecha asciende a $ 9.073.467.419.467, en 80.394
contratos.
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Tabla 8. Analisis de Oferta - Nacional (cédigo 85)

Valor Total

Gasto Mensual $9.073,467.419.467 Gasto Anual
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Fuente. Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Respecto a la oferta adquirida por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el mismo periodo de tiempo
anteriormente mencionado, se evidencia que el gasto asciende a $ 55.325.133.205, por medio de un total de 992
contratos, asi:

Tabla 9. Analisis de Oferta - Min. Salud.
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Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Dentro del conjunto de posibilidades existentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccién Social evalué la
experticia acreditada y capacidad técnica del Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS), considerando que
desde su propio objeto (...) realizar la evaluacién de las tecnologias en salud basadas en la evidencia cientifica y
producir guias y protocolos... Objetivos especificos: B. Consultar la evaluaciones de tecnologias con los centros de
evaluacion acreditados nacional e internacionalmente que se subcontrataren para la evaluacién de tecnologias
médicas (...)", se pone de manifiesto la especificidad del que hacer institucional del IETS, constituyéndose en una
organizacion que direcciona todos sus recursos fisicos, humanos tecnologicos hacia el campo de la investigacion de
tecnologias en salud, en forma ininterrumpida.

Con fundamento en los elementos expuestos, el analisis de la oferta permite concluir que el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS) es la entidad que satisface de manera integral la necesidad identificada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Ello se sustenta en la naturaleza misma de su objeto misional, orientado especificamente
a la evaluacion de tecnologias en salud con base en evidencia cientifica, asi como a la elaboracion de guias,
protocolos y recomendaciones técnicas. Esta especializacion evidencia que el IETS concentra de forma permanente
y sistematica sus recursos humanos, técnicos, cientificos y tecnolégicos en actividades de investigacion y evaluacion
en salud, lo que le otorga una ventaja comparativa frente a otras posibles alternativas existentes en el pais.

Adicionalmente, el estudio de la oferta demuestra que el IETS cuenta con una trayectoria sélida y verificable en la
ejecucion de actividades relacionadas con la evaluacion de tecnologias en salud, en concordancia con lo dispuesto
en la Ley 1438 de 2011, particularmente en los articulos 92 a 96. Dicha experiencia se refleja en los convenios y
procesos contractuales desarrollados en vigencias anteriores, cuyos resultados evidencian capacidad técnica,
cumplimiento normativo y conocimiento acumulado del sistema de salud colombiano. En este contexto, la seleccion
del IETS se justifica plenamente, al ser la entidad que reune la experticia acreditada, la capacidad operativa y la
idoneidad institucional necesarias para atender de manera eficiente y pertinente la necesidad planteada.
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ESTUDIO DE PRECIOS UNITARIOS - RFI

Adicionalmente, para el estudio de la oferta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el propésito de adelantar
un proceso de estudio de mercado bajo principios de transparencia y promoviendo la pluralidad de oferentes que
asegure el equilibrio en el mercado del territorio donde se ejecutaran las actividades del presente convenio, se realizd
una Solicitud de Informacion (RFI) a través del sistema de contratacion publica SECOP II. Esta accion tuvo como
objetivo que los potenciales proveedores de la zona presentaran cotizaciones o propuestas de precios unitarios
acordes con sus capacidades y con la posible prestacion de los bienes y servicios en los territorios especificos
requeridos para este proceso.

Mediante la publicacién de la Solicitud de Informacién con el codigo MSPS-RFI-083-2025, realizada el 30 de diciembre
de 2025 y cerrada el 05 de enero de 2026, no se recibié respuesta por parte de oferentes o potenciales proveedores
que cumplieran con los parametros establecidos para el proceso. En consecuencia, los precios unitarios fueron
soportados con base a los precios de propuesta e historicos de contratacidn y/o convenios del MSPS. El soporte de
este analisis se adjunta como un Anexo al presente estudio previo, en el cual se encuentra la informacién comparativa.

‘ 5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

Es importante indicar que en cumplimiento de las competencias generales establecidas en las Leyes 715 de 2001,
1122 de 2007 y 1438 de 2011, corresponde a la Nacion, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, orientar
los procesos necesarios para la determinacion de la situacion de salud de la poblacién en el nivel nacional,
departamental y municipal. A su vez, debe formular y establecer politicas en salud para lo cual requiere de un
monitoreo, andlisis y evaluacion permanente de informacion confiable, actualizada y oportuna.

Igualmente, de conformidad con el articulo 1 del Decreto Ley 4107 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
tiene como objetivos primordiales la formulacion, adopcién, direccién, coordinacion, ejecucion y evaluacion de la
politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud; ademas de dirigir, orientar, coordinar y
evaluar el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS.

En atencion a lo anterior, para los célculos de valores se toma en consideracion: 1) Los productos a entregar segun
la necesidad; 2) Los honorarios de los perfiles necesarios para la obtencion, en relacion con la Resolucion 2548 de
2024, “Por medio de la cual se establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el
marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social”, 3) El plazo de ejecucién de cada producto (horas de participacion y meses de ejecucion).

5.1.  VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL VALOR DEL CONVENIO

Con el proposito de calcular el valor del convenio a celebrar y los rubros que lo componen, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social - MSPS realiz6 el andlisis de la propuesta presentada por el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en
Salud - (IETS), en atencién a los siguientes aspectos:

a. Alcance de las actividades.

b. Alcance del equipo de trabajo.

c. Productos (entregables).

d. Propuesta Técnica y Financiera del Instituto.
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e. El detalle del perfil de talento humano de la propuesta técnica y financiera presentada por el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud — (IETS)., No obstante, se debe tener en consideracion la Resolucion
2548 de 2024 por medio de la cual etc.

f. Documentos técnicos requeridos para el desarrollo del objeto del convenio partiendo de las
especificaciones del objeto de los presentes estudios previos y propuesta presentada por el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud - (IETS).

g. Convenios y procesos contractuales ejecutados en vigencias anteriores por el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud - (IETS).

h. Desagregacion de los rubros de la propuesta financiera.

De esta manera se evalud la factibilidad de realizar comparacion de costos en el mercado, dadas las caracteristicas
de las actividades a realizar y que, en algunos casos, no se trata de elementos de consumo con un valor de costos
homogéneo, como los mecanismos, procedimientos, evaluaciones, criterios técnicos del Instituto, entre otros, los
cuales son determinados bajo el principio de autonomia y aspectos cientificos del Instituto de Evaluacion Tecnologica
en Salud - (IETS).

A su vez se reviso si a la fecha existe un convenio entre el Instituto y el Ministerio, con caracteristicas similares y no
se evidencio, por ende, no se hizo comparacion de items.

5.1.1. Alcance de las actividades.

Para el cumplimiento del objeto del presente convenio interadministrativo, durante el plazo de ejecucion previsto, bajo
la supervision la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles de la Direccion de Promocién y Prevencion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y en coordinacién con el Comité Técnico conformado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el IETS, se deberan cumplir lo establecido en el numeral 2.2. Especificaciones técnicas —
2.2.1. Descripcidn de productos.

5.1.2. Alcance del equipo de trabajo.

Por ser la contratacion derivada una responsabilidad que ejerce el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud -
(IETS), el valor establecido corresponde al pago de honorarios, en cumplimiento de las acciones desarrolladas por
cada perfil y rol, y en atencién a las especificaciones técnicas.

Los honorarios fueron verificados y tienen relacion con los perfiles y tabla de la Resolucion 2548 de 2024, “Por medio
de la cual se establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el marco de los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la vigencia”.

Posterior a la suscripcion del convenio, el Instituto debera allegar las hojas de vida con sus respectivos soportes
(certificaciones de estudio y experiencia) al Ministerio. A continuacion, se relacionan los perfiles de talento humano
requeridos en atencion a las especificaciones técnicas enunciadas en el estudio previo:
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Rol principal

Descripcion del cargo

Responsabilidades

Perfil

Lider del proyecto

Lider de proyecto (Titulo profesionalen
areas de la salud con posgrado en
epidemiologia o farmacologia o salud
publica o ciencias basicas biomédicas)

Responsable de la direccién estratégica, técnicay operativa del proceso
de actualizacién de la GPC. Coordina al grupo desarrollador, define el
plan de trabajoy el cronograma, supervisa la formulacién del alcance, las
preguntas clinicas y la metodologia, garantiza la correcta aplicacion del
enfoque GRADE-EtD, valida la calidad metodolégica de los productos,
lidera los procesos de socializacién y actiia como enlace técnico con el
Ministerio de Salud y otras instancias institucionales.

TP +DOC + 60
MEPRO TP + MA +
84 MEPR

Epidemidlogo

Epidemidlogo Senior (Titulo profesional
en areas de la salud con posgrado en
epidemiologia o salud publica)

Lidera la formulacidny priorizacién de preguntas clinicas, la definicién de
desenlaces criticos e importantes, y la supervision de los procesos de
busqueda, selecciény evaluacién critica de la evidencia. Apoya la
construccion de los marcos EtD, participa en la redaccion de
recomendacionesy asegura la coherencia metodolégica del documento
final.

TP + ES + 41 MEP

Epidemidlogo

Epidemidlogo Senior (Titulo profesional
en areas de la salud con posgrado en
epidemiologia o salud publica)

Apoya el liderazgo metodolégico en la actualizacion de la GPC, participa
en la evaluacion de la calidad de la evidencia, en la sintesis de resultados
yen la elaboracion de tablas de evidenciay perfiles GRADE. Contribuye a
la redaccién de recomendacionesy a la discusiéon metodolégica con el
grupo desarrollador y paneles de expertos.

TP + ES + 41 MEP

Epidemidlogo

Epidemidlogo Junior (Titulo profesional
en areas de la salud con posgrado en
epidemiologia o salud publica)

Ejecuta las blusquedas sistematicas de literatura, realiza la tamizacion
de titulos y resimenes, apoya la evaluacién delriesgo de sesgoy la
extraccién de datos, y contribuye a la elaboracién de tablas de evidencia
bajo supervisién del equipo senior.

TP + ES + 24 MEP

Epidemidlogo

Epidemidlogo Junior (Titulo profesional
en areas de la salud con posgrado en
epidemiologia o salud publica)

Apoya la identificacién y actualizacién de guias existentes, la sintesis
narrativa y cuantitativa de la evidencia, y la organizacién de insumos
metodoldgicos necesarios para los marcos EtD. Participa en la redaccién
preliminar de secciones metodolégicas del documento.

TP + ES + 24 MEP

Quimico farmaceutico

Quimico farmaceutico

Apoya la actualizacién de las recomendaciones farmacolégicas de la
guia mediante la revision de la evidencia sobre eficacia, seguridad,
interacciones y ajuste de dosis de medicamentos en pacientes con
enfermedad renal crénica. Contribuye a la formulacion de
recomendaciones terapéuticas seguras y contextualizadas,
considerando la regulacion sanitaria y la disponibilidad de medicamentos
en el pais, y participa en la validacién técnica del contenido
farmacolégico de la guia

TP + ES + 41 MEP

Pr en partici

Profesional de liberaciény participacion
(Titulo profesional en areas de la salud o
ciencias sociales con posgrado en
epidemiologia o salud publica o
politicas)

Lidera los procesos de participacion de actores clave, pacientes,
cuidadores y otros interesados. Apoya la socializacién delalcance, la
incorporacion de valores y preferencias en los marcos EtD y la
adecuacion del lenguaje de la guia para usuarios no especializados.

TP + ES + 24 MEP

Expertos

Son profesionales de la salud con experiencia especifica en la condicion
o tema que se desarrollara en el proyecto. Son los encargados de apoyar
las deliberaciones en los espacios de participacion, quienes deben ser
expertos en eltema relacionado con el proyectoy otros relacionados
con su campo de experiencia clinico.

N/A

Espacios de participacion

Profesional en disefio para mejora en la presentacion de flujogramas,
diagramas y demas requeridos.

N/A

Expertos (Par evaluador )

Son profesionales de la salud con experiencia especifica en la condicion
o tema que se desarrollara en el proyecto. Son los encargados de apoyar
las deliberaciones en los espacios de participacion, quienes deben ser
expertos en eltema relacionado con el proyectoy otros relacionados
con su campo de experiencia clinico.

N/A

Disenador

Disefior grafico, disafior visual, , disador
industrial,

Disefador Disefay adapta los productos graficos de la guia, incluyendo
diagramacion, algoritmos de decisién e infografias, asegurando claridad,
coherencia visualy adecuacion a los distintos publicos objetivo. Apoya la
elaboracidn de las versiones para profesionales de la salud y para
pacientes y cuidadores, conforme a los lineamientos institucionales.

TP + 24 MEP

Desarrollador Web

Ingeniero de sistemas, ingeniero
electrico, ingeniero electronico,
ingenieria en general

Apoya la implementacion digital de la guia mediante la estructuraciény
publicacién de la versiéon web, garantizando navegabilidad, accesibilidad
y correcta presentacién de los contenidos. Colabora en la integracién de
recursos digitales que faciliten la consulta y adopcién de las
recomendaciones.

TP +12 MEP

Profesional de proyectos

Ingeniero, administrador, maestria en
gestion de proyectos

Profesional en gestion de proyectos, gestion de riesgos e integracion de
la gestion administrativas con partes interesadas

TP + MA + 60 MEPR
OTP+ES+72
MEPR

(*) Bolsa de expertos: Son profesionales de la salud con experiencia especifica en la condicion o tema que se
desarrollara en el proyecto. Son los encargados de apoyar técnicamente la bisqueda de informacién, identificacion
de fuentes de informacion, apoya el analisis de la informacion recuperada relacionado con su campo de experiencia,
ayuda en la contextualizacion de cada pregunta de acuerdo con la practica clinica que se lleva a cabo en Colombia y
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brinda apoyo en la comprension de conceptos, definiciones, resultados, indicaciones, comparadores y otros
relacionados con su campo de experiencia clinico.

Este grupo de profesionales de la salud con posgrado o especializacion medico quirdrgica los cuales cuentan con una
experiencia especifica en la condicién o tema que se desarrollara en el proyecto ejemplo de esto son los médicos
especialistas en virologia y/o infectologia, es asi como de acuerdo a su experticia y conocimiento en el campo el valor
a reconocer por hora corresponde a doscientos ochenta mil pesos, ($280.000), este valor permite garantizar la
participacion de los diferentes expertos requeridos en el producto.

Adicionalmente se adjunta anexo con comparativo de Bolsa de Expertos para contratos vigencia 2025.

5.1.3. Productos

tem Descripcion
Documento de planificacion y conformacién: que incluye plan de trabajo, documento del cronograma detallado, documento de
Producto 1 conformacion del Grupo Desarrollador de la Guia y andlisis y gestion de conflictos de interés

Documento de alcance de la GPC: incluye introduccion y justificacion, objetivos, poblacion incluida y excluida, dominios
clinicos priorizados, preguntas clinicas priorizadas y mmetodologia aprobada.

Producto 2

Documento preliminar de la GPC que incluye: Sintesis de evidencia, marcos EtD, recomendaciones preliminares y capitulo
Producto 3 de implementacion.

Documento final que incluye: Documento final de la GPC, incorporando: ajustes derivados de la revision por pares,
Producto 4 recomendaciones finales, capitulo de implementacion definitivo, Versiones de guia completa, guia para profesionales de la

salud, guia para pacientes, familias y cuidadores.

Nota: Los productos deberén ser entregados en los plazos establecidos en el cronograma y plan de trabajo aprobado
por los supervisores del convenio.

5.1.4. Propuesta Técnica y Financiera del Instituto.

: s Duracion .
Item Descripcion en meses Aporte MSPS Aporte IETS Total Convenio
1 Talento Humano 9 $ 566.414.420 $31.868.820 $598.283.240
2 | Proceso de Gestion de Proyectos 9 $0 $ 4.059.660 $ 4.059.660
y | Proceso ~ de  Desamolo de | g $ 33.984.865 $13.027.532 $47.012.307
Capacidades
Proceso de Participacion,
4 Coordinacién, y Seguimiento 9 $ 33.984.865 $20.000.000 $53.984.865
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5 Dotacién y Materiales 9 $16.992.433 $6.513.766 $23.506.199
Total $ 651.376.583 $ 75.469.778 $ 726.846.361

5.1.5. El detalle del perfil de talento humano de la propuesta técnica y financiera presentada por el Instituto
de Evaluacion Tecnologica en Salud — (IETS), no obstante, se debe tener en consideracion la Resolucion 2548 de
2024, “Por medio de la cual se establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar honorarios en el
marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social”.

Los productos para desarrollar requieren de un personal minimo, el cual, segun la propuesta, sus costos son acorde
a la Resolucion No. 2548 de 2024 “Por medio de la cual se establecen parametros de referencia para verificar la
idoneidad y fijar honorarios en el marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién en el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la vigencia”., el detalle de los profesionales y perfil estan
mencionados en el numeral 2.1.2. Especificaciones del Objeto.

5.1.6. Documentos técnicos requeridos para el desarrollo del objeto del convenio partiendo de las
especificaciones del objeto de los presentes estudios previos y propuesta presentada por el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud - (IETS).

Estos documentos hacen parte integral del proceso, los cuales se fueron construyendo de manera conjunta.

5.1.8. Desagregacion de los rubros de la propuesta financiera.

Talento Humano y Gastos Administrativos MSPS:

Actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la
Enfermedad Renal Cronica (6 preguntas)

Costo Costo. Horas Meses de
. Promedio . .. |Totaldel costo
. Promedio Mes totalesen | ejecucion
Rol Perfil hora Del del
del Recurso componente del
Recurso componente
Humano mensual |componente
Humano
TP +DOC +60
MEPRO TP+ MA +
Lider del proyecto 84 MEPR O $15.816.519 $87.870 180 9| $142.349.400
EQUIVALENCIA 120
MEP
Epidemiodlogo TP +ES + 41 MEP $8.939.551 $49.664 180 8| $71.516.160
Epidemiodlogo TP +ES + 41 MEP $8.939.551 $49.664 180 8| $71.516.160
Epidemiodlogo TP + ES + 24 MEP $7.019.173 $38.995 180 6| $42.114.600
Epidemiodlogo TP + ES + 24 MEP $7.019.173 $38.995 180 6| $42.114.600
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Quimico farmaceutico TP +ES + 41 MEP $8.939.551 $ 49.664 60 6| $17.879.040
Profesional en participacion TP + ES + 24 MEP $7.019.173 $ 38.995 35 6] $8.188.950
Expertos N/A #N/D, $280.000 60 6| $100.800.000
Espacios de participacion N/A #N/D $300.000 40 4| $48.000.000
Expertos (Par evaluador) N/A #N/D $280.000 45 1| $12.600.000
Disefnador TP + 24 MEP 4.44?.087 $24.667 45 2| $2.220.030
Desarrollador Web TP + 12 MEP $3.780.672 $21.004 50 1| $1.050.200
TP + MA + 60 MEPR
OTP +ES+72
Profesional de proyectos MEPR O $13.646.920 | $75.816 10 8| $6.065.280
EQUIVALENCIA DE
108 MEPR
COSTO DIRECTO $566.414.420
GASTO ADMINISTRATIVO $84.962.163
TOTAL $651.376.583

Distribucion y desglose - Gastos Administrativos MSPS

RUBRO CONCEPTO DE GASTO COSTO UNITARIO
Llcen9|a§ bases de datos $ 27.187.892
especializadas
PROCESO DE DESARROLLO DE Actualizacion de uso de
CAPACIDADES i i
llcenqas’ de bases de datos $ 6.796.973
especializadas
SubTotal $ 33.984.865
Reclutamiento, que incluye
convocatoria, seleccion,
induccién y cumplimiento del $ 8.496.217
Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo
PROCESO DE PARTICIPACION, ADOYO técnico en B
COORDINACION Y SEGUIMIENTO Infragstructura tecnologica, $ 8.496.216
ingenieria de datosy
seguridad de la informacion
Gestidn contractual $ 8.496.216
Gestion contable y financiera $ 8.496.216
SubTotal $ 33.984.865
DOTACION Y MATERIALES Alquiler de oficina $ 12.744.325
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Servicios Publicos $ 849.622
Alquiler equipos tecnoldgicos
(computador, impresora, $ 3.398.486
escaner, etc.)
SUBTOTAL $ 16.992.433
TOTALES ESTRUCTURA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MSPS $ 84.962.163
Horas de Meses de
Costo Promedio Cos.to participaci | ejecucion
Rol Mes del Recurso Promedio hora én total en del Total, del costo del
H Del Recurso componente
umano H component | component
umano
e mensual e
Profesional en
Participacién $ 16.342.865 $90.791 20 6 $ 10. 894.920
Disefiador $ 4.829.930 $26.833 20 3 $ 1.609.980
Gerente Técnica $ 26.804.453 $ 148.914 10 6 $ 8.394.840
Coordinador Juridico $15.643.613 $ 86.909 10 6 $5.214 540
Coordinador Financiero $15.643.613 $ 86.909 10 6 $5.214540
Profesional de Proyectos $12.178.969 $ 67.661 10 6 $ 4.059.600
COSTO DIRECTO APORTE IETS (Producto Técnico — Administrativo) $ 35.928.480

Costos Administrativos:

Obedecen a aquellos costos en los que incurrira el [ETS, que se requieren para garantizar la ejecucion del convenio,
cuya propuesta de ejecucion deberé ser presentada como parte integral del Plan de Inversion del convenio. Dicha
propuesta debe contemplar un Anexo de proyeccion financiera en la misma estructura del presupuesto del Convenio.

La ejecucion de todos los gastos del convenio, debera estar debidamente certificada por el Representante Legal y
Revisor Fiscal del IETS, segun corresponda, contar con los respectivos soportes contables de conformidad con la
normatividad vigente, ser reconocidos en la contabilidad, proporcionalmente con la destinaciéon de dichos bienes y
servicios a la ejecucion del proyecto, garantizar que la descripcion contable, dé cuenta de la destinacion especifica, y
ser verificada por el Supervisor del presente Convenio.

Se realizd la revision y comparacion de costos definidos en la propuesta financiera con los costos en este rubro con
los de otros convenios suscritos entre el Instituto y el MSPS encontrando proporcionalidad y razonabilidad, adicional
alo anterior el valor se encuentra justificado en atencién a las necesidades y requerimientos de talento humano, plazo
y entregables. Adicionalmente se adjunta Excel anexo con comparativo para contratos vigencia 2025

Nota 1: Se aclara que, para el reconocimiento de los valores el instituto debera presentar los soportes requeridos, los
cuales deberan ser aprobados por el supervisor del convenio. Estos gastos administrativos estaran Unica y
exclusivamente destinados para la gestion del proyecto y no serén considerados en ninguna circunstancia como
contraprestacion y/o utilidad para el IETS.
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Nota 2: Respecto a los costos y gasto de administracion, el Concepto C-490 de 2025 de Colombia Compra Eficiente
aclara que tanto en los convenios como en los contratos interadministrativos entre entidades publicas es posible incluir
costos y gastos administrativo, sin que ello signifique el pago de un precio o una remuneracién por servicio prestado
0 bien adquirido. Estos costos o gastos de administraciéon pueden incluirse validamente siempre que se justifique
técnica y financieramente que son necesarios y razonables para el desarrollo del objeto convenido y que se trate de
aspectos operativos, logisticos o de administracién que permitan cumplir los compromisos adquiridos en el marco del
convenio y que, por tanto, no representan una utilidad o una contraprestacion en favor de una de las partes.

Los gastos administrativos se requieren para realizar la produccion técnico — cientifica; y son, por ejemplo, los gastos
relacionados con las bases de datos, licencias, herramientas ofimaticas, pélizas de cumplimiento, profesionales
administrativos y de apoyo para la ejecucion, gastos financieros, entre otros, los cuales detallamos a continuacion:

a. Dentro del proceso de desarrollo de capacidades; las licencias corresponden a todas las que se necesitan
para garantizar la consulta a nivel general de todas las bases de datos disponibles donde se produzca
informacién; bases de datos como Uptodate, Lexicomp, Micromedex, Clinicalkey, Dynamed, Medscape,
Pubmed, Cochrane, Embase, etc que permite que el uso de la informacion sea legal. No se puede determinar
cuéntas licencias se usaran, hasta tanto no se desarrolle el convenio, por tanto, se asigna un 40% del total
del gasto administrativo calculado. Asi como también actividades que incluyen capacitacién y/o actualizacion
en metodologias de investigacion para el uso de las licencias requeridas en su ultima versién disponible.

b. En relacién con los procesos de participacion, coordinacion y seguimiento comprende a los profesionales de
apoyo administrativo:

o Se debe hacer el respectivo proceso de reclutamiento que comprende: convocatoria, seleccién, seguimiento
e induccion del personal, asi como también, por disposicion legal, se debe adelantar el proceso de gestion y
cumplimiento del Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo para los contratistas.

e Porotrolado, es necesario adelantar el proceso de OTIC, que comprende el apoyo y acompafiamiento técnico
a nivel de infraestructura tecnoldgica, apoyo técnico en ingenieria de datos, proceso de seguridad,
confidencialidad e integridad de la informacion.

e Por ultimo, se debe tener en cuenta el proceso contable y financiero, que comprende el proceso de
disponibilidad y reserva presupuestal, la gestion de facturacion, gestion de cuentas de cobro de contratistas,
el cierre financiero de los contratos, gestion de recursos para fondear capital de trabajo, gestion de los
impuestos derivados de la firma y cobro de los contratos, la gestion de pago de pdlizas y sus ampliaciones.

c. Encuanto a dotacion y materiales, se debe garantizar a todo el equipo de profesionales las herramientas de
trabajo como son los equipos de cdmputo, las licencias de herramientas colaborativas, equipos de hardware
de comunicaciones, herramientas ofimaticas, infraestructura tecnoldgica robusta para correr los procesos,
uso de instalaciones, servicios de disponibilidad (canal de ancho de banda), licencia de aseguramiento y
cumplimiento (para garantizar la seguridad de la informacion), mobiliario y, suministros de elementos de
papeleria y oficina.

Gastos administrativos desglosados — Convenio.

Aporte en Aporte en Valor Total
RUBRO CONCEPTO DE GASTO cosTo UNIDA | TIEMP dinero especie costo de

UNITARIO D o MSPS IETS componente
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Licencias bases de datos $ 9 $ $ $
PROCESO DE especializadas 37.609.918 Meses | 27.187.892 | 10.422.026 | 37.609.918
D(Ei'lgigl(z)l_AngEzE Actualizacion de uso de $ 9 $ $ $
licencias de bases de 9.402.479 Meses | 6.796.973 | 2.605.506 |9.402.479
datos especializadas
$ $ $ $
SubTotal 47.012.397 33.984.865 | 13.027.532 | 47.012.397
Reclutamiento, que
incluye convocatoria,
seleccion, inducciony $ 9 $ $ $
cumplimiento del Sistema | 13.496.217 Meses | 8.496.217 5.000.000 | 13.496.217
de Seguridad y Salud en el
Trabajo
PROCESO DE Apoyo técnico en
PARTICIPACION, infraestructura $ 9 $ $ $
COORDINACIONY | tecnoldgica, ingenieria de
SEGUIMIENTO datos y seguridad de la 13.496.216 Meses | 8.496.216 5.000.000 13.496.216
informacion
. $ 9 $ $ $
Gestion contractual 13.496.216 Meses | 8.496.216 | 5.000.000 |13.496.216
Gestion contabley $ 9 $ $ $
financiera 13.496.216 Meses | 8.496.216 5.000.000 |13.496.216
$ $ $ $
SubTotal 53.984.865 33.984.865 | 20.000.000 |53.984.865
. - $ 9 $ $ $
Alquiler de oficina 17.629.650 Meses | 12.744.325 | 4.885.325 | 17.629.650
. . $ 9 $ $ $
DOTACION Y Servicios Pablicos 1.175.310 Meses | 849.622 | 325688 |1.175.310
MATERIALES Alquiler equipos
tecnolégicos $ 9 $ $ $
(computador, impresora, 4.701.239 Meses | 3.398.486 1.302.753 4.701.239
escaner, etc.)
$ $ $ $
SUBTOTAL 23.506.199 16.992.433 | 6.513.766 23.506.199
TOTALES ESTRUCTURA GASTOS $ $ $ $
ADMINISTRATIVOS - MSPS 124.503.461 84.962.163 | 39.541.298 | 124.503.461
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RUBRO CONCEPTO DE GASTO COSTO UNITARIO UNIDAD TIEMPO Aporte ﬁE"T:s”ec'e
PROCESO DE L'Cenc,'al,s bzses de datos $ 37.609.918 1 9 Meses $ 10.422.026
DESARROLLO DE gsapz:tf’a'z,?],j:de
CAPACIDADES | araniaun $ 9.402.479 1 9 Meses $ 2.605.506
cumplimiento
SUBTOTAL $ 13.027.532

PROCESO DE
en el Trabajo

reclutamiento, que incluye
convocatoria, seleccion,

inducciony cumplimientodel | $ 13.496.217 1 9 Meses $ 5.000.000
Sistema de Seguridad y Salud

PARTICIPACION,

COORDINACION Y [2POYO tecnicoen

infraestructura tecnolégica,

SEGUIMIENTO | o ) $ 13.496.216 1 9 Meses $ 5.000.000
ingenieria de datos y seguridad
de la informacién
gestion contractual $ 13.496.216 1 9 Meses $ 5.000.000
gestion contable y financiera $ 13.496.216 1 9 Meses $ 5.000.000
SUBTOTAL $ 20.000.000
Alquiler de oficina $ 17.629.650 1 9 Meses $ 4.885.325
DOTACION Y Sel’VI.CIOS Pu.bllcos _ $ 1.175.310 1 9 Meses $ 325.688
MATERIALES Alquiler equlp(?s tecnologicos
(computador, impresora, $ 4.701.239 1 9 Meses $ 1.302.753
escaner, etc.)
SUBTOTAL $ 6.513.766
TOTALES ESTRUCTURA DE COSTOS -IETS $ 75.469.778
GASTO ADMINISTRATIVO DEL PROYECTO
Concepto del gasto Descripcion del gasto

Proceso de desarrollo de
capacidades (a)

Las licencias de que trata el presente item corresponde a todas las que se
necesitan para garantizar la consulta a nivel general de todas las bases de
datos disponibles donde se produzca informacidn; bases de datos como
Uptodate, Lexicomp, Micromedex, Clinicalkey, Dynamed, Medscape,
Pubmed, Cochrane, Embase, etc que permite que el uso de la informacion
sealegal. No se puede determinar cuantas licencias se usaran, hasta tanto
no se desarrolle el convenio, por tanto se asigna un 40% del total del gasto
administrativo calculado. Respecto a la poliza a la que se hace referencia
es la garantia unica de cumplimiento que se incluye en el documento de
estudios previosy que comprende los amparos de: cumplimiento, calidad
del servicio y pago de salarios y prestaciones sociales, la cual tendra un
costo fijado por la aseguradora de acuerdo con el termino de vigencia y el
valor cubierto.

Proceso de participacion,
coordinacion y seguimiento

(b)

Reclutamiento: convocatoria, seleccion, seguimiento e induccion del
personal, asi como también, por disposicidn legal, se debe adelantar el
proceso de gestion y cumplimiento del Sistema de Salud y Seguridad en el
Trabajo para los contratistas.
¢ Por otro lado, es necesario adelantar el proceso de OTIC, que comprende
elapoyoyacompanamiento técnico a nivel de infraestructura tecnoldgica,
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apoyo técnico en ingenieria de datos, proceso de seguridad,
confidencialidad e integridad de la informacidn.
e En relacién con el proceso contractual, se debe gestionar la
contratacion, el seguimiento y la liquidacion de los contratos de cienciay
tecnologia, el tramite de registro de derechos de autor, el soporte juridico
y de gestion de pdlizas de cumplimiento, los costos asociados al registro
de obras cientificas y la obtencién de ISBN, cuando a ello haya lugar.
¢ Por ultimo, se debe tener en cuenta el proceso contable y financiero, que
comprende el proceso de disponibilidad y reserva presupuestal, la gestion
de facturacidn, gestion de cuentas de cobro de contratistas, el cierre
financiero de los contratos, gestion de recursos para fondear capital de
trabajo, gestion de los impuestos derivados de la firma y cobro de los
contratos, la gestion de pago de polizas y sus ampliaciones.
Para este item se asigna un 40% del total del gasto administrativo
calculado.

Corresponde a los costos y gastos inherentes fisicos, como oficina,
servicios publicos, computadores y demas herramientas necesarias para
que los profesionales ejecuten el convenio. El cual, corresponde al 20%
delvalor total del gasto administrativo calculado

Dotacién y materiales (c.)

VALOR TOTAL
RUBRO VALOR APORTES MSPS CONTRAPARTIDA IETS CONVENIO
TALENTO HUMANO $ 566.414.420 $ 31.668.820 $602.120.720
PROCESO DE GESTION DE
PROYECTOS $0.00 $4.059.660 $ 4.059.660
PROCESO DESARROLLO DE
CAPACIDADES $ 33.984.865 $13.027.532 $47.0012.397
PROCESO DE PARTICIPACION,
COORDINACION Y SEGUIMIENTO $ 33.984.865 $20.000.000 $ 53.984.865
DOTACION Y MATERIALES $16.992.433 $6.513.766 $ 23.506.199
TOTAL 651.376.583 $75.469.778 $726.846.778
Presupuesto
: L Duracion
Item Descripcion en meses Aporte IETS Aporte MSPS Total Producto

Actualizacion de la Guia de Practica
Clinica (GPC) para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de
la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en
poblacién adulta, adoptada en Colombia
1 en el afio 2016, siguiendo el Manual 9 $75.469.778 $651.376.583 $ 726.846.361
vigente para la adopcién, adaptacion,
actualizacion y desarrollo de novo de
guias de practica clinica en Colombia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el IETS.
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Adicionalmente se adjunta anexo con comparativo de Bolsa de Expertos para contratos vigencia 2025.

5.2. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO

En cumplimiento a lo sefialado por la Ley 80 de 1993, demas normas reglamentarias, y el manual de contratacion del
Ministerio, se solicitd la cotizacion (Propuesta técnica) al INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD
- [ETS.

El valor del Convenio asciende a la suma de SETECIENTOS VENTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS M/CTE ($ 726.846.361,00), incluidos los impuestos y deméas
costos directos e indirectos a que haya lugar. A continuacién, se hace la discriminacion por fuente asi:

RUBRO VALOR APORTES MSPS | CONTRAPARTIDAIETS | VALOR TOTAL CONVENIO
TALENTO HUMANO $ 566.414.420 $31.868.820 $ 598.283.240
PROCESO DE GESTION DE
PROYECTOS $0.00 $ 4.059.660 $ 4.059.660
PROCESO DESARROLLO DE
CAPACIDADES $ 33.984.865 $13.027.532 $ 47.012.397
PROCESO DE PARTICIPACION,

COORDINACION Y SEGUIMIENTO $ 33.984.865 $20.000.000 $ 53.984.865
DOTACION Y MATERIALES $ 16.992.433 $6.513.766 $23.506.199
TOTAL 651.376.583 $ 75.469.778 $ 726.846.361

a. Por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social la suma de SEISCIENTOS CINCUENTA'Y UN MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 651.376.583,00)
representado en aportes en dinero.

b. Por parte del instituto - IETS, aportara el valor de SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MI/CTE ($ 75.469.778,00), como
contrapartida expresada en pesos colombianos.

Los aportes en especie por parte del IETS corresponden a la participacion de los profesionales de, correccion de estilo,
jefe de calidad y gestion del riesgo, juridica, direccion ejecutiva y gerente técnica por lo anterior al finalizar el proyecto
el IETS entregara una certificacion de los aportes entregados en especie.

VIGENCIA MSPS IETS
2026 $ 651.376.583,00 $ 75.469.778,00
Total Convenio $ 726.846.361,00

5.3. FORMA DE PAGO (DESEMBOLSOS MINSALUD)

PRIMER DESEMBOLSO DEL 20% correspondiente a CIENTO TREINTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE ($ 130.275.317), incluidos todos los impuestos y costos a
que haya lugar: contra entrega de los siguientes productos e informes, previa aprobacion por parte del supervisor del
convenio:
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Productos:

Producto 1. Plan y cronograma de trabajo con la aprobacion por parte del Comité Técnico.

Informes:
Primer informe parcial de ejecucion técnica y de ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucién del convenio.

SEGUNDO DESEMBOLSO DEL 30% correspondiente a CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 195.412.975), incluidos todos
los impuestos y costos a que haya lugar: contra entrega de los siguientes productos e informes, previa aprobacion por
parte del supervisor del convenio.

Productos:
Producto 2. Documento de alcance definitivo en la estructura y contenido definidos en las condiciones
técnicas minimasy con la respectiva aprobacién por parte del comité técnico.

Informes:
Segundo informe parcial de ejecucion técnica y de ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucion del convenio.

TERCER DESEMBOLSO 40% correspondiente a DOSCIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 260.550.633) incluidos todos los impuestos y costos a que
haya lugar: contra entrega de los siguientes productos e informes, previa aprobacion por parte del supervisor del
convenio.

Productos:
Producto 3: Documento Preliminar de Guia de Practica Clinica.

Informes:
Tercer informe parcial de ejecucion técnica y de ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucion del convenio.

CUARTO Y ULTIMO DESEMBOLSO 10% correspondiente a SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHOS PESOS M/CTE ($ 65.137.658) incluidos todos los impuestos y
costos a que haya lugar: contra entrega de los siguientes productos e informes, previa aprobacion por parte del
supervisor del convenio.

Productos:

Producto 4: Documento final que dé cuenta de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en poblacion adulta,
adoptada en Colombia en el afio 2016, siguiendo el Manual vigente para la adopcion, adaptacion, actualizacion y
desarrollo de novo de guias de practica clinica en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS.

Informes:
Cuarto informe parcial de ejecucion técnica y de ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y

cuantitativo sobre |a ejecucion del convenio.
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Un Informe Final de Implementacién Técnica y Financiera. El mismo debera contener los resultados de la ejecucién
de las actividades, los compromisos pactados y de la ejecucion financiera de los recursos aportados por las partes,
en el que se detallen como minimo los siguientes aspectos: 1. El estado de ejecucién contable por rubros y fuentes y
2. El estado de la contratacion, ejecucion y actas de liquidacién de los contratos derivados si a ello hubiere lugar. 3.
Los compromisos adquiridos al finalizar el plazo de ejecucion del Convenio que se encuentran pendientes de pago.
4. El reintegro de recursos no ejecutados, debidamente respaldado con Certificacion expedida por el area financiera
del MSPS, si a ello hubiere lugar.

El Ultimo desembolso del convenio se hara previa liquidacion final presentada por el supervisor, junto con todos los
soportes para revision del Grupo de Ejecucion y Liquidacion Contractual.

Para cada desembolso el instituto debera presentar la factura la cual debera contener los requisitos establecidos en
el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren, y demas documentos que de acuerdo
con la normatividad vigente debe el instituto presentar, acta de ingreso de los bienes al Almacén General del
MINISTERIO, certificacion del pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA (articulo 23 Ley 1150 de 2007), anexando
los comprobantes de pago respectivos y visto bueno del supervisor sobre el cumplimiento a cabalidad del convenio.

PARAGRAFO PRIMERO: Presentar la facturacion o documento equivalente para la solicitud de los aportes al
MINISTERIO en fisico y a través de la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos exigidos en el
Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren. Si la factura no ha sido correctamente
elaborada o no se acompafian los soportes requeridos para el desembolso, y/o se presenten de manera incorrecta, el
término para el desembolso solo empezara a contarse desde la fecha en que se aporte el ultimo documento y/o se
presente en debida forma. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del INSTITUTO
DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD y no tendran por ellos derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los desembolsos estaran sujetos a la programacion y aprobacion del Programa Anual
Mensualizado de Caja (PAC) autorizado y a la colocacion de los recursos por parte de la Direccién General de Crédito
Publico y Tesoro Nacional - DGCPTN, situacién que el INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD
declara conocer y aceptar. Asi mismo, el MINISTERIO a través de la supervision y atendiendo la naturaleza y
compromisos asumidos por las partes, procedera a establecer el plan de desembolsos del convenio considerando para
el efecto el porcentaje de ejecucion de este, el cual se vera reflejado en la plataforma SECOP |I.

PARAGRAFO TERCERO: EI INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD debera acreditar el pago
de los aportes establecidos en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, (salud, pensién y parafiscales) lo cual se hara
mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o el representante legal sino tiene revisor fiscal, y demas normas
que lo modifiquen, reglamentan o complementen.

PARAGRAFO CUARTO: Los desembolsos se realizaran a través de la cuenta de ahorros y/o corriente que disponga
el INSTITUTO acorde con la certificacion expedida por la entidad financiera aportada por el INSTITUTO DE
EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD.

PARAGRAFO QUINTO: El (itimo desembolso se realizara previa suscripcion del acta de liquidacion del convenio,
solicitada por la supervision al Grupo de Ejecucién y Liquidaciéon Contractual, allegando los soportes que sean
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requeridos para el efecto. Asi como también previa liquidacion de este por parte del Grupo de Ejecucion y liquidacion
contractual.

6. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONVENIO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y EXISTENCIA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

PROYECTO DE INVERSION

ID. conl
DS | GO | ACTIVIDADDELPLAN |  RUBRO CODIGO BPIN NO.SERE DIEL HROMEGIOIBE
INVERSION
PACC
Realizar acciones de . e
2100. | monitoreoy evaluacion | C-1905-0300- incremento de las acciones de pramocion
2100 de los programas, 11-20201B2- 202300000000448 yp o o
01 . enfermedad en la poblacion del territorio
planes, y estrategias de 1905053-02 nacional
salud publica )

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2026, asi:

NO. DESCRIPCION DEL

LINEA ELEMENTO

Aunar esfuerzos técnicos,
administrativos y financieros
para realizar la actualizacién
de la Guia de Practica
Clinica (GPC) para la
prevencion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de 1 Enero 9 meses $ 651.376.583 Contratacion
la  Enfermedad  Renal Directa
Cronica (ERC) en poblacion
adulta, adoptada en
Colombia en el afio 2016.

CANT. MES DURACION VALOR MOD. CONT.

2100 353

El valor de este convenio se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2026 para lo cual se cuenta con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal, asi:

PROYECTO O POSICION
No. | FECHA VALOR e O POSIcoN | RECURSO USOS PRESUPUESTALES
2026-01- C-1905-0300-11-20201B2- 0202 02 008 003 09 OTROS SERVICIOS
e 19 | $0651.376.583 1905053-02 1w PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

El presente instrumento corresponde a un convenio interadministrativo celebrado entre entidades estatales, en los
términos de la normativa vigente, cuyo objeto se encuentra directamente vinculado con las funciones legales de las
dos entidades que lo suscriben.
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Tal como se determiné en la justificacion de la necesidad del presente estudio previo, la actualizacion de la Guia de
Practica Clinica para la ERC en Colombia resulta necesaria debido a su desactualizacion frente a los avances
cientificos en diagnostico, tratamiento y manejo integral surgidos desde 2016, lo cual limita la implementacion de
practicas basadas en evidencia reciente y afecta la calidad y seguridad de la atencién; adicionalmente, dicha
actualizacion permite dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 y al Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, que exigen la adopcién de guias clinicas basadas en evidencia, preferiblemente las dispuestas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y desarrolladas conforme a la Guia Metodoldgica vigente, incorporando
evidencia cientifica actual, analisis econdémico y adaptacion al contexto nacional.

De acuerdo con lo anterior, la actualizacion de la Guia de Préactica Clinica debe realizarse con un instituto con
experiencia en temas de salud y en estudios, dado que el proceso exige el cumplimiento de la Guia Metodologica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la incorporacion de evidencia cientifica vigente, el desarrollo de andlisis
econdmicos Y la adaptacion de las recomendaciones al contexto nacional, asi como la alineacion con los estandares
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y las disposiciones regulatorias vigentes, lo cual requiere capacidades
técnicas, metodoldgicas y experiencia comprobada en evaluacién de tecnologias en salud y elaboracion de guias
basadas en evidencia.

En este sentido, en atencion a la naturaleza del proyecto y a los fines publicos que se persiguen, la ejecucién de las
acciones previstas requiere la articulacion de capacidades cientificas y técnicas, razon por la cual resulta idoneo y
pertinente como aliado estratégico del Ministerio de Salud y Proteccion Social el Instituto de Evaluacién Tecnologica
en Salud (IETS) entidad estatal que, en el marco de sus competencias legales y misionales, cuentan con la experiencia,
capacidad institucional y conocimiento especializado necesarios para contribuir de manera directa al objeto del
presente convenio interadministrativo.

En este sentido, debe indicarse que, el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) es una corporacién sin
animo de lucro, de participacion mixta y de régimen legal privado. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
de la ley 1438 de 2011, su mision es contribuir al desarrollo de mejores préacticas asistenciales en salud, mediante la
produccion de informacion basada en evidencia, a través de la evaluacion de tecnologias en salud y guias de practica
clinica, producidas con rigor técnico, independencia y participacion. Sus miembros son el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MINSALUD), el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (MINCIENCIAS, antes Colciencias),
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Instituto Nacional de Salud (INS), la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) y la Asociacion Colombiana de Sociedades
Cientificas (ACSC).

De acuerdo con el articulo 92 de la Ley 1438 de 2011 el IETS, sera responsable de la evaluacion de tecnologias en
salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de
acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios, sus orientaciones seran un referente para la definicion de planes
de beneficios, para los conceptos técnicos de los Comités Cientificos y la Junta Técnico Cientifico y para los
prestadores de los servicios de salud...”.

Los objetivos especificos del Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud se encuentran descritos en el articulo 93
de laley 1438, asi:

“93.1 Evaluar las tecnologias en materia de salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: seguridad, eficacia,
eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econémico.
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93.2 Consultar las evaluaciones de tecnologias con Centros de Evaluacién acreditados para la evaluacién de
tecnologias médicas nacionales e internacionales.

93.3 Articular la evaluacién de los medios técnicos y de procedimientos para la promocién y atencién en salud en sus
fases de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion y su impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
del pais, asi como el impacto potencial por la adopcién de nuevas tecnologias.

93.4 Disefiar estandares, protocolos y guias de atencion en salud, basados en evidencia cientifica, que sirvan de
referente para la prestacion de los servicios de salud.

93.5 Difundir las metodologias empleadas y la informacion producida.
93.6 Los demas que sean necesarios para el desarrollo de su objeto.

Teniendo en cuenta el objeto del presente convenio interadministrativo, la propuesta del [ETS representa la oferta mas
favorable en atencion a la precitada norma, que hace del instituto la entidad responsable de la evaluacion de
tecnologias basadas en evidencia cientifica, guias y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamientos.
De esta forma se suple la necesidad que se pretende satisfacer a través del convenio interadministrativo planeado,
pues se encuentra enteramente alineada con los objetivos asignados por la ley al IETS.

Adicionalmente el IETS ha realizado varios contratos y convenios cuyos objetos y obligaciones se encuentran
relacionados con los componentes, actividades y productos establecidos en el contenido del presente estudio previo;
algunos de estos contratos, fueron desarrollados, ejecutados o apoyados técnicamente como se relaciona en el analisis
de la oferta tabla: Convenios y procesos contractuales ejecutados en vigencias anteriores por el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud — (IETS).

Se parte de la base que conforme a los objetivos planteados por el articulo 1° de la Ley 1438 de 2011, esto es “el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencidn Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado”,
que el legislador autorizé al Ministerio de Proteccion Social para la creacién del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en
Salud como una corporacion sin animo de lucro de naturaleza mixta, responsable de la evaluacién de tecnologias en
salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de
acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios.

Adicionalmente y conforme a la necesidad planteada, se considera que esta encuadra dentro de los objetivos que el
articulo 93 numerales 1, 3y 5 de la ley 1438, le impuso al I[ETS para su desarrollo, y dentro de los cuales se encuentra
la evaluacion de tecnologias en materia de salud con base en aspectos de seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad,
utilidad e impacto econémico.

Por ello y gracias a su capacidad, experiencia técnico — administrativa, asi como de su planta fisica y de personal
altamente calificado, se considera y establece que la presente necesidad puede satisfacerse a través de la ejecucion
de un convenio interadministrativo con el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud.

Asi mismo, se tiene en cuenta que con este convenio se da continuidad a las actividades y objetivos desarrollados con
los convenios y contratos ya celebrados entre este Ministerio y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias IETS, al ser
este un referente para la Evaluacién de Tecnologias y tener plena idoneidad y experiencia certificada frente a los
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productos que requiere este Ministerio, y de los cuales dichos productos a la fecha resultaron satisfactorios para el
Ministerio.

Aunado a lo anterior, el IETS cuenta con reconocida idoneidad y experiencia demostrable, ademas, a través de sus
resultados satisfactorios que acreditan su capacidad técnica y administrativa, este Instituto en desarrollo de su objeto
social, aporta informacion cientifica avanzada y vigente, junto con los insumos necesarios para la toma de decisiones
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Asi mismo, cuenta en la actualidad con una amplia capacidad
técnica y profesional instalada, respaldada ademas por organismos tales como: NICE del Reino Unido, Red mundial
de agencias de evaluacion sanitaria (INNAHTA) y el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) de Argentina,
estamentos que se encuentran a la vanguardia a nivel internacional, propendiendo no solo por la estandarizacién de
procesos y procedimientos a nivel local, sino homologando lineas de trabajo a nivel global, todo un esquema de
respaldo, adelanto y avance del pais hacia un 6ptimo manejo de informacion cientifica y tecnoldgica en salud.

Con més de 10 afios de trayectoria, el IETS ha buscado ser referente en la respuesta integral a las necesidades
evaluativas relacionadas con la salud de la poblacion y contribuir a la eficiencia, equidad y cohesion del Sistema
General de Salud y Seguridad Social (SGSSS). Actualmente, el Instituto es uno de los 21 institutos nacionales publicos
de investigacion reconocidos por el Ministerio de Ciencias, lo que le otorga el respaldo cientifico para la toma de
decisiones innovadoras en salud, que conecta y da respuesta a las necesidades de la poblacion del pais y la evolucion
del sistema, aportando alternativas de solucion basadas en métodos rigurosos y en la complementariedad entre éstos.

A través del trabajo articulado entre unidades técnicas y administrativas en las que confluyen expertos en diferentes
métodos, se proponen alternativas de solucidn sistematicas, rigurosas, estandarizadas o innovadoras para diversos
actores nacionales e internacionales, tanto del sector salud como de otros sectores publicos y privados, incluida la
cooperacion internacional. Dentro de los productos que desarrolla el IETS se encuentran: Guias de Practica Clinica
(GPC), protocolos, lineamientos, revisiones sistematicas de la literatura, evaluaciones econdémicas, costeos
avanzados, analisis de impacto presupuestal, disefio de dashboard pero también ha incursionado en la generacion de
productos relacionados con la sistematizacion de experiencias, investigacion cualitativa, herramientas de planificacion
en salud, herramientas de transferencia de conocimiento, entre otras.

La evaluacion de tecnologias sanitarias es un proceso técnico que tiene como propdsito “proporcionar informacion de
alta calidad sobre la eficacia, sequridad, calidad, efectividad clinica, coste-efectividad e impacto de las tecnologias
sanitarias”, que sirve de referencia al proceso de definicion de las tecnologias en salud que seran excluidas de
financiacion con recursos publicos asignados a la salud, por lo que surge la necesidad para el Misterio de Salud y
Proteccién Social de asociarse con ese organismo idoneo para apoyar el desarrollo de las funciones legales que
corresponde ejecutar a la Direccion de Promocion y Prevencion

En consecuencia, se tiene que, al crearse el Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud como referente legal y
técnico que aporta informacion cientifica para la definicion de las tecnologias en salud y guias practicas clinicas, resulta
viable proceder a la celebracion de un Convenio Interadministrativo.

Es preciso mencionar que el Instituto de Evaluaciéon Tecnoldgica en Salud (IETS), ademas de ser una de las
instituciones en América Latina con participacién mixta de naturaleza descentralizada indirecta que tiene como mision
propender por el fortalecimiento de la investigacion en evaluacion de tecnologias en salud y contribuir al desarrollo de
mejores practicas asistenciales, cuenta con recurso humano altamente calificado y especializado, y equipos fisicos
adecuados para el desarrollo de las actividades y productos previstos en el presente documento, representando un
aspecto adicional para considerar su oferta efectivamente ventajosa para EL MINISTERIO.

Pagina 67 de 73 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION [l GCOF30

ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONVENIOS Version: 03
INTERADMINISTRATIVOS

Por ultimo, debe indicarse que al ser entidades del orden Nacional con objetivos comunes en la salvaguarda de la
salud publica, la asociacién directa facilita una gestion eficiente de los recursos publicos, garantiza la sostenibilidad
del proyecto y asegura el conocimiento permanezcan bajo control del Estado.

De acuerdo con los anteriores argumentos, se considera que hay suficientes criterios técnicos que justifican la
celebracion de este convenio Interadministrativo con el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), entidad
que cumple con la idoneidad y experticia requerida para el desarrollo del objeto pretendido.

8. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION

Con arreglo a lo establecido por el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y el manual para la
identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de seleccion expedido por Colombia Compra Eficiente, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, ha tipificado, estimado y asignado los siguientes riesgos:
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En todo caso, las partes del presente convenio tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucién de todas las
actividades necesarias para la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, deberan considerar, previo a
la suscripcién del convenio todos los aspectos técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la
ocurrencia de situaciones y materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucion del convenio y la permanencia
de la ecuacion contractual durante toda la vigencia del convenio, y en tal evento, seran de su cargo y responsabilidad,
los gastos que esto conlleve.

\ 9. ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION

El IETS debera constituir, a favor del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la 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:

Equivalente al 10% del valor de los El plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses mas y en
aportes del MSPS todo caso hasta la liquidacién de este.

Equivalente al 10% del valor de los El plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses mas.
aportes del MSPS

Equivalente al 5% del valor de los El plazo de ejecucion del convenio y tres (3) afios mas.
aportes del MSPS

PARAGRAFO: EL IETS debera Constituir 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 SECOPII a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la ACEPTACION del convenio, para
la revision y aprobacion por parte del MINISTERIO.

‘ 10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

En el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion”, versién CCE-EICP-MA-03
publicada por Colombia Compra Eficiente, se establece que: “(...) Las Entidades Estatales no deben hacer este analisis
para los Procesos de Contratacion adelantados por las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima
cuantia (...)"
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De conformidad con lo anterior, toda vez que la presente contratacion corresponde a una de las modalidades de
contratacion directa prevista en el estatuto de contratacidn estatal, esta no se encuentra cubierta por los mismos y no
es necesario hacer analisis adicional alguno.

11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles — 2013 y la Guia conceptual y metodologica de compras
publicas sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

12. PROPIEDAD INTELECTUAL

Los derechos patrimoniales que surjan de la propiedad intelectual de las creaciones resultantes de la ejecucion del
convenio o con ocasion de este, les perteneceran a las partes en proporcién a cada uno de sus aportes.

En la medida en que alguna de las partes necesite utilizar cualquiera de los materiales derivados del Acuerdo, se
concedera una licencia permanente, irrevocable y gratuita, no exclusiva y no transferible para usar, reproducir, adaptar,
modificar y comunicar el material, para los efectos del presente Convenio.

Lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador de la obra, de
acuerdo con la Ley 23 de 1982, Decision 351 y 486 de la Comunidad Andina de Naciones, lo ordenado en la ley 1450
de 2011 y demas normas que regulen la materia.

PARAGRAFO PRIMERO: Los porcentajes de titularidad sobre la Propiedad del Resultado definiran también la
participacién en las compensaciones, utilidades, regalias, beneficios econoémicos; los costos de la comercializacion y
de los tramites de proteccién en el evento de que se llegaren a generar derechos de propiedad intelectual e industrial
sobre los Resultados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las Partes acuerdan que adoptaran todas las medidas juridicas para logar la proteccién
de los derechos que se generen del Resultado del Convenio ante la Direccion Nacional de Derechos de Autor,
Superintendencia de Industria y Comercio o entidad que haga su veces o su equivalente y/u otra oficina del orden
nacional o internacional de interés para efectos de publicidad y oponibilidad ante terceros cuando sea aplicable
respetando en todo caso los porcentajes de participacion en la cotitularidad que a cada una le corresponde. Para lo
anterior, las Partes se comprometen a disponer de los recursos que sean necesarios para facilitar y apoyar que se
conceda por la autoridad competente bajo el mecanismo de proteccion que se determine, asumiendo en proporcién a
su participacion en la Propiedad del resultado los costos y gastos relativos a la proteccion y defensa, tales como tasas
oficiales y honorarios de abogado. Las Partes saldran en defensa de los intereses de la proteccion de los derechos
que nazcan con ocasion a la ejecucion del Convenio, cuando los mismos estén siendo vulnerados y adelantaran los
tramites necesarios, acudiran ante las instancias extrajudiciales o judiciales necesarias, en defensa de la proteccion
de estos.

PARAGRAFO TERCERO: La custodia y cuidado de los informes y documentos objeto del convenio estaran a cargo

de las partes durante la duracién del Convenio. A la finalizacién y liquidacion de los mismos, se definira la custodia y
el cuidado permanente de la informacion.
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PARAGRAFO CUARTO: Las Partes no podran ceder, transferir y/o licenciar sus derechos del resultado del Convenio
a ningun tercero salvo consentimiento escrito de la otra Parte. En caso de que solo una de las Partes participe en un
100% en el Resultado del Convenio, esta sera libre en la explotacion del resultado del Convenio.

PARAGRAFO QUINTO: PROPIEDAD INTELECTUAL PREEXISTENTE: En los términos establecidos en la Ley 23
de 1982, las Decisiones de la Comunidad Andina 486 de 2000 y 351 de 1993, el Cédigo de Comercio y todas aquellas
normas que resulten aplicables, las PARTES mantendran sus derechos de propiedad intelectual sobre las obras,
creaciones, informacion, conocimiento, tecnologia, softwares, datos, marcas, signos distintivos, logotipos, materiales,
graficos, procedimientos, textos, informacion, trabajos, modelos, estudios, metodologias, y demas elementos de su
know-how que se apliquen, incluyendo nuevos desarrollos de los mismos, informacién confidencial y en general todos
los derechos de autor y todos los elementos protegibles por el derecho de propiedad intelectual proporcionado por o
de titularidad de cada una de las PARTES, que utilicen o se desarrollen durante el término de este convenio, sea que
se hayan aportado al inicio o, siendo desarrollada con ocasion al presente convenio de colaboracion, o durante el
desarrollo de este. (En adelante “Propiedad Intelectual Preexistente”)

El aporte de esta Propiedad Intelectual Preexistente estara sujeto a obligaciones de confidencialidad y de uso
restringido si asi lo determina la parte que las aporta. Las PARTES entienden y aceptan que la titularidad sobre
cualquier mejora, adaptacion, transformacion y/o trabajo derivado de los derechos de Propiedad Intelectual
Preexistente, salvo pacto escrito que modifique dicha situacién, permanecera en cabeza de su titular. Ninguna de las
PARTES podra hacer uso o explotar econémica o comercialmente los derechos de la Propiedad Intelectual
Preexistente de su respectiva contraparte, sin el consentimiento previo y expreso del respectivo titular.

13. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Para efectos de este Convenio se tendra como Informaciéon Confidencial: Cualquier informacion y/o datos,
intercambiados entre las partes, elaborados o a los que hayan tenido acceso las partes por cualquier medio y/o
circunstancia durante la ejecucion del presente Convenio, sea de manera escrita u oral, informacion periodistica,
técnica, financiera, estratégica y/o cualquier informacién relacionada con la estructura organizacional de las partes. En
virtud de lo anterior, las partes se obligan a:

a. Guardar absoluta reserva en relacién de la Informacion Confidencial de conformidad con la normatividad
vigente, de tal forma que no sea conocida por terceros.

b. No utilizar la Informacién Confidencial en forma alguna, directamente o a través de terceros, en asuntos o
actividades de cualquier tipo, distintas a aquellas acordadas y/o previamente autorizadas por las partes y que
no esté sujeta a reserva conforma a la normatividad vigente.

c. Asumir la responsabilidad por la totalidad de los dafios, perjuicios, gastos y costas que genere el mal o
inadecuado manejo de la Informacién Confidencial o la violacion de las actividades de reserva y
confidencialidad establecidas en la normatividad vigente.

d.  Cumplir con los Principios de Proteccién de Datos en el marco de la normatividad vigente.

14. LIQUIDACION

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, modificatorio del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y 32
de la ley 1150 de 2007, o las normas que las modifiquen o sustituyan, el convenio sera objeto de liquidacién. Una vez
cumplidas los compromisos surgidos del convenio, las partes de comun acuerdo procederan, dentro de los 6 meses

calendario siguientes a la fecha de vencimiento del convenio, o a la expedicién del acto administrativo que ordene la
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terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga, a la liquidacién por parte del MINISTERIO, mediante acta en la
cual constaran las sumas de dinero recibidas por el INSTITUTO y la contraprestacion de éste. En el acta se hara
constar el cumplimiento de los compromisos a cargo de cada una de las partes de acuerdo con lo estipulado en el
convenio. El Acta Final de Liquidacion llevara la firma de las partes y en vigencia de la garantia Gnica de cumplimiento.

Si el INSTITUTO no se presenta a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes
no lleguen a ninglin acuerdo sobre el contenido de la misma, EL MINISTERIO dentro de los dos (2) meses siguientes
liquidara en forma unilateral el convenio. Si vencidos los plazos anteriores no se liquida el convenio, EL MINISTERIO
podra unilateral o bilateralmente liquidar el convenio dentro de los dos (2) afios siguientes.

PARAGRAFO: En el evento en que el tipo de contratacién o la naturaleza de las prestaciones impliquen la existencia
de los compromisos exigibles con posterioridad al plazo de ejecucion acordado, se debera realizar una liquidacion
parcial de aquellas que hayan cesado con el vencimiento del plazo contractual. Para los compromisos que subsistan,
se debera realizar una liquidacion final en la cual se verifique su cumplimiento, teniendo en cuenta que para ésta
también se aplicaran los términos y condiciones establecidos en la presente clausula. El acta de la liquidacién final
debera ser suscrita por las partes previo visto bueno del supervisor y en vigencia de la garantia Unica de cumplimiento.

*

15. SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del Convenio sera ejercida de conformidad lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la materia
y en la Resolucion 546 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La supervision estara a cargo de la Subdirectora de Enfermedades No Transmisibles o la persona a quien designe.
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