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

1.1. COMPETENCIA'Y NECESIDAD

Através de la Ley 1444 de 2011 se crea el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y mediante el Decreto Ley 4107 de
2011, se le asignan al Ministerio de Salud y Proteccion 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 Proteccién Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social:

“Articulo 1°. Objetivos. El Ministerio de Salud y Proteccion 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 promoci6n social en salud, y participar en la formulacion de las politicas en materia de
pensiones, beneficios econoémicos 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 evaluara el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulara, establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion
de la Proteccion Social.”

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

Por su parte el Articulo 2°determina como funciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas de las
funciones determinadas en la Constitucién Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 las siguientes:

“(...) 1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social.

2. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de
Salud y Proteccién Social.

3. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos del
Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos
provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas,
grupos, familias o comunidades.

4. Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad de
vida, y de prevencion y control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades cronicas no
transmisibles.

5. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud pablica.

(...) 7. Promover e impartir directrices encaminadas a fortalecer la investigacion, indagacion, consecucion,
difusion y aplicacion de los avances nacionales e internacionales, en temas tales como cuidado, promocion,
proteccion, desarrollo de la salud y la calidad de vida y prevencion de las enfermedades.
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8. Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de proteccion de los usuarios,
de promoci6n y prevencion, de aseguramiento en salud y riesgos profesionales, de prestacion de servicios y
atencion primaria, de financiamiento y de sistemas de informacion, asi como los demas componentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de medicamentos, de dispositivos, de insumos y
tecnologia biomédica, y establecer y desarrollar mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la utilizacion
de los mismos.

(...) 13. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras
de servicios de salud para obtener la habilitacion y acreditacion.14. Regular la oferta pablica y privada de
servicios de salud, la organizacion de redes de prestacion de servicios y establecer las normas para la
prestacion de servicios y de la garantia de la calidad de los mismos, de conformidad con la ley.

(...) 22. Constituir con otras personas juridicas de derecho publico o privado, asociaciones, fundaciones o
entidades que apoyen o promuevan el cumplimiento de las funciones o fines inherentes al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi mismo, destinar recursos de su presupuesto para la creacion, funcionamiento e
inversion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud de que trata el Articulo 92 de la Ley 1438 de
2011 o al de las asociaciones, fundaciones o entidades que constituya

(...) 24. Promover acciones para la divulgacion del reconocimiento y goce de los derechos de las personas en
materia de salud, promocién social, y en el cuidado, proteccion y mejoramiento de la calidad de vida

25. Promover, de conformidad con los principios constitucionales, la participacion de las organizaciones
comunitarias, las entidades no gubernamentales, las instituciones asociativas, solidarias, mutuales y demas
participantes en el desarrollo de las acciones de salud

(...) 28. Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e investigaciones para la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de salud y
promocion social a cargo del Ministerio

29. Asistir técnicamente en materia de salud, y promocién social a cargo del Ministerio, a las entidades u
organismos descentralizados territorialmente o por servicios. 30. Preparar las normas, regulaciones y
reglamentos de salud y promocion social en salud, asequramiento en salud y riesgos profesionales, en el
marco de sus competencias. (...).”

Ahora bien, dentro de la estructura organizacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el mismo Decreto Ley
4107 de 2011, consagré en su articulo 16 dentro de las funciones de la Direccién de Promocion y Prevencion,
entre otras, las siguientes:

1.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 comunicacion de los riesgos de enfermedades
transmisibles y de las enfermedades crénicas no transmisibles, y dirigir su sequimiento y evaluacion.

2.Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos en materia de promocion de la salud sexual y
reproductiva, la salud mental, el desarrollo de la infancia y la adolescencia, la seguridad alimentaria y la
educacion en salud, y dirigir su seguimiento y evaluacion.

3. Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos en materia de salud ambiental, en lo de su
competencia, y realizar su sequimiento y evaluacion, en coordinacion con las autoridades ambientales y
agropecuarias.

(...) 7. Dirigir la prestacion de los servicios de asistencia técnica, en los temas a su cargo.
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8. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional, y la observancia de sus
recomendaciones en el ambito de su competencia. (...)

consagroé en su articulo 21 funciones de la Direccion de Epidemiologia y Demografia las siguientes:

5. Proponer, desarrollar, ejecutar y apoyar actividades de investigacion de problemas de salud publica, en
coordinacion con instituciones estatales o privadas involucradas en estos temas.

6. Dirigir el desarrollo de las actividades a cargo del Ministerio en el sistema de vigilancia en salud pablica en
los componentes epidemioldgicos, demografico y de servicios de salud.

7. Coordinar la vigilancia sanitaria, alertas y respuestas ante eventos o riesgos, y comunicarlo a las
autoridades competentes.

8. Elaborar normas, reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de prevencion, deteccion,
control e intervencién de factores de riesgos sanitarios.

9. Realizar estrategias de promocién y prevencion de factores de riesgos sanitarios, en coordinacion con
entidades territoriales o privadas involucradas.

consagro en su articulo 25 funciones de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud las siguientes:

2. Desarrollar las normas en materia farmacéutica, de dispositivos y tecnologias en salud.

3.Desarrollar los lineamientos de identificacion y clasificacion de medicamentos, dispositivos médicos y
tecnologias en salud que faciliten la vigilancia sanitaria y epidemiolégica.

5. Establecer los lineamientos y orientaciones de politica para el cumplimento de las buenas practicas en la
cadena de comercializacién asociadas al modelo de vigilancia sanitaria y epidemiol6gica en los temas de
medicamentos, dispositivos médicos y tecnologias en salud.

Ahora bien, conforme a lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, Corte ratifica que Ley Estatutaria en Salud
protege el derecho a la salud, garantizando su progresividad, enfatizando las funciones conforme al articulo 5:

(..

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud, de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar cualquier accion u omision que pueda
resultar en un dafio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato
y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion armonica de las acciones de todos
los agentes del Sistema;

¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen
sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las entidades especializadas
que se determinen para el efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional,
seqgun las necesidades de salud de la poblacion;
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9) Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacion a lo largo del
ciclo de vida de las personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcion
de sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al
derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la requlacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud
y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de
la, 1 poblacién;

j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en | salud con el fin de optimizar su
utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda
derivarse una grave afectacion de la prestacion del servicio. {...)

Complementando con los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, entre los que se enfatizan:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud,
asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente;

¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad,
dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a
la informacion;

¢) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

normas constitucionales de sostenibilidad fiscal; j) Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre
las personas, generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades; (...)

Al igual que se ratifica los siguientes principios del derecho fundamental a la salud:

¢) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdmicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones; (...)

Por ultimo, mediante providencia judicial, el pasado 29 de septiembre de 2025, el Tribunal Administrativo de Santander,
a través de la Magistrada ponente Claudia Patricia Pefiuela Arce, le ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
por medio de la Sentencia No 075 de 2025, radicado 680012333000-2025-00502-00 lo siguiente:

- Segundo: Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social el cumplimiento de las normas invocadas para
que, dentro de los seis (6) meses siguientes a la notificacion de esta providencia, elabore y actualice las guias
y los protocolos del sector salud para la atencion de los casos de violencia contra las mujeres en todas sus
tipologias, a saber: psicoldgica, fisica, sexual, patrimonial, obstétrica e intrafamiliar, asi como aquellas que el
ordenamiento juridico haya desarrollado, conforme a la normativa vigente y a las consideraciones expuesta
en la parte motiva de esta providencia.
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Providencia Judicial que fue ratificada por el magistrado PEDRO PABLO VANEGAS GIL, en el CONSEJO DE
ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION QUINTA en segunda instancia con fecha del
11 de diciembre de 2025, y con orden expresa tal como se establece en el siguiente ordinal:

Segundo: ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social el cumplimiento de la norma invocada
para que, dentro de los 6 meses siguientes a la notificacion de esta providencia elabore la(s) guia(s) y
protocolo(s) del sector salud para la atencion integral de los casos de violencia contra las mujeres en sus
diversas tipologias y que deban ser tratados por este sector, exclusivamente en el ambito de su competencia.
Lo anterior, de conformidad con la normativa vigente y los estandares normativos internacionales y
constitucionales expuestos en la parte motiva de esta sentencia y existentes sobre la materia.

Por tratarse de un evento de interés en salud publica que requiere la definicién clara y estandarizada de procesos,
procedimientos y responsabilidades institucionales para garantizar la atencion integral, oportuna y de calidad a las
nifias y mujeres victimas de violencias, lo que se desarrollara en primera instancia, es un protocolo de atencién en
salud y no una Guia de Practica Clinica (GPC). Las guias de préctica clinica tienen como propésito principal formular
recomendaciones basadas en evidencia cientifica para la prevencién, diagndstico o tratamiento de condiciones clinicas
especificas, dirigidas a orientar la toma de decisiones médicas.

En contraste, el protocolo se concibe como un instrumento técnico-operativo que traduce la normativa vigente y las
politicas publicas en acciones concretas dentro del sistema de salud, definiendo el “como” debe actuar el talento
humano en salud usando la evidencia cientifica frente a un caso de violencia, pero también aplicando los flujos de
atencion, la articulacion intersectorial, los niveles de atencion involucrados, los mecanismos de referencia y
contrarreferencia, y los criterios de seguimiento y rehabilitacién.

En este sentido, dado que la atencidn de las violencias contra las nifias y mujeres implica una respuesta integral,
multisectorial y coordinada, y no solo de decisiones clinicas basadas en evidencia, se hace necesario desarrollar un
protocolo, que permita garantizar la aplicacion efectiva de la medida ordenada, en cumplimiento de los mandatos
judiciales, técnicos, del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y demas marcos normativos vigentes.

Por lo anterior, con este contrato, se busca contar con servicios orientados a la construccién del Protocolo para la
atencion en salud de nifias y mujeres victimas de violencia de género en todas sus tipologias, a saber: psicologica,
fisica, sexual, patrimonial, obstétrica, intrafamiliar y por ataques con acidos o agentes quimicos, conforme a las
orientaciones técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social . La persona juridica contratada
debera contar con experiencia en la elaboracion de guias de practica clinica y protocolos de atencion en salud basados
en evidencia cientifica.

1.2. ASPECTOS TECNICOS QUE DEBE ABORDAR EL PROTOCOLO

1. Enfoques Transversales
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El protocolo debe construirse e implementarse con los siguientes enfoques, y sus recomendaciones y procesos
establecidos deberan dirigirse de manera diferencial a nifias, adolescentes, mujeres adultas y mayores:

o Derechos humanos, género y interseccionalidad.
o Curso de vida (nifias, adolescentes, mujeres adultas y mayores).
o Interculturalidad y respeto por la diversidad étnica.

o Enfoque diferencial (nifias y mujeres rurales, con discapacidad, migrantes, privadas de la libertad, entre
otras).

o Atencion centrada en la persona, familia y comunidad.

o No revictimizacion y confidencialidad.
2. Componentes Técnicos del Protocolo
Cada componente debe incluir evidencia cientifica, procedimientos, responsables y herramientas operativas.
a) Marco conceptual y epidemiolégico

o Definicion de las violencias: fisica, psicolégica, sexual, patrimonial, obstétrica, econémica, intrafamiliar, y
intrafamiliar y por ataques con acidos o agentes quimicos,

e Magnitud del problema y andlisis de datos nacionales (SIVIGILA, RIPS, Medicina Legal).
o Determinantes sociales y factores de riesgo asociados.
b) Prevencion y deteccion temprana
o Acciones individuales, familiares y colectivas.
o Identificacion de signos y sintomas de alerta.
e Instrumentos de tamizaje y evaluacion de riesgo (por nivel de atencién).
c) Atencion integral en salud
o Acciones inmediatas segun tipo de violencia.
o Evaluacién clinica, mental y ginecoldgica.
o Atencion de urgencias médicas, psicologicas y forenses.

o Consentimiento informado y respeto por la autonomia.
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o Coordinacion con rutas intersectoriales (Policia, Fiscalia, ICBF, Comisarias de Familia).
d) Manejo clinico diferenciado: para lo cual se debera tener en cuenta:
o Guias de atencion especificas por tipo de violencia.
o Recomendaciones clinicas basadas en evidencia.
o Indicaciones terapéuticas, farmacolégicas y de apoyo psicosocial.
» Orientaciones sobre atencion obstétrica respetuosa y sin violencia.
e) Seguimiento, rehabilitacion y referencia
o Controles periddicos en salud fisica y mental.
o Derivacion a redes integrales de servicios (IPS especializadas, salud mental, rehabilitacién).
e Seguimiento familiar y comunitario.
o Estrategias de reintegracion social y empoderamiento de la victima.
f) Vigilancia, notificacion y reporte
o Procedimientos estandarizados de notificacion.
e Mecanismos de registro, confidencialidad y trazabilidad de los casos.
e Indicadores de desempefio y calidad del proceso de atencidn.
g) Monitoreo, evaluacion y calidad
e Indicadores de estructura, proceso y resultado.
e Herramientas de auditoria de calidad y revisién de casos.
o Estrategias para actualizacion periédica del protocolo.
1.3. ESTRUCTURA DEL PROTOCOLO DE ATENCION:

Como minimo el protocolo debera tener la siguiente estructura:

PROCESO GESTION DE CONTRATACION Caédigo:

GCOF30

03

1. Introduccion: Contexto y justificacion del protocolo, con base en el mandato judicial y la normativa vigente.

2. Obijetivo general y objetivos especificos
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3. Alcance del protocolo: Tipos de violencia abordadas, niveles de atencion, poblacion objetivo y exclusiones.
4. Metodologia de elaboracion

o Enfoque metodoldgico (basado en evidencia, consenso de expertos, participacion social).

o Criterios PICO para formulacidn de preguntas clinicas.

o Estrategia de busqueda y sintesis de evidencia.

o Evaluacion de calidad y gradacion de la evidencia (GRADE u otra).
5. Marco normativo y conceptual: Leyes, resoluciones y estandares nacionales e internacionales aplicables.
6. Epidemiologiay contexto nacional
7. Manifestaciones clinicas y diagnéstico

o Criterios de identificacion.

o Herramientas de evaluacion.

o Algoritmos diagnosticos y de abordaje integral por tipo de violencia.
8. Atencion integral y manejo clinico

o Procedimientos por tipo de violencia.

o Atencion de urgencias e inmediata, manejo del trauma, anticoncepcion de emergencia, profilaxis
ITS, apoyo psicolégico y primeros auxilios.

o Atencion obstétrica sin violencia.
9. Ruta de atencion intersectorial e intrainstitucional
o Coordinacion con entidades de proteccion y justicia.
o Roles del sector salud.
o  Flujos de referencia y contrarreferencia.
10. Seguimiento y rehabilitacion integral
11. Indicadores de seguimiento y monitoreo

12. Estrategia de validacion y socializacion
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o Consulta con sociedades cientificas, instituciones prestadoras de servicios de salud especializadas, y
expertos clinicos.

e Revision por organizaciones de mujeres y sociedad civil.
13. Anexos técnicos
e Algoritmos clinicos de atencion y de procesos.
e Instrumentos de evaluacién.
e Formularios y formatos de reporte.
o Rutas de atencién
14. Bibliografia
Fuentes cientificas, normativas y metodologicas.

15. Productos y entregables con las actividades propias para la obtencion de cada producto.

N° Producto Descripcion Actividades Plazo de entrega
entregable

- Definicion del enfoque conceptual:
derechos humanos, enfoque de género,
interseccionalidad, diferencial y de curso
de vida.

Documento inicial que define la
ruta técnica y metodologica para
la elaboracion del protocolo,
cronograma, roles, fuentes y
mecanismos de coordinacién
interinstitucional para el

- Definicion del alcance del protocolo
(poblaciones, niveles de atencion, sector
salud y articulacion intersectorial).

Documento desarrollo del protocolo.

Protocolo | - Definicion de la metodologia de
metodologlcc_y Hojas de vidas de integrantes de | aporacion del protocolo (revision de
plan de trabajo grupo gesarrollaqor— evidencia, analisis normativo, consulta a

1 Declaracion de conflictos de o
Anexos: CV - | interés. REDAM — Certificado de | &XPeT0S: validacion).
Declaracion de Inhabilidades por Delitos Identificacion de actores clave y
conflictos de Sexuales. Ninguna de las Mecanismos de coordinacion
interés. personas del grupo interinstitucional.

Hasta (2) dos semanas

- Elaboracién del cronograma general del | después de la fecha de
convenio. inicio del contrato.

desarrollador y equipo técnico
del contratista puede estar
inmerso en procesos judiciales
relacionado con violencia de
género, ni ninguin otro
antecedente judicial.

- Definicién de roles y responsabilidades
del grupo desarrollador y equipo técnico.
Presentar soportes documentales de
hojas de vidas de integrantes de grupo
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Producto
entregable

Descripcion

Actividades

Plazo de entrega

desarrollador - Declaracion de conflictos
de interés. REDAM - Certificado de
Inhabilidades por Delitos Sexuales.

Presentar y someter a aprobacion la
propuesta metodoldgica junto con el plan
y cronograma de trabajo del convenio a los
miembros del Comité Técnico del
Convenio y ajustar de acuerdo a sus
recomendaciones.

anexos

Documento Documento técnico que
Revision y consolide la base conceptual,
analisis técnico- | epidemioldgica, normativa y
normativo y de | operativa para la atencién en
evidencia salud a nifias y mujeres victimas
cientifica y de violencias basadas en

género.

- Revision de normatividad nacional
(leyes, decretos, resoluciones,
lineamientos Minsalud).

- Revision de instrumentos internacionales
(CEDAW, Belém do Para, OMS,
Jurisprudencia).

- Identificacién de vacios normativos y
retos de implementacion.

- Analizar la operaciéon real de los
servicios de salud y la articulacién
intersectorial para la atencion de nifias y
mujeres victimas de violencias de
género, y proponer rutas y flujos de
atencién preliminares, basados en la
respuesta  intersectoriall y las
condiciones del sistema de salud. Esta
actividad  tiene las  siguientes
subactividades:

a. Levantamiento y andlisis de la
operacion actual para la atencion a nifias
y mujeres victimas de violencias basadas
en género.

e  (Caracterizar la organizacion de
los servicios de salud por nivel
de complejidad.

o Identificar puntos de entrada al
sistema (urgencias, consulta
externa, atencién comunitaria,
deteccién institucional).

Hasta (8) ocho
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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o Analizar flujos reales de

atencion 'y mecanismos de
referencia y contrarreferencia.

o Identificar riesgos de
revictimizacion, barreras de
acceso y fragmentacion de la
atencion.

b. Mapeo de rutas existentes y

articulacion intersectorial

o Identificar rutas de atencién
vigentes y su grado de
formalizacion.

e Analizar la interaccién operativa
entre salud y otros sectores
(justicia,  proteccion,  ICBF,
comisarias de familia, fiscalia,
policia, sector social).

o |dentificar vacios, duplicidades y
fallas en la articulacion
intersectorial.

¢. Construccion preliminar de rutas
integrales de atencion

o Disefiar rutas integrales de
atencion en salud, que incluyan:

o Atencioén inicial.

o Atencion en salud

mental.
o Atencion clinica
especializada.
o Seguimiento y
rehabilitacion.

o Definir roles y

responsabilidades de cada actor

Hasta (8) ocho
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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institucional e intersectorial en la
ruta.
e Incorporar mecanismos de
continuidad del cuidado y
seguimiento del caso.
1. Definicién de la estructura y contenidos
del protocolo
o Definir la estructura general del
protocolo la cual debera tener
los siguientes minimos
desarrollados:
1. Introduccién
e Contexto del problema de la
violencia de género en nifias y
mujeres.
e Justificacion técnica.
e Mandato judicial, politico y
normativo que sustenta su
elaboracién.
Versién preliminar del protocolo e Alcance estratégico del
D con estructura completa, flujos, protocolo dentro del Sistema de
ocumento . L
Borrador aIgontmqs, rutas de atencion, Salud.
- procadimiantoc; roles 3
3 Lecmco del mecanismos de articulacion | 2. Objetivos del protocolo
rotocolo  de|. ; . s
Atencion en |r]ter§ector|al segun aspectos . Ob!et!vo general. -
Salud v anexos técnicos que deb.e abordar el ¢  Objetivos especificos, o
y protocolo y descritos en estos orientados a estandarizar la | Hasta (16) dieciséis
estudios previos. atencion, mejorar la calidad, | S€Manas después de la
garantizar derechos y fortalecer fecha de inicio del
la articulacion intersectorial. contrato.
3. Alcance y ambito de aplicacion
o Tipologias de violencia
abordadas (psicoldgica, fisica,
sexual, patrimonial, obstétrica,
intrafamiliar y ataques con
agentes quimicos).
e Poblacion  objetivo  (nifias,
adolescentes y mujeres).
o Niveles de atencion y servicios
involucrados.
e Ambito institucional e
intersectorial.
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o Criterios de inclusion y
exclusion.

4. Metodologia de elaboraciéon del
protocolo
e  Enfoque metodoldgico:
o Atencién basada en

evidencia.

o Consenso de
expertos.

o Enfoque participativo
y social.

e Formulacion de preguntas
clinicas y operativas (criterios
PICO/PICo).

o Estrategia de busqueda de
evidencia cientifica y técnica.

o Criterios de seleccion vy
exclusién de estudios.

e Sintesis y andlisis de la
evidencia.

e Evaluacién de la calidad y
gradacién de la evidencia
(GRADE u ofra metodologia
reconocida).

¢  Manejo de conflictos de interés.

5. Marco normativo, ético y conceptual

e Marco normativo  nacional
aplicable.

e Instrumentos y estdndares
internacionales.

e  Principios éticos, enfoque de
derechos humanos, género,
interseccionalidad y curso de
vida.

o Enfoque de atencién centrada
en la persona 'y no
revictimizacion.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.

6. Epidemiologia y contexto nacional
e  Magnitud del problema a nivel
nacional y territorial.
e Factores de riesgo vy
determinantes sociales.
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e Brechas de acceso y atencion
en el sistema de salud.

7. ldentificacion, valoracién inicial y
diagnéstico integral
o Criterios clinicos y psicosociales
de identificacién de violencia.
e Herramientas de tamizaje vy
evaluacion del riesgo.
o C(lasificacion de severidad y
urgencia.
e Algoritmos de identificacion,
diagnéstico y abordaje inicial por
tipo de violencia.

8. Atencion integral y manejo clinico

e  Principios generales de la
atencion integral.

e Atencion inmediata y de
urgencias.

e Manejo clinico por tipologia de
violencia.

e Atencion en salud mental y
apoyo psicosocial.

e Atencion obstétrica respetuosa y
libre de violencia.

e Atencion  especifica  para
ataques con agentes quimicos.

o Consideraciones  especiales
para nifias y adolescentes.

9. Rutas de atencion y flujos operativos

e Rutas intrainstitucionales de
atencion en salud.

e Rutas intersectoriales de
atencion.

e Flujos de referencia vy
contrarreferencia.

e Tiempos de respuesta y puntos
criticos de control.

e Continuidad del cuidado vy
seguimiento del caso.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.

10. Articulacion intersectorial
e Roles y responsabilidades del
sector salud.
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o Coordinacion con sectores de
justicia, proteccion, educacion y
sector social.
e Mecanismos de activacién de
rutas intersectoriales.
e  (Gestion de casos complejos y
de alto riesgo.
11. Seguimiento, rehabilitacion y cierre del
proceso
e  Seguimiento clinico y
psicosocial.
e Rehabilitacion fisica, mental y
social.
e  Criterios de cierre del proceso
asistencial.
e  Acompafiamiento a largo plazo
cuando aplique.
12.  Monitoreo, evaluacion y mejora
continua
e Indicadores de  proceso,
resultado e impacto.
e Mecanismos de recoleccion y
analisis de informacion.
e Uso de indicadores para mejora
de la calidad.
13. Estrategia de validacién, socializacién
€ implementacion
e Validacion técnica con expertos | yastq (16) dieciséis
y sociedades cientificas. semanas después de la
e Consulta con organizaciones de | facha de inicio  del
mujeres y sociedad civil. contrato.
o Estrategia de socializacion
institucional.
e Lineamientos para
implementacion  gradual vy
capacitacion.
14. Anexos técnicos
e Algoritmos clinicos y operativos
(rutas intersectoriales).
Diagramas de flujos de atencion.
Instrumentos de evaluacion y
tamizaje.
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o  Formatos de registro y reporte.
o Rutas de atencion detalladas.

15. Bibliografia
e  Fuentes cientificas.
e Normatividad nacional.
e Documentos metodolégicos y
técnicos.

-Validar la estructura con el Comité
Técnico antes del desarrollo de
contenidos.

- Busqueda y recopilacién de la-evidencia
o Disefiar la estrategia de
busqueda de evidencia cientifica

y técnica.
e  Realizar busquedas
estructuradas en bases de datos
cientificas y  repositorios

institucionales.

o Identificar guias, protocolos,
revisiones sistematicas,
estudios observacionales 'y
documentos técnicos
relevantes.

e  Priorizar evidencia pertinente
para cada tipologia de violencia
y grupo poblacional.

-Evaluacién critica y sintesis de la
evidencia

e  Evaluar la calidad metodolégica
y relevancia de la evidencia
identificada.

o (Clasificar la evidencia por nivel
de calidad y tipo de
recomendacion.

e Elaborar sintesis narrativas y
tablas de evidencia que
sustenten las recomendaciones
del protocolo.

o I|dentificar vacios de evidencia y
necesidades de  consenso
experto.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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-Formulacion ~ de  recomendaciones
técnicas
o Formular recomendaciones
clinicas,  psicosociales vy
operativas basadas en la
evidencia.

e Integrar criterios de factibilidad,
seguridad, enfoque de derechos
y pertinencia territorial.

o Diferenciar  recomendaciones
por nivel de atencién, edad y
tipologia de violencia.

-Desarrollo de algoritmos de atencion

o Elaborar algoritmos de decision
clinica y operativa sustentados en
evidencia.

o Diferenciar algoritmos por tipo de
violencia y escenario de atencion.

o Integrar criterios de clasificacion
de riesgo, acciones obligatorias y
remisiones.

e Validar la coherencia de los

algoritmos con la operacion real de los
servicios.

e  Los algoritmos deben orientan al

talento humano en salud sobre:

o ldentificacion y
sospecha de
violencia.

o Clasificacién del
riesgo inmediato.

o Acciones iniciales
obligatorias.

o Abordaje clinico por
tipo de violencia

o Remision interna y
externa.

o Activacion de rutas
intersectoriales.

o Diferenciar algoritmos por:

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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Cédigo:

Version: 03

NO

Producto
entregable

Descripcion

Actividades

Plazo de entrega

o Violencia sexual.

o Violencia fisica y
psicoldgica.

o Violencia obstétrica.

Violencia intrafamiliar.

o Ataques con acido o
agentes quimicos.

(@)

Disefio de rutas integrales de atencién

Construir rutas integrales de
atencion en salud que articulen
servicios clinicos, psicosociales
y de rehabilitacion.

Incorporar puntos de entrada,
tiempos de respuesta vy
mecanismos de continuidad del
cuidado.

Integrar rutas especificas por
ejemplo violencia fisica con
violencia psicolégica y sexual, o
violencia ~ patrimonial  con
violencia sexual.

-Definicion de flujos operativos de
atencion

Diagramar flujos de atencién
para urgencias, atencion
ambulatoria y hospitalaria.
Definir flujos de referencia y
contrarreferencia entre niveles
de atencion.

Incorporar mecanismos de
seguimiento del caso y cierre
del proceso asistencial.

-Definicién de procedimientos técnicos

Describir procedimientos
clinicos, psicosociales 'y
administrativos clave.

Definir procedimientos para la

activacion de rutas
intersectoriales.
Incorporar criterios de

confidencialidad,

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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consentimiento informado y no
revictimizacion.
-Definicién de roles y responsabilidades
o Definir roles y responsabilidades
del talento humano en salud por
nivel de atencion.
e Establecer responsabilidades
de las entidades intersectoriales
involucradas.
e Incorporar mecanismos de
coordinacién 'y comunicacion
interinstitucional.
-Disefioc de mecanismos de articulacion
intersectorial
o Establecer  protocolos  de
coordinacién  entre  salud,
justicia, proteccion y sector
social.
e Definir canales de remision,
seguimiento y retroalimentacion.
e Incorporar mecanismos para la .
gestion de casos complejos. | 2518 (16)  dieciséis
semanas después de la
Incorporacion de enfoques diferenciales y | fecha de inicio  del
transversales contrato.
o Integrar enfoque de género,
derechos humanos,
interseccionalidad y curso de
vida.
e Incorporar consideraciones
especificas para nifias,
adolescentes, mujeres con
discapacidad, rurales, étnicas y
migrantes.
o Ajustar contenidos para evitar
barreras de  acceso y
revictimizacion.
-Consolidacién de la version preliminar del
protocolo
o Integrar todos los componentes
en un documento Unico y
coherente.
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e \Verificar consistencia interna
entre evidencia,
recomendaciones, algoritmos y
rutas.
o  Elaborar anexos técnicos (tablas
de evidencia, algoritmos, flujos,
matrices).
-Socializacion y revision técnica preliminar
e Presentar la version preliminar
al Comité Técnico y actores
clave y sociedad civil.
e  Recoger observaciones
técnicas y operativas.
e Ajustar la versiéon preliminar
segun retroalimentacion
recibida.
Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
Documento  definiivo del -Consolidacion de observaciones y ajustes
L técnicos finales
Protocolo de Atencion en| .. . . .
Salud para nifas y mujeres SlsFematlzaryanallzar las observaciones
victimas de violencias de reg|b|dgs durante .Ios procesos de
género, ajustado y validado por validacién ~con soc[edades c]en.tiﬁcas,
Documento socieda’des cientificas, expertos expertps 9I|n|cos, entldgdes terntongles y
Protocolo final | clinicos, entidades territoriales y organizaciones de mujeres 'y sgmgdad
validado por | organizaciones de mujeres y vl mcorporando Iqs.ajustes.tecnlcos,
4 |expertos y | sociedad civil operativos y metodoldgicos pertinentes al
representantes documento del protocolo.
sociales y | Listas de asistencia de procesos Validacion técnica final del |
anexos de validacion realizados (2). /| alidacion tecqlpa Jnal de protocolo
Evaluacion de satisfaccion de Presentar la version ajustadaQeI prptopolo
procesos de validacion (2) alos actores clave para su validacion final,
' garantizando coherencia con la evidencia
Anexo: documento para usuarios cieqtifipa, la normatividaq vigente y la .
del p'rotocolo incluyendo un factibilidad operativa del sistema de salud. | Hasta ~ (20)  veinte
' semanas después de la
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capitulo para nifias y mujeres | Realizacién de procesos de validacién |fecha de inicio del
adolescentes participativa (2): | contrato.

Desarrollar dos (2) espacios formales de
validacion participativa, uno de caracter
técnico-institucional con actores del
sector, sociedades cientificas, entidades
de justicia, y proteccion, entidades
territoriales, y otro con organizaciones de
mujeres y sociedad civil, incluyendo la
preparacion de agendas, metodologias de
participacion, registro de aportes y
levantamiento de listas de asistencia.

-Evaluacion de satisfaccion de los
procesos de validacion (2)
Disefiar y aplicar instrumentos de
evaluacion de satisfaccion para cada uno
de los procesos de validacion realizados,
sistematizando los resultados y las
recomendaciones para el fortalecimiento
del protocolo.

1. Elaboracién de anexos y
documentos  complementarios
Elaborar y anexar al protocolo:

o El documento para

usuarios del
protocolo, con
lenguaje claro vy
accesible.

o Un capitulo especifico
dirigido a nifias y
mujeres
adolescentes, con
enfoque de derechos, | Hasta  (20)  veinte
autonomia progresiva | semanas después de la
y prevencion de la |fecha de inicio del

revictimizacion. contrato.

o Los soportes
documentales de los
procesos de
validacion (listas de
asistencia y
evaluaciones de
satisfaccion).
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-Formulacion del plan de implementacion
del protocolo
Elaborar el plan de acciéon para la|Hasta (22) veintidés
implementacion y adopcion del protocolo, | semanas después de la
definiendo fases, actividades, | fecha de inicio del
responsables, cronograma y recursos | contrato.

requeridos, considerando los distintos
niveles de atencién, las capacidades
institucionales y las particularidades
territoriales, e incorporando estrategias de
capacitacion, acompafiamiento técnico y
articulacion intersectorial.

Documento
Estrategia de|Plan de accion para la
5 |adopcion, implementacion y adopcién del
socializacion y | protocolo.

. -Definicion de mecanismos  de
transferencia

seguimiento y sostenibilidad
Establecer  los  mecanismos  de
seguimiento, monitoreo y evaluacién de la
implementacion del protocolo, incluyendo
indicadores de adopcion, cumplimiento y
resultados, asi como estrategias para la
mejora  continua,  actualizaciéon  del
protocolo y sostenibilidad institucional en
el tiempo.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario contratar los servicios cumpliendo con la idoneidad, experiencia y
requisitos establecidos en este estudio previo. Ahora bien, el Ministerio no cuenta con el recurso humano suficiente
que pueda adelantar las actividades necesarias de acuerdo con la certificacidén expedida por la Subdireccion de Gestion
de Talento Humano, con lo cual se justifica la necesidad de la presente contratacion.

Para acompafiamiento técnico en el desarrollo de este protocolo participaran la Direccion de Promocion Prevencion,
Oficina de Promocién Social, Direccidén de Medicamentos y tecnologias en Salud, Direccion de Prestacidn de Servicios,
Talento Humano en Salud, Direccion de Aseguramiento en Salud.

Clausulas especiales
1. 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 proporcion a cada

uno de sus aportes y conforme los términos establecidos en el numeral 12 del presente estudio
previo.
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2. Confidencialidad:

Dado el caracter sensible de la informacion que se manejara, el contratista se obliga a preservar la confidencialidad,
integridad y reserva de toda la informacion técnica, institucional o personal a la que tenga acceso durante la ejecucién
del contrato. En particular, debera garantizar la proteccion de los datos e identidades de las personas involucradas o
participantes, adoptando medidas técnicas, administrativas y de seguridad adecuadas para evitar su uso o divulgacién
no autorizada.

3. Participacion y coordinacién interinstitucional:

El contratista debera articular y coordinar permanentemente sus actividades con las direcciones misionales del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas dependencias designadas por el supervisor del contrato.
Asimismo, debera promover la coordinacion intersectorial e interinstitucional con las entidades del orden nacional que
participaran en el protocolo, a fin de garantizar un desarrollo integral, coherente y participativo del protocolo, conforme
al marco normativo vigente.

4, Validacién técnica de entregables:

Cada producto o entregable debera estar sujeto a revision, validacion y aprobacion técnica por parte del supervisor del
contrato y del comité técnico designado por el Ministerio, como condicion previa para su aceptacion.
La validacion incluira la verificacion de pertinencia técnica, cumplimiento metodoldgico, coherencia normativa y calidad
del contenido, de acuerdo con los términos de referencia y la metodologia aprobada.

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

1.1. OBJETO

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y de gestion entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) para desarrollar un protocolo para la atencién en salud
de Nifas y Mujeres Victimas de Violencias basadas en Género.

211 ALCANCE DEL OBJETO

Desarrollar un protocolo basado en la evidencia para la atencion integral de mujeres victimas de diferentes
formas de violencia* en Colombia, basado en evidencia cientifica, médica y la articulacion normativa y con
enfoque diferencial, de género, de derechos humanos y de curso de vida. El protocolo posibilitara la definicion
clara y estandarizada de procesos, procedimientos y responsabilidades institucionales para garantizar la
atencion integral, oportuna y de calidad a las mujeres victimas de violencias basadas en género. Las formas
de violencia que abordara el protocolo son: psicologica, fisica, sexual, patrimonial, obstétrica, intrafamiliar y
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por ataques con acidos o agentes quimicos, conforme a las orientaciones técnicas establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

2.1.2 ESPECIFICACIONES DEL OBJETO

Para el cumplimiento del objeto del presente convenio interadministrativo, durante el plazo de ejecucion
previsto, bajo la supervision del Grupo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de la
Direccién de Promocion y Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y en coordinacién con el
Comité Técnico del Convenio conformado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el IETS, para el
desarrollo del Protocolo para la Atencion en Salud de Nifias y Mujeres Victimas de Violencias Basadas en
Género, las actividades se organizaran en los siguientes componente

1. Especificaciones técnicas de estructura

1. Gestion inicial y organizacion del proyecto

o Conformar el grupo desarrollador y el equipo técnico interdisciplinario, incluyendo expertos clinicos,
metodoldgicos, en salud publica y en violencias basadas en género.

» Verificar y gestionar los conflictos de interés, antecedentes judiciales y certificaciones exigidas,
incluyendo la revision de inhabilidades y el cumplimiento de los requisitos legales aplicables.

« Elaborar el plan de trabajo y el cronograma general del proyecto, definiendo fases, actividades y
responsabilidades.

« Definir los roles y responsabilidades del grupo desarrollador y del equipo técnico.

 Identificar los actores clave del sector salud y de otros sectores involucrados y establecer los
mecanismos de coordinacion interinstitucional.

2. Definicion de enfoques, alcance y metodologia

« Definir el enfoque conceptual del protocolo, incorporando de manera transversal los enfoques de
derechos humanos, género, interseccionalidad, enfoque diferencial y curso de vida.

o Establecer el alcance del protocolo, precisando las tipologias de violencia abordadas, las
poblaciones objetivo, los niveles de atencion en salud y los mecanismos de articulacion intersectorial.

« Definirla metodologia para la elaboracién del protocolo, incluyendo la revision de evidencia cientifica,
el analisis normativo, la consulta a expertos y los procesos de validacion técnica y social.

3. Revision normativa y analisis del contexto institucional
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Realizar la revision y anélisis de la normatividad nacional vigente aplicable a la atencion en salud de
nifias y mujeres victimas de violencias basadas en género.

Revisar instrumentos, estandares y compromisos internacionales relevantes.

Identificar vacios normativos, retos de implementacion y necesidades de ajuste para garantizar la
aplicacion efectiva del protocolo.

Analizar la operacion real de los servicios de salud, incluyendo la organizacion de los servicios por
nivel de complejidad, los puntos de entrada al sistema y los flujos de atencién, referencia y
contrarreferencia.

Identificar barreras de acceso, riesgos de revictimizacion y fragmentacion de la atencion.

4. Busqueda, evaluacion y sintesis de la evidencia

Disefar y ejecutar la busqueda, seleccion y analisis de la evidencia cientifica y técnica relevante.
Evaluar criticamente la calidad metodoldgica de la evidencia identificada.

Analizar y sintetizar la evidencia cientifica y la informacion normativa que sustenta el protocolo.
Identificar vacios de evidencia y necesidades de consenso experto.

5. Disefio de rutas, flujos y articulacién intersectorial

Mapear las rutas de atencion existentes y analizar la articulacion operativa entre el sector salud y
otros sectores como justicia, proteccion y sector social.

Disefiar rutas integrales de atencion en salud que articulen atencion inicial, atencién clinica y
especializada, atencion en salud mental, seguimiento y rehabilitacion.

Definir roles y responsabilidades de los actores institucionales e intersectoriales en las rutas de
atencion, incluyendo puntos de activacion, tiempo de respuesta y mecanismos de coordinacion
operativa entre los sectores involucrados

Incorporar mecanismos de continuidad del cuidado y seguimiento de los casos.

6. Formulacion de recomendaciones y desarrollo de herramientas operativas

Formular recomendaciones clinicas, psicosociales y operativas basadas en la evidencia,
diferenciadas por tipologia de violencia, grupo etario y nivel de atencién.

Elaborar algoritmos clinicos y operativos de atencion que orienten al talento humano en salud sobre
identificacion, valoracion del riesgo, acciones iniciales, manejo clinico y activacién de rutas
intersectoriales.
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« Definir los flujos operativos de atencion para los distintos escenarios asistenciales.

o Establecer los procedimientos clinicos, psicosociales y administrativos clave, garantizando la
confidencialidad, el consentimiento informado y la no revictimizacion.

7. Incorporacion de enfoques diferenciales y transversales

 Integrar de manera transversal el enfoque de género, derechos humanos, interseccionalidad y curso
de vida.

» Incorporar consideraciones especificas para nifias, adolescentes, mujeres con discapacidad,
mujeres rurales, étnicas y migrantes.

« Ajustar los contenidos del protocolo para evitar barreras de acceso y riesgos de revictimizacion.

8. Consolidacion del protocolo y revision técnica

« Consolidar una version preliminar del protocolo, verificando la coherencia interna entre la evidencia,
las recomendaciones, los algoritmos y las rutas de atencion.

« Elaborar los anexos técnicos, incluyendo algoritmos, flujos, instrumentos y formatos operativos.
 Socializar la version preliminar con actores técnicos, institucionales y sociales.
e Recogery sistematizar observaciones técnicas y operativas para su incorporacion al documento.

9. Validacion participativa y ajuste final

o Desarrollar procesos de validacién participativa con expertos, sociedades cientificas, entidades
territoriales y organizaciones de mujeres y sociedad civil.

« Disefiar y aplicar mecanismos de evaluacion de los procesos de validacion.

« Sistematizar los aportes recibidos y realizar los ajustes técnicos, metodoldgicos y operativos finales
al protocolo.

« Elaborar el documento para usuarias del protocolo, incluyendo un capitulo especifico para nifias y
adolescentes.

10. Estrategia de implementacién, seguimiento y sostenibilidad
o Formular el plan de implementacion, adopcién, socializacion y transferencia del protocolo.
 Definir indicadores de adopcion, cumplimiento y resultados.

« Establecer los mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacién de la implementacién.
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 Definir estrategias de mejora continua, actualizacion periddica y sostenibilidad institucional del

protocolo.

El documento debera ser revisado, presentado y aprobado por el Comité Técnico del convenio.

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:

Rol

Perfil

Responsabilidades

Lider de proyecto (Titulo
profesional en salud o ciencias
sociales con posgrado en
epidemiologia o salud publica o
areas relacionadas)

TP + MA + 60 MEPR
6 TP + ES + 72
MEPR

Direccion técnica y metodolégica integral del
proyecto. Coordinacién del disefio del protocolo,
articulacion con el Comité Técnico, validacion de
entregables, aseguramiento de coherencia entre
evidencia, recomendaciones y operacion del
sistema de salud, y cumplimiento del cronograma.

Salubrista (Titulo profesional en
areas de la salud con posgrado

TP + MA + 60 MEPR
6 TP + ES + 72

Liderar el andlisis del sistema de salud, incorporar
enfoques de derechos humanos, género,
interseccionalidad y curso de vida, apoyar la

profesional en areas de la salud

en epidemiologia o salud MEPR definicion de rutas integrales de atencién y la

publica) estrategia de implementacién y sostenibilidad del
protocolo.

Epidemidlogo (Titulo Revision, sintesis y analisis critico de la evidencia

cientifica; formulacion de preguntas clinicas y

con posgrado en epidemiologia o
salud publica)

. . . |TP+ES+52MEP |operativas; evaluacion de calidad metodoldgica de

con posgrado en epidemiologia o . L )
oo estudios y soporte técnico de las recomendaciones
salud publica)
del protocolo.

Epidemidlogo (Titulo Analisis epidemiologico del problema, apoyo a la
profesional en areas de la salud caracterizacion del contexto nacionaly territorial, y

. . . TP + ES + 52 MEP L ) ) .
con posgrado en epidemiologiao contribucion a la coherencia entre evidencia, rutas
salud publica) y recomendaciones.
Epidemidlogo (Titulo Apoyo a la busqueda y sistematizacion de
profesional en area's de ‘la sa,lud TP + ES + 52 MEP evidencia, e,lab'oramon de tablas de sPr)teS|s y
con posgrado en epidemiologiao soporte técnico a la formulacion de
salud publica) recomendaciones.
EF(:?:;::::?} 4reas de la(lgtjulg Apoyo al analisis de flujos de atencidn,
P TP+ES+24 MEP |identificacidn de brechas de acceso y riesgos de

revictimizacién desde la evidencia disponible.
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E?c:gees?;l::l)i(r)\ 4reas de la(l:luulg Apoyo al analisis de flujos de atencién,
P TP +ES+24 MEP |identificacién de brechas de acceso y riesgos de

con posgrado en epidemiologia o
salud publica)

revictimizacion desde la evidencia disponible.

Salubrista (Titulo profesional en
areas de la salud con posgrado

Andlisis operativo de los servicios de salud,
identificacién de barreras de acceso, apoyo a la

. . , TP+ES+24 MEP |construccion de rutas intrainstitucionales e
en epidemiologia o salud . ) . 9 -
- intersectoriales y a laimplementacion territorial del
publica)
protocolo.
22::%??;2;‘:&3F;rgr:esfsnfggz Apoyo a la definicion de flujos de atencién,
. . , posg TP+ES+24 MEP |continuidad del cuidado y mecanismos de
en epidemiologia o salud o S
- seguimiento y rehabilitacion.
publica)
. . . Validacion clinica del protocolo, formulacion
Médico (Titulo profesional en > P T acion 'y
. . revision de algoritmos de identificacidn,
medicina con experiencia en|TP+ES+ 12 MEP e ) . .
L clasificacion del riesgo y manejo clinico por
atencion primaria en salud) ; . . . . -
tipologia de violencia y nivel de atencion.
Psicalogo (Titulo profesional en Desarrollo del componente de salud mentaly apoyo
Psicologia con experiencia en sicosocial, intervencion en crisis, seguimiento
sicolog Sxp TP+ES+24Mgp | PSicosoc ! 1S, seguln
violencia de género o temas psicosocial y prevencién de la revictimizacion con
relacionados) enfoque diferencial.
. . Andlisis del marco normativo nacional e
Abogado (Titulo profesional en ) . - . . S
Derecho con experiencia en internacional, jurisprudencia aplicable, definicion
. . , P TP+ES+52MEP |de responsabilidades institucionales y
violencia de género o temas o . - o
. fortalecimiento de la articulacion salud-justicia-
relacionados) L
proteccién.
Profesional de liberacion o e
L . . y Coordinacion de procesos de validacion
participacion (Titulo profesional S . - o
. S participativa, articulacion con organizaciones de
en areas de la salud o ciencias . . o L.
. TP + 36 MEP mujeres y sociedad civil, documentacion de
sociales con posgrado en . ) : .
) . , oy aportes, listas de asistencia y evaluaciones de
epidemiologia o salud publica o i .
- satisfaccion.
politicas)
Expert Titulo profesional en , )
] pertos (Titulo pro esq a .e Participacion puntual en procesos de validacion
areas de la salud o ciencias L. o e . .
. L técnica, revision critica de contenidos y emision de
sociales con experiencia en|N/A - .
. . . conceptos especializados para fortalecer la calidad
violencia de género o temas
. del protocolo.
relacionados)
S . . Diseno de diagramas, flujos y algoritmos de
Disenador (Titulo profesional en TP+ES+24 MEP |atencion; diagramacién del protocolo final y del

disefo grafico o afines)

documento dirigido a usuarias, garantizando
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claridad, accesibilidad y enfoque de no
revictimizacion.
Profesional en salud o ciencias
sociales con enfoque de género Transversalizacion del enfoque de género,

TP + MA + 52 MEPR
6 TP + ES + 64

y VBG (Titulo profesional en
areas de la salud o ciencias

derechos humanos e interseccionalidad; revision
de contenidos para evitar revictimizacion y apoyo a

sociales con posgrado en|MEPR recomendaciones diferenciales para nifas,
epidemiologia o salud publica o adolescentes y poblaciones vulnerables.
politicas)

. Planeacién, seguimiento y control del proyecto,
Profe5|pnal de proye,ctos TP+MA+60MEPR |apoyo al cumplimiento del cronograma,
(Profesional en areas | , ) - L . -

L ) . . 0 TP + ES + 72]articulacion administrativa y técnica de los
administrativas, ingenieria o0 ) ) -
MEPR entregables e informes de avance y cierre y gestion

afines — Maestria)

del proyecto a nivel estratégico

Protocolo para la atencion en salud de mujeres victimas de violencia de género

Horas de
L Meses
participa de
. Equiv Costo Promedio Mes Costo Promedio | cion total ejecuci Total del costo del
Rol Perfil alenc hora Del Recurso en h
. del Recurso Humano on del componente
ia Humano 2025 | compone
compo
nte
nente
mensual
TP+MA+
. 60 MEPR
Liderde .
O0TP+ES 96 $$ 13.646.920 $$ 75.816 70 6 $$31.842.720
proyecto
+72
MEPR
TP+ MA +
Salubrista 60 MEPR
. 60 TP +ES 96 $$ 13.646.920 $$ 75.816 70 6 $$31.842.720
senior
+72
MEPR
Epidemiolog | TP+ES*+ |\, $$10.051.349 $$  55.841 180 6 $$60.308.280
(0] 52 MEP
Epidemiolog | TP+ES*+ |\, $$10.051.349 $$  55.841 180 6 $$60.308.280
(4] 52 MEP
Epi ioll TP+ES+
p'de:"° o8 e MESP N/A $$10.051.349 $$  55.841 180 6 $$60.308.280
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Epidemiolog | TP+ES+ |\ $$ 7.019.173 $$  38.995 180 $$ 35.095.500
0 24 MEP
Epidemiolog | TP+ES+ |\ $$ 7.019.173 $$  38.995 180 $$ 35.095.500
0 24 MEP
. TP+ES +
Salubrista | 'O | N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 180 $$21.057.300
Salubrista T; 4+NIIEESP+ N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 180 $$21.057.300
Medico Tf;bfg’; N/A $$ 5.806.304 $$  32.257 180 $$17.418.780
Psicologo T; 4+ME§’P+ N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 180 $$21.057.300
Abogado TSP ;;s; N/A $$10.051.349 $$  55.841 180 $$20.102.760
Profesional
de l'b‘;ram" T';Ege N/A $$ 5.396.971 $$  29.983 80 $$ 9.594.560
participacion
Expertos NA | N/A #N/D $$  280.000 70 $$19.600.000
. TP+ES +
Disefiador | o "> | N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 100 $$ 3.899.500
Profesional
ensalud o
sof:li?l]:;a:on TP+MA+
formacion 52 MEPR
cloNY | s 1pyEs | 88 $$13.038.051 $$ 72434 100 $$21.730.200
experiencia v64
en e|’1foque MEPR
de géneroy
abordaje a
VBG
TP+MA+
Profesional 60 MEPR
GTP+ES | 96 $$ 13.646.920 $$  75.816 5 $$ 2.274.480
de proyectos +79
MEPR
COSTO DIRECTO $ 472.593.460
GASTO ADMINISTRATIVO $$70.642.780
SUBTOTAL $ 543.236.240
IVA
TOTAL $ 543.236.240
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2.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

2.21 DESCRIPCION DE PRODUCTOS

GCOF30

Cédigo:

Version: 03

Los productos entregables deben elaborarse conforme a las actividades descritas y en los plazos definidos

en la siguiente tabla:

metodolégico y | Hojas de vidas de integrantes de
plan de trabajo grupo desarrollador —
1 Declaracién de conflictos de
Anexos: CV - | interés. REDAM - Certificado de
Declaracion de Inhabilidades por Delitos
conflictos de Sexuales. Ninguna de las
interés. personas del grupo
desarrollador y equipo técnico
del contratista puede estar
inmerso en procesos judiciales
relacionado con violencia de
género, ni ninglin otro
antecedente judicial.

N Producto Descripcién Actividades Plazo de entrega
entregable P
- Definicion del enfoque conceptual:
derechos humanos, enfoque de género,
interseccionalidad, diferencial y de curso
de vida.
- Definicion del alcance del protocolo
Documento inicial que define Ia (poblaciones, niveles de atencion, sector
ruta técnica y metogol()gica para salud y articulacion intersectorial).
la elaboracion (Ijel pfrotoi:olo, Definicion de la metodologia de
;rgggrﬂ;ﬁas' (;Ziz'o rl::i(iar?aiisé)ra elaboracion del protocolo (revision de
SN evidencia, analisis normativo, consulta a
interinstitucional para el exDertos validacién)
Documento desarrollo del protocolo. P D, :
Protocolo - Identificacién de actores clave vy

mecanismos de coordinacion

interinstitucional.

- Elaboracién del cronograma general del
convenio.

- Definicién de roles y responsabilidades
del grupo desarrollador y equipo técnico.
Presentar soportes documentales de
hojas de vidas de integrantes de grupo
desarrollador - Declaracién de conflictos
de interés. REDAM - Certificado de
Inhabilidades por Delitos Sexuales.

Presentar y someter a aprobacion la
propuesta metodolégica junto con el plan
y cronograma de trabajo del convenio a los
miembros del Comité Técnico del
Convenio y ajustar de acuerdo a sus
recomendaciones.

Hasta (2) dos semanas
después de la fecha de
inicio del contrato.

Documento
Revision y
analisis técnico-
normativo y de

Documento técnico que
consolide la base conceptual,
epidemiologica, normativa y
operativa para la atencioén en

- Revision de normatividad nacional
(leyes, decretos, resoluciones,
lineamientos Minsalud).

Pégina 31 de 114

Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




TIQ }.—. PROCESO GESTION DE CONTRATACION Caodigo: GCOF30
A‘“i ,-‘. /
Salud ESTl}DIOS PREVIOS
—— FORMATO CONTRATACION DIRECTA — CONVENIO Version: 03
INTERADMINISTRATIVO
N Producto Descripcion Actividades Plazo de entrega
entregable P
evidencia salud a nifias y mujeres victimas
cientificay de violencias basadas en - Revisi6n de instrumentos internacionales

anexos

género.

(CEDAW, Belém do Para, OMS,

Jurisprudencia).

- Identificacién de vacios normativos y
retos de implementacién.

- Analizar la operacién real de los
servicios de salud y la articulacion
intersectorial para la atencién de nifias y
mujeres victimas de violencias de
género, y proponer rutas y flujos de
atencion preliminares, basados en la

respuesta  intersectorial y las
condiciones del sistema de salud. Esta
actividad  tiene las  siguientes
subactividades:

a. Levantamiento y analisis de la
operacion actual para la atencién a nifias
y mujeres victimas de violencias basadas
en género.

e  Caracterizar la organizacion de
los servicios de salud por nivel
de complejidad.

e Identificar puntos de entrada al
sistema (urgencias, consulta
externa, atencion comunitaria,
deteccion institucional).

o Analizar flujos reales de
atencion 'y mecanismos de
referencia y contrarreferencia.

o Identificar riesgos de
revictimizacion, barreras de
acceso y fragmentacion de la
atencion.

b. Mapeo de rutas existentes y
articulacion intersectorial

e |dentificar rutas de atencion
vigentes 'y su grado de
formalizacion.

Hasta (8) ocho
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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N Producto Descripcién Actividades Plazo de entrega
entregable
e Analizar la interaccion operativa
entre salud y otros sectores
(justicia,  proteccion,  ICBF,
comisarias de familia, fiscalia,
policia, sector social).
e I|dentificar vacios, duplicidades y
fallas en la articulacion
intersectorial.
c. Construccion preliminar de rutas
integrales de atencién
o Disefiar rutas integrales de
atencion en salud, que incluyan:
o Atencion inicial. Hasta (8) oc,ho
semanas después de la
o Atenciéon en salud fecha de inicio del
contrato.
mental.
o Atencion clinica
especializada.
o Seguimiento y
rehabilitacion.
o Definir roles y
responsabilidades de cada actor
institucional e intersectorial en la
ruta.
e Incorporar mecanismos de
continuidad del cuidado y
seguimiento del caso.
1. Definicién de la estructura y contenidos
Version preliminar del protocolo | del protocolo
Documento con gstructura completa, flujgs, o Definir la estructura gengral del
Borrador algorltmog, rutas de atencion, protocolo' Ia. cual debera, t'ener
- procedimientos, roles y los siguientes minimos
técnico del . . iy ’
3 mecanismos de articulacion desarrollados:
Protocolo ~de intersectorial segin  aspectos
Atencion enf,, . .
Salud y anexos técnicos que deb.e abordar el | 1. Introduccién
protocolo y descritos en estos e Contexto del problema de la
estudios previos. violencia de género en nifias y
mujeres.
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N Producto Descripcion Actividades Plazo de entrega
entregable P

e  Justificacion técnica.

elaboracion.

Salud.

e Mandato judicial, politico vy
normativo que sustenta su

e Alcance estratégico del
protocolo dentro del Sistema de

2. Objetivos del protocolo
o  Objetivo general.

garantizar derechos y

o  Objetivos especificos, o
orientados a estandarizar la|Hasta (16) dieciséis
atencion, mejorar la calidad,

fortalecer | fecha de inicio del

la articulacion intersectorial. contrato.

e Tipologias de

agentes quimicos).
e Poblacién  objetivo

involucrados.

o Ambito institucio
intersectorial.

e (Criterios de incl
exclusion.

3. Alcance y ambito de aplicacion

abordadas (psicologica, fisica,
sexual, patrimonial, obstétrica,
intrafamiliar y ataques con

adolescentes y mujeres).
o Niveles de atencion y servicios

violencia

(nifas,

nal e

usion y

protocolo

evidencia.
o Consenso
expertos.

y social.
e Formulacion de
clinicas y operativas
PICO/PICo).

4. Metodologia de elaboraciéon del

¢  Enfoque metodolégico:
o Atencién basada en

o Enfoque participativo

e Estrategia de busqueda de
evidencia cientifica y técnica.

de

preguntas
(criterios
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o Criterios de seleccion vy
exclusion de estudios.

e Sintesis y andlisis de la
evidencia.

e FEvaluacion de la calidad vy
gradacion de la evidencia
(GRADE u ofra metodologia
reconocida).

¢ Manejo de conflictos de interés.

5. Marco normativo, ético y conceptual

e Marco normativo  nacional
aplicable.

e Instrumentos y estdndares
internacionales.

e  Principios éticos, enfoque de
derechos humanos, género,
interseccionalidad y curso de
vida.

o Enfoque de atencidn centrada
en la persona y no
revictimizacion.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.

6. Epidemiologia y contexto nacional
e Magnitud del problema a nivel
nacional y territorial.
e Factores de riesgo vy
determinantes sociales.
e Brechas de acceso y atencion
en el sistema de salud.

7. ldentificacion, valoracién inicial y
diagndstico integral
o Criterios clinicos y psicosociales
de identificacién de violencia.
e Herramientas de tamizaje y
evaluacion del riesgo.
e (Clasificacion de severidad y
urgencia.
e Algoritmos de identificacion,
diagnéstico y abordaje inicial por
tipo de violencia.

8. Atencion integral y manejo clinico
e  Principios generales de la
atencion integral.
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e Atencion inmediata y de
urgencias.
e Manejo clinico por tipologia de
violencia.

e Atencion en salud mental y
apoyo psicosocial.

e Atencion obstétrica respetuosa y
libre de violencia.

e Atencion  especifica  para
ataques con agentes quimicos.

o Consideraciones  especiales
para nifias y adolescentes.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del

9. Rutas de atencion y flujos operativos
e Rutas intrainstitucionales de
atencion en salud.

e Rutas intersectoriales de contrato.
atencion.

o Flujos de referencia vy
contrarreferencia.

e Tiempos de respuesta y puntos
criticos de control.

e Continuidad del cuidado vy
seguimiento del caso.

10. Articulacion intersectorial

e Roles y responsabilidades del
sector salud.

e Coordinacion con sectores de
justicia, proteccion, educacion y
sector social.

e Mecanismos de activacion de
rutas intersectoriales.

e  Gestion de casos complejos y
de alto riesgo.

11. Seguimiento, rehabilitacion y cierre del

proceso
e  Seguimiento clinico y
psicosocial.
e Rehabilitacion fisica, mental y
social.
e  Criterios de cierre del proceso
asistencial.

e Acompafiamiento a largo plazo
cuando aplique.
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12. Monitoreo, evaluacién y mejora
continua
e Indicadores de  proceso,
resultado e impacto.
e Mecanismos de recoleccion y
andlisis de informacion.
e Uso de indicadores para mejora
de la calidad.
13. Estrategia de validacién, socializacién
e implementacion
e Validacion técnica con expertos | Hasta  (16)  dieciséis
y sociedades cientificas. semanas después de Ia
o Consulta con organizaciones de | fécha de inicio ~del
mujeres y sociedad civil. contrato.
o Estrategia de socializacién
institucional.
e Lineamientos para
implementacion  gradual y
capacitacion.
14. Anexos técnicos
e Algoritmos clinicos y operativos
(rutas intersectoriales).
o Diagramas de flujos de atencion.
e Instrumentos de evaluacién y
tamizaje.
e  Formatos de registro y reporte.
e Rutas de atencion detalladas.
15. Bibliografia
e  Fuentes cientificas.
o Normatividad nacional.
e Documentos metodoldgicos y
técnicos.
-Validar la estructura con el Comité
Técnico antes del desarrollo de
contenidos.
- Busqueda y recopilacion de la-evidencia
o Diseflar la estrategia de
busqueda de evidencia cientifica
y técnica.
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e Realizar busquedas

evidencia
[ )

técnicas
[ ]

estructuradas en bases de datos
cientificas y  repositorios
institucionales.

Identificar guias, protocolos,

revisiones sistematicas,
estudios  observacionales 'y
documentos técnicos
relevantes.

Priorizar evidencia pertinente
para cada tipologia de violencia
y grupo poblacional.

-Evaluacién critica y sintesis de la

Evaluar la calidad metodolégica
y relevancia de la evidencia
identificada.

Clasificar la evidencia por nivel
de calidad y tipo de
recomendacion.

Elaborar sintesis narrativas y
tablas de evidencia que
sustenten las recomendaciones
del protocolo.

Identificar vacios de evidencia y
necesidades de  consenso
experto.

-Formulacion  de  recomendaciones

Formular recomendaciones
clinicas, psicosociales y
operativas basadas en la
evidencia.

Integrar criterios de factibilidad,
seguridad, enfoque de derechos
y pertinencia territorial.
Diferenciar  recomendaciones
por nivel de atencién, edad y
tipologia de violencia.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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-Desarrollo de algoritmos de atencion

e Elaborar algoritmos de decision
clinica y operativa sustentados en
evidencia.

o Diferenciar algoritmos por tipo de
violencia y escenario de atencién.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.

o Integrar criterios de clasificacion
de riesgo, acciones obligatorias y
remisiones.

e Validar la coherencia de los
algoritmos con la operacion real de los
servicios.

e  Los algoritmos deben orientan al
talento humano en salud sobre:

o ldentificacion y
sospecha de
violencia.

o Clasificacion del

riesgo inmediato.

o Acciones iniciales

obligatorias.

o Abordaje clinico por

tipo de violencia

o Remision interna y

externa.

o Activacién de rutas

intersectoriales.
o Diferenciar algoritmos por:

o Violencia sexual.

o Violencia fisica 'y

psicoldgica.

o Violencia obstétrica.
Violencia intrafamiliar.
o Ataques con acido o

agentes quimicos.

O

Disefio de rutas integrales de atencién
e  Construir rutas integrales de
atencion en salud que articulen
servicios clinicos, psicosociales
y de rehabilitacion.
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Incorporar puntos de entrada,
tiempos de respuesta vy
mecanismos de continuidad del
cuidado.

Integrar rutas especificas por
ejemplo violencia fisica con
violencia psicolégica y sexual, o
violencia  patrimonial  con
violencia sexual.

-Definicion de flujos operativos de
atencion

Diagramar flujos de atencién
para urgencias, atencion
ambulatoria y hospitalaria.
Definir flujos de referencia y
contrarreferencia entre niveles
de atencién.

Incorporar mecanismos de
seguimiento del caso y cierre
del proceso asistencial.

-Definicion de procedimientos técnicos

Describir procedimientos
clinicos,  psicosociales y
administrativos clave.

Definir procedimientos para la
activacion de rutas
intersectoriales.

Incorporar criterios de
confidencialidad,
consentimiento informado y no
revictimizacion.

-Definicion de roles y responsabilidades

Definir roles y responsabilidades
del talento humano en salud por
nivel de atencion.

Establecer  responsabilidades
de las entidades intersectoriales
involucradas.

Incorporar  mecanismos  de
coordinacién 'y comunicacion
interinstitucional.

Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
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-Disefio de mecanismos de articulacion
intersectorial Hasta (16) dieciséis
e Establecer  protocolos  de | semanas después de la
coordinacion  entre  salud, | fecha de inicio del
justicia, proteccién y sector | contrato.
social.
o  Definir canales de remisién,
seguimiento y retroalimentacion.
e Incorporar mecanismos para la
gestién de casos complejos.

-Incorporacion de enfoques diferenciales y
transversales

e Integrar enfoque de género,

derechos humanos,
interseccionalidad y curso de
vida.

e Incorporar consideraciones
especificas para nifas,
adolescentes, mujeres con
discapacidad, rurales, étnicas y
migrantes.

e Ajustar contenidos para evitar
barreras de  acceso vy
revictimizacion.

-Consolidacién de la version preliminar del
protocolo

o Integrar todos los componentes
en un documento Unico y
coherente.

o Verificar consistencia interna
entre evidencia,
recomendaciones, algoritmos y
rutas.

o  Elaborar anexos técnicos (tablas
de evidencia, algoritmos, flujos,
matrices).

-Socializacion y revision técnica preliminar
e Presentar la version preliminar
al Comité Técnico y actores
clave y sociedad civil.
e Recoger observaciones
técnicas y operativas.
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e Ajustar la versiéon preliminar
segun retroalimentacion
recibida.
Hasta (16) dieciséis
semanas después de la
fecha de inicio del
contrato.
-Consolidacion de observaciones y ajustes
técnicos finales
Sistematizar y analizar las observaciones
recibidas durante los procesos de
validacion con sociedades cientificas,
expertos clinicos, entidades territoriales y
organizaciones de mujeres y sociedad
civil, incorporando los ajustes técnicos,
operativos y metodolégicos pertinentes al
documento del protocolo.
Documento  definitvo  del
Protocolo de Atencion en|-Validacion técnica final del protocolo
Salud para nifas y mujeres | Presentar la version ajustada del protocolo
victimas de violencias de | alos actores clave para su validacién final,
género, ajustado y validado por | garantizando coherencia con la evidencia
sociedades cientificas, expertos | cientifica, la normatividad vigente y la
Documento clinicos, entidades territoriales y | factibilidad operativa del sistema de salud. | Hasta ~ (20)  veinte
Protocolo final | organizaciones de mujeres y semanas después de la
validado por | sociedad civil. Realizacién de procesos de validacion | fecha de inicio del
4 | expertos y participativa (2): | contrato.
representantes | Listas de asistencia de procesos
sociales y | de validacion realizados (2). /| Desarrollar dos (2) espacios formales de
anexos Evaluacion de satisfaccion de | validacion participativa, uno de caracter
procesos de validacion (2). técnico-institucional con actores del
sector, sociedades cientificas, entidades
Anexo: documento para usuarios | de justicia, y proteccidn, entidades
del protocolo, incluyendo un | territoriales, y otro con organizaciones de
capitulo para nifias y mujeres | mujeres y sociedad civil, incluyendo la
adolescentes preparacion de agendas, metodologias de
participacion, registro de aportes y
levantamiento de listas de asistencia.
-Evaluacion de satisfaccion de los
procesos de validacion (2)
Disefiar y aplicar instrumentos de
evaluacién de satisfaccion para cada uno
de los procesos de validacion realizados,
sistematizando los resultados y las
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recomendaciones para el fortalecimiento
del protocolo.
3. Elaboracion de anexos vy
documentos  complementarios
Elaborar y anexar al protocolo:
o El documento para
usuarios del
protocolo, con
lenguaje claro y
accesible.
o Un capitulo especifico
dirigido a nifias y
mujeres
adolescentes,  con |Hasta (20) veinte
enfoque de derechos, | semanas después de la
autonomia progresiva | fecha de inicio del
y prevencion de la | contrato.
revictimizacion.
o Los soportes
documentales de los
procesos de
validacion (listas de
asistencia y
evaluaciones de
satisfaccion).
-Formulacion del plan de implementacién
del protocolo
Elaborar el plan de accion para la|Hasta (22) veintidos
implementacion y adopcion del protocolo, | semanas después de la
definiendo fases, actividades, | fecha de inicio del
responsables, cronograma y recursos | contrato.
requeridos, considerando los distintos
niveles de atencién, las capacidades
Documento institucionales y las particularidades
Estrategia de |[Plan de accién para la | territoriales, e incorporando estrategias de
5 |adopcion, implementacion y adopcién del | capacitacion, acompafiamiento técnico y
socializacion y | protocolo. articulacion intersectorial.
transferencia
-Definicion ~ de  mecanismos  de
seguimiento y sostenibilidad
Establecer  los  mecanismos  de
seguimiento, monitoreo y evaluacion de la
implementacion del protocolo, incluyendo
indicadores de adopcion, cumplimiento y
resultados, asi como estrategias para la
mejora  continua,  actualizaciéon  del

Pégina 43 de 114

Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF30

ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO Version: 03
INTERADMINISTRATIVO
N Producto Descripcié Actividades Plazo de entrega
escripcion
entregable
protocolo y sostenibilidad institucional en
el tiempo.
2.2. COMPROMISOS DE LAS PARTES
2.2.1.COMPROMISOS GENERALES DEL IETS
1. Cumplir el objeto pactado en el convenio, las especificaciones técnicas previstas en los estudios previos,

10.
1.

12.

13.

la propuesta presentada y los aspectos técnicos pertinentes y anexo técnico si aplica, para la ejecucién
idénea.

Cumplir con las condiciones técnicas y econdmicas presentadas en su propuesta y garantizar su
ejecucién 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 técnico de seguimiento al convenio, segun el numeral
2.5.

Conformar y disponer en forma permanente de un equipo profesional y técnico idéneo 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 o0 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.
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14. Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos
relacionados con el Sistema Integrado de Gestion (SIG).

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 divulgacién 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 méas 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 informacién y documentos a que tenga acceso con ocasion de la
celebracion y ejecucion del convenio, salvo instruccion de autoridades competentes o autorizacion 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 Nacién, 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 o 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 obligacion
y la celebracion de pactos o acuerdos prohibidos podré 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.
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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 periodicas, certificados de capacitacién 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.

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

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.

2.2.2. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL IETS

EIIETS la entrega de un producto con rigor cientifico y cumplimiento legal, el IETS asume los siguientes
compromisos especificos:

1. Conformacion del equipo técnico: El IETS se compromete a integrar un equipo interdisciplinario que
incluya expertos clinicos, metodolégicos, en salud publica y en violencias basadas en género.

2. Gestion de idoneidad ética: Verificar y gestionar los conflictos de interés, antecedentes judiciales y
el certificado de inhabilidades por delitos sexuales (REDAM) de todo el personal asignado.

3. Garantia de rigor cientifico: Aplicar metodologias basadas en la evidencia, incluyendo la estructura
PICO, para la busqueda y sintesis de la evidencia cientifica que sustentara el protocolo.

4. Validacién participativa: Ejecutar procesos de validacion con sociedades cientificas, expertos
clinicos, entidades territoriales y organizaciones de la sociedad civil en caso de ser requerido

5. Estrategia de transferencia: Entregar un plan de accién concreto para la implementacion, adopcion
y socializacién del protocolo a nivel nacional

6. Elaborar el plan de trabajo y cronograma para dar cumplimiento a la gestion técnica de insumos,
equipos y recursos para el desarrollo de las actividades conducentes a la elaboracién de los
productos, los cuales deben ser presentados a la supervision 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 aprobacién por parte del supervisor designado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

8. Elaborar el documento de alcance y disefio del estudio de acuerdo con la estructura definida y
someterlos a la aprobacion del Comité Técnico.

9. Validar con los expertos definidos por EL MINISTERIO el alcance del estudio teniendo en cuenta

referentes nacionales e internacionales y el plan de analisis del estudio.
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10. Documentar y sistematizar las discusiones y acuerdos adelantados en las reuniones y mesas
técnicas para la formulacion y validacion de cada producto.

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

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

13. 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
ylo virtual (Comité Técnico, mesas técnicas, talleres, entre otros espacios que se establezcan).

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

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

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

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

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

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

20. Disponer de canales seguros y oportunos de comunicacion con el supervisor del contrato durante la
ejecucion de todo el proyecto.

21. Cumplir con las actividades descritas en el presente convenio.

22. Documentar y sistematizar las discusiones y acuerdos adelantados en las reuniones y mesas
técnicas para la formulacién y validacién de cada producto.

2.3. COMPROMISOS DEL MINISTERIO

Suministrar la informacién y documentos necesarios que requiera el IETS para el cabal cumplimiento del
objeto del convenio.

Aprobar el Plan operativo y metodolégicos, 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 el/los funcionarios competentes para conformar el comité técnico de seguimiento al convenio
segun el numeral 2.5.

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 la supervision y atendiendo la naturaleza y prestaciones de la relaciéon negocial, procedera a
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establecer el plan de desembolsos del convenio considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion
del mismo, el cual se vera reflejado en la plataforma SECORP II.

7. Cancelar los compromisos adquiridos al finalizar el plazo de ejecucion 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, de acuerdo con el plan de trabajo y cronograma del convenio.

9. Concurrir con a la liquidacién del convenio.

2.4. COMITE TECNICO DE SEGUIMIENTO

Sin perjuicio de las actividades propias de la supervision del convenio, establecidas de conformidad con
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y la Resolucion N° 3243 de 2017 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el presente convenio tendra un comité técnico el cual es la instancia de
direccion y seguimiento 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. Lider técnico (Gerente del Proyecto) o su delegado

2. Coordinador de la unidad de economia o de sintesis de evidencia de la salud (UES) o su delegado.
3. Profesional de gestidn de proyectos o su delegado

4. Especialista en gestion de calidad o su delegado

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

1. Coordinadora/or del Grupo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de la
Direccién de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social o su delegado.

2. Profesional del Grupo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, quien
actuara como enlace técnico para el seguimiento de las actividades previstas en el convenio.

3. Profesional del Grupo de Gestion Financiera o quien haga sus veces, para acompafar el
seguimiento presupuestal y financiero del convenio.

Ademas de los miembros ya mencionados, podran ser invitadas las personas que se requieran para temas
especificos.
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Como apoyo a los temas logisticos y administrativos del Comité Técnico, 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.

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 ejecucion del plan de actividades y el presupuesto para todos
los entregables del presente convenio.

7. Darrecomendaciones acerca de los lineamientos, y directrices técnicas que guiaran la correcta ejecucion
de las acciones del convenio.

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

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

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

wp

Sesiones:

El Comité Técnico de Seguimiento del convenio se realizara ordinariamente una vez cada mes y de manera
extraordinaria cuando las circunstancias 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.
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PARAGRAFO PRIMERO: EI Comité Técnico, no podra asumir obligaciones propias de la supervision del
convenio designado ni tendra facultades para modificar el convenio. Toda modificacion debe hacerse por
escrito por mutuo acuerdo y debe estar avalada por las instancias firmantes del convenio.

2.5. INFORMES

En el marco de la implementacion del Convenio, el [ETS debera presentar:

Cuatro (4) informes parciales de ejecucion técnica y de ejecucion financiera que contengan el
avance cualitativo y cuantitativo sobre la ejecucion del convenio para cada entregable, la descripcidn
de las actividades desarrolladas por cada una de las obligaciones del contrato, los respectivos
avances y soportes de acuerdo a lo establecido en el cronogramay la ejecucion por rubros y fuentes.

Un (1) Informe Final de Ejecucién Técnica y Financiera que de 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 y 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
ejecucién 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 IETS y seran entregados al
Ministerio de acuerdo a lo establecido en el cronograma.

2.6. PRODUCTOS

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

Entregable 1. Documento Protocolo metodolégico y plan de trabajo

Documento inicial que define la ruta técnica y metodolégica para la elaboracién del protocolo,
cronograma, roles, fuentes y mecanismos de coordinacion interinstitucional para el desarrollo del
protocolo.

Hojas de vidas de integrantes de grupo desarrollador — Declaracion de conflictos de interés. REDAM
- Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales. Ninguna de las personas del grupo desarrollador
y equipo técnico del contratista puede estar inmerso en procesos judiciales relacionado con violencia
de género, ni ningun otro antecedente judicial.

Entregable 2. Documento Revision y andlisis técnico-normativo y de evidencia cientifica y anexos
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¢ Documento técnico que consolide la base conceptual, epidemioldgica, normativa y operativa para la
atencion en salud a nifias y mujeres victimas de violencias basadas en género.

Entregable 3. Documento Borrador técnico del Protocolo de Atencion en Salud y anexos
e \Version preliminar del protocolo con estructura completa, flujos, algoritmos, rutas de atencion,
procedimientos, roles y mecanismos de articulacion intersectorial segun aspectos técnicos que debe
abordar el protocolo y descritos en estos estudios previos.

Entregable 4. Documento Protocolo final validado por expertos y representantes sociales y anexos
¢ Documento definitivo del Protocolo de Atencién en Salud para nifias y mujeres victimas de violencias
de género, ajustado y validado por sociedades cientificas, expertos clinicos, entidades territoriales y
organizaciones de mujeres y sociedad civil.

Entregable 5. Documento Estrategia de adopcidn, socializacion y transferencia
¢ Plan de accién para la implementacion y adopcion del protocolo.

2.7. DURACION DEL CONVENIO

El plazo de ejecucion sera hasta por seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del convenio.

2.8. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

La ejecucidn del contrato se realizara en la ciudad de Bogota D.C., sin perjuicio de las actividades a
desarrollar por el [ETS en otras ciudades.

El domicilio contractual seré la ciudad de Bogota D.C.
2.9. CONTRATO A CELEBRAR

La relacién juridica que se creara sera un convenio interadministrativo, de conformidad con el objeto
contractual.

2.10. 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(SINO) |
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Contratos con objetos o temas relacionados con tecnologias de la Informacién y la NO
Comunicacién - OTIC.
Contratos con objetos relacionados con la adquisicidn de bienes, servicios, NO
medicamentos y elementos indispensables.
Contratos con objetos transversales a diferentes areas NO
Compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la SI
informacién obtenida durante la ejecucion del convenio, cuando a ello hubiere
lugar.
Visto bueno para la presente contratacion por parte del Despacho del Viceministro SI
de Salud Publica y Proteccién Social

2.11. 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 11 Prevencion y control de enfermedades

Clase 15 Prevenciones y control enfermedades contagiosas
Codificacidn 85111500

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 seleccién que resulta aplicable es CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

En razon del objeto a convenir y la naturaleza juridica del Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS)
se efectuara a través de CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, de
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conformidad con la Constitucion Politica, Ley 489 de 1998, y Decreto 1082 de 2015 definen cuando aplicar
esta modalidad, asi:

La Constitucion 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 participacién 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 demas 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 6rganos que las integran existen otros, autbnomos 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 coordinacion y colaboracién, 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)

(..

“Articulo 14°.- Delegacion entre entidades publicas. La delegacién 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,
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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 conformacién de personas juridicas sin animo de lucro (...)"(Negrilla fuera de texto)

Que para la presente contratacion se atiende la modalidad de seleccion de contratacion directa enmarcada
con el literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que define cuando aplicar esta modalidad,
asi:

“4. Contratacion directa. La modalidad de seleccion de contratacion directa solamente procedera en los
Siguientes casos: {(...)

¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o0 en sus reglamentos.

Se exceptian los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion de conformidad
respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica cuando las instituciones
de educacion superior publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del
Estado, o las personas juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o
las federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras.

Estos contratos podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion
publica o contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1y 2 del presente articulo.
En aquellos eventos en que el régimen aplicable a la contratacion de la entidad ejecutora no sea el de la Ley
80 de 1993, la ejecucion de dichos contratos estara en todo caso sometida a esta ley, salvo que la entidad
gjecutora desarrolle su actividad en competencia con el sector privado o cuando la ejecucion del contrato
interadministrativo tenga relacion directa con el desarrollo de su actividad.

En aquellos casos en que la entidad estatal ejecutora deba subcontratar algunas de las actividades derivadas
del contrato principal, no podra ni ella ni el subcontratista, contratar o vincular a las personas naturales o
juridicas que hayan participado en la elaboracion de los estudios, disefios y proyectos que tengan relacion
directa con el objeto del contrato principal.

Estaran exceptuados de la figura del contrato interadministrativo, los contratos de sequro de las entidades
estatales. (...)”

Que la CONTRATACION DIRECTA. - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS se encuentra
reglamentada en los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.
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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 contratacién 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.”

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

4.1. ASPECTOS GENERALES.
411 TECNICO

Desde una perspectiva técnico-cientifica, la seleccion del IETS resulta imperativa debido a su naturaleza
como autoridad nacional en la produccion de evidencia para el sector salud, respaldada por la Ley 1438 de
2011. Su capacidad para aplicar metodologias de alta complejidad, como la formulacion de preguntas
estructuradas bajo el modelo de PICO y la evaluacién critica de la calidad metodol6gica de la evidencia,
garantiza que el protocolo no sea una simple compilacion normativa, sino un instrumento con solidez clinica,
epidemioldgica y entendimiento del marco de la politica publica. Al ser una corporacidén donde convergen el
Ministerio de Salud, instituciones cientificas y académicas, el Instituto asegura una independencia técnica y
un nivel de rigor que solo una entidad dedicada exclusivamente a la evaluacion de tecnologias y guias de
practica clinica puede certificar.

Asimismo, el IETS posee la infraestructura técnica necesaria para abordar simultdneamente las seis
tipologias de violencia ordenadas por el Tribunal Administrativo de Santander, integrando equipos de
epidemiologia, salubristas entre otros especializados en procesos de intersectorialidad. Esta capacidad
operativa permite realizar de manera paralela la busqueda de evidencia, el mapeo de rutas de atencion y la
identificacion de vacios en el sistema de salud, asegurando que los flujos de referencia y contrarreferencia
propuestos sean técnica y administrativamente viables en el contexto nacional. En definitiva, su experiencia
en la sintesis de informacién y en la validacion participativa con expertos garantiza un producto final que
cumple con los mas altos estandares de calidad, seguridad y respeto por los derechos humanos y la
constitucion de Colombia.

41.2. LEGAL

El Gobierno, en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal podra, con recursos de los
respectivos presupuestos, celebrar contratos y/o convenios interadministrativos de acuerdo con el Articulos
6y 95 de la Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de
las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion politica y se dictan
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otras disposiciones”, la cual establece la facultad de asociacion entre entidades publicas en los siguientes
términos:

"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 animo de lucro. (...)"

La Corte Constitucional en el andlisis de exequibilidad de la norma, sefiala que la misma (...) tiene como
soporte constitucional el precepto contenido en el articulo 209, inciso segundo de la Carta, que impone como
un deber la coordinacion de las actuaciones de las autoridades administrativas para el cumplimiento de los
fines del Estado." !

“El articulo 14 de la referida norma, dispone que la delegacion entre entidades publicas debera acompanarse
de la celebracion de convenios en los que se fijen los derechos y obligaciones de las entidades delegantes
y delegataria, los cuales estaran sujetos tnicamente a los requisitos que la ley exige para los convenios o
contratos entre entidades publicas o interadministrativos.

De manera que atendiendo la finalidad de los convenios del articulo 95 de la Ley 489 de 1998, es decir la
asociacion entre entidades publicas para cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o prestar
conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, no existe en este caso obligaciones sinalagmaticas entre
las partes que lo suscriben, sino que sus compromisos se dirigen a un fin comun en torno al cual, las
entidades se asocian.

Estos convenios se deben suscribir y ejecutar con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, establecidos en el articulo 209 de la Constitucion
Politica. Igualmente, deberan respetarse las reglas propias de la planeacion y el presupuesto publico, entre
otros”.
. Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 (que modifica el literal ¢ del numeral cuarto del articulo
segundo de la ley 1150 de 2007) establece que: “Las entidades sefialadas en el articulo 2 de la Ley
80 de 1993 celebraran directamente convenios entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo
tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora”.
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Estos convenios se deben suscribir y ejecutar con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, establecidos en el articulo 209 de la Constitucion
Politica. Igualmente, deberan respetarse las reglas propias de la planeacion y el presupuesto publico, entre
otros”.

Respecto a la legalidad del Instituto que hace parte del convenio interadministrativo se determina que de
acuerdo con el articulo 92 de la Ley 1438 de 2011 el IETS, sera 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, 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...”.

El Instituto es una entidad que fue creada bajo la normatividad establecida en el articulo 92 de la Ley 1438
de 2011y frente a este parametro legal es una entidad de ciencia, tecnologia e innovacién, lo cual robustece
su idoneidad frente al objeto previsto para el presente Contrato Interadministrativo.

De lo anterior se concluye que el IETS cumple las previsiones legales establecidas en la Ley 1150 de 2017,
Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, esto es, la idoneidad y experiencia para el desarrollo del objeto
del Contrato Interadministrativo.

En consecuencia, se tiene que, al crearse el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud como referente
legal y técnico que aporta informacion cientifica para la definicion de las tecnologias en salud que seran
excluidas de financiacién con recursos publicos asignados a la salud, asi como de tecnologias a ser incluidas
en la propuesta de actualizacion integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, resulta viable
proceder a la celebracion de un Contrato Interadministrativo.

Por ultimo, es preciso mencionar que el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), ademas de ser
una de las instituciones en América Latina con participacion mixta de naturaleza descentralizada indirecta
que tiene como misién propender por el fortalecimiento de la investigacién en evaluacion de tecnologias en
salud y contribuir al desarrollo de mejores préacticas 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.

Pégina 57 de 114 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oLl GCOF30

&
I
Salud ESTUDIOS PREVIOS
— FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO Version: 03
INTERADMINISTRATIVO

Teniendo en cuenta el objeto del presente convenio interadministrativo, la propuesta del IETS representa la
oferta mas favorable en atencion a la precitada norma y que hace del instituto la entidad responsable de la
evaluacién 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.

IDONEIDAD DE LA INSTITUCION

EI IETS es la agencia oficial colombiana para la evaluacion de tecnologias en salud (ETES) y fue creada por
autorizacion de la Ley 1438 de 2011. Desde entonces, el IETS ha sido un referente para la toma de
decisiones basada en la evidencia y se le han asignado funciones publicas en un marco normativo extenso,
a partir del cual se desarrollan una serie de productos y servicios de interés e impacto a nivel nacional,
regional y local. En términos de naturaleza, el IETS es un organismo mixto en el que confluyen las siguientes
instituciones:

Ministerio de Salud y Proteccién y Social, Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién; Instituto Nacional
de Salud (INS); Instituto para la Inspeccidn para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA);
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), y la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas, (ACSC).

Con mas 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
cohesién del Sistema General de Salud y Seguridad Social (SGSSS). Actualmente, son uno de los 21
institutos nacionales publicos de investigacion reconocidos por el Ministerio de Ciencias y se reconocen como
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 solucién basadas
en meétodos rigurosos y en la complementariedad entre éstos.

La agencia es miembro de gremios y asociaciones internacionales mundialmente reconocidas en las que se
desarrollan, discuten e investigan las tematicas relacionadas con la evaluacion de tecnologias en salud y la
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 Evaluacién de Tecnologias Sanitarias para las
Américas (REDETSA-OPS) y Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet-OPS) en América Latina y el
Caribe. Asimismo, el IETS es un centro afiliado a COCHRANE y trabaja con metodologias GRADE y G-I-N.

Elinstituto suscribié un Memorando de Entendimiento con el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) de Inglaterra y Gales, para el fortalecimiento de sus actividades cientificas misionales. Ademas, la
agencia colabora estrechamente con el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitario (IECS) de Argentina y la
Fundacién Epistemonikos de Chile.
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A través del trabajo articulado entre unidades técnicas y administrativas en las que confluyen expertos en
diferentes métodos, se proponen alternativas de solucion sistematicas, rigurosas, estandarizadas o
innovadoras para diversos actores nacionales e internacionales, tanto del sector salud como de otros
sectores publicos y privados, incluida la cooperacién internacional. Dentro de los productos que desarrolla el
IETS se encuentran: Guias de Practica Clinica (GPC), protocolos, lineamientos, revisiones sistematicas de
la literatura, evaluaciones econémicas, 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 planificacién en salud, herramientas de
transferencia de conocimiento, entre otras.

Por lo anterior, y dado que la toma de decisiones en salud basadas en evidencia promueven la transparencia
en los procesos que se llevan a cabo en el Sistema de Salud y facilita el acceso a toda la poblacién a las
tecnologias en salud mas seguras y efectivas para las condiciones de salud que la afectan, se determiné
que el medio idéneo para la satisfaccion de la necesidad descrita es la suscripcion de un Convenio
Interadministrativo entre el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto de Evaluacion Tecnologica
en Salud (IETS).

4. 2. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO

Se expone a continuacion las variables que hacen parte de los escenarios macroecondmicos y fiscales
nacionales de sector econémico actual, de diferentes plataformas electronicas e informativa, informacion a
tener en cuenta para llevar avante el convenio:

En Colombia segun el DANE, las actividades econdmicas de servicios sociales han obtenido un crecimiento
constante amparado en el importante incremento en el gasto de administracién publica, defensa, seguridad
social y educacion publica. En el primer semestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original,
crece 2,7% respecto al mismo periodo de 2024pr. Para la fecha de elaboracion del presente anélisis se tiene
que la definicién de los supuestos base para las proyecciones macroeconémicas y fiscales del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico son los siguientes:

Tabla 4. Supuestos y escenario macroecondémico
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SUP UESTOS 2025 2026 2027

Inflacién 4,5 3.2 3.0 3.0 30
Dev aluacidn Promedio, 7 4,7 3.4 2.1 2.1 2,1
Tasa de cambio promedio 4.265 4.408 4.500 4.594 4490
PIB real (v ariacidn %) 2,7 3,0 3.3 32 30
PIB nominal (mies de milones $) 1.815.199 1.929.474 2.053.8%0 2.184.190 2.317.402
FIB nominal (v ariacion %) 6.4 6,3 4.4 6,3 &.1
Importaciones (millones US$) 63.544 45.873 &9.183 72.525 75.697
Balance Cuenta Coriente, % PIB -2.3 -2.5 -2.6 2.7 -28

Fuente: Supuestos DGPM - MHCP 9 de junio de 2025

Fuente: Anexo 1 circular externa Anteproyecto de Presupuesto para la vigencia 2025: Supuestos
Macroecondmicos, criterios y aspectos a considerar

En el escenario anterior, se tiene una inflacion para el afio 2025 correspondiente a 4.5, conllevando a la
necesidad de que en el proceso de costeo y analisis del sector tenga en cuenta la indexacién conforme al
Anexo 1 de la circular externa Anteproyecto de Presupuesto para la vigencia 2026: Supuestos
Macroecondmicos, criterios y aspectos a considerar Del MHCP. Para la proyeccion del presupuesto y el
analisis del sector se debe tener en cuenta, que la Direccion de Promocion y Prevencion, ha realizado
procesos contractuales con objetos similares en la Vigencia 2025 surgiendo una base de valores historicos.

En el mes de diciembre de 2025, el IPC registrd una variacion de 5,10% en comparacion con diciembre de
2024. En el ultimo afio, las divisiones Restaurantes y hoteles (7,91%), Educacion (7,36%), Salud (7,20%),
Bebidas alcohdlicas 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%), Recreaciéon
y cultura (1,85%) y; por ultimo, Informacion y comunicacién (1,22%) se ubicaron por debajo del promedio
nacional. .

Los mayores aportes a la variacion anual se registraron en las divisiones de: Alojamiento, agua, electricidad,
gas y otros combustibles, Alimentos y bebidas no alcoholicas, Restaurantes y hoteles, Transporte y
Educacidn, las cuales en conjunto contribuyeron con 4,32 puntos porcentuales al acumulado anual de dicha
variacion.

Grafica 1. IPC Variaciones Total Nacional
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Grafico 1. IPC Variaciones
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Fuente: DANE, IPC.

En lo corrido del afio, (enero - octubre), cinco divisiones de bienes y servicios se ubicaron por encima del
promedio nacional (4,74%): Educacion (7,36%), Restaurantes y hoteles (6,18%), Salud (5,97%), Alimentos
y bebidas no alcohdlicas (5,94%) y por Ultimo, Bebidas alcohdlicas y tabaco (5,54%). El resto de las divisiones
se ubicaron por debajo del promedio: Transporte (4,62%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (4,39%), Bienes y servicios diversos (4,20%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacion ordinaria del hogar (3,20%), Prendas de vestir y calzado (1,89%), Recreacion y cultura (1,28%)
y por ultimo, Informacién y comunicacion (0,84%).

Los mayores aportes a la variacidn en lo corrido del afio (enero - octubre), se ubicaron en las divisiones de
Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Alimentos y bebidas no alcoholicas, Restaurantes
y hoteles, Transporte y Educacion, las cuales en conjunto contribuyeron con 4,08 puntos porcentuales a la
variacion total.
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Cuadro 1. IPC Variacién y contribucién anual
Segin divisiones de gasto
Diciembre 2024 - 2025
2024 2025
Divisiones de Gasto Peso (%) \ariazion (%) Contribucian Puntos Variacién (%) Cantrbucion Puntos
Porcentuales Forcentuales
Restaurantes y hoteles 8,43 7.87 0.85 7.0 0.87
Educacion 441 10,82 041 738 0.30
Salud 1.7 5.54 0,09 7.20 0.12
Bebidas slcohdlicas y tabaco 1,70 5,57 0,09 8,37 0.11
Transporte 12.93 519 0,70 5,35 0.72
TOTAL 100,00 5.20 520 510 5,10
Alimentos y bebidas no alcohdlicas 15.08 3 0,63 5,07 0.85
Bienes y servicios diversos 538 333 0.18 487 0.26
Alojamiento, agua, electricidad, gas y ofros combustioles 3312 6.96 213 4,78 1.48
:I.lehles. articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del 418 218 0.08 331 013
ogar
Prendas de vestir y calzado 3,98 2.06 0,07 212 0.07
Recreacion y cultura 378 -0.21 -0 1,85 0.06
nformacién y comunicacian 4,33 -0,83 -0,03 1,22 0.03

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

En diciembre de 2025 en comparacion con diciembre de 2024, |a variacion anual de las subclases que mas
aportaron al indice total fueron: arriendo imputado (5,06%), comidas en establecimientos de servicio a la
mesa y autoservicio (7,99%), arriendo efectivo (5,31%), transporte urbano (9,16%), carne de res y derivados
(9,55%), comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato (7,88%), café y productos a base de
café (52,07%), suministro de agua (6,95%), educacién preescolar y basica primaria (8,69%) y servicios
relacionados con la copropiedad (8,55%). Las mayores contribuciones negativas se presentan en: papas (-
24,61%), electricidad (-2,53%), arroz (-6,68%), equipos de telefonia mévil, similares y reparacion (-23,65%)
y huevos (-2,51%).
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Cuadro 2. IPC Variacién y contribucién anual
Por principales subclases
Diciembre 2025
Subclase Variacion (%) cm::;‘:ﬁ::;‘:m
Arriendo imputado 5,06 0,65
Comidas en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio 799 0,60
Arriendo efectivo 53 0,49
Transporte urbano (incluye tren y metro) 9,16 0,42
Carne de res y derivados 9,55 0,23
Comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato 7,88 0,18
Café y productos a base de café 52,07 0,15
Suministro de agua 6,95 0,14
Educacién preescolar y basica primaria 8,69 0,13
Servicios relacionados con la copropiedad 8,55 0,10

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.

En el mes de diciembre de 2025, el IPC registr6 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%), Informacién y comunicacion (0,03%),
Educacion (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
Divisiones de Gasto Peso (%) Variacidn (%) m";:::hl::m Variacion (%) m";?‘:;:ﬁt'm
Restaurantes y hoteles D43 088 0.1 1.24 0,14
Recreacion y cultura 3r7e -0.23 =001 1,04 0,03
Salud 171 014 0,00 0,45 o0.m
Transporte 1283 030 0,05 0.41 0,05
Bienes y servicios diversas 536 0,18 0.0 0,36 0,02
Bebidas alcohdlicas y tabaco 170 044 0,01 0,34 o0.m
TOTAL 100,00 048 0,46 0.27 027
Frendas de vestir y cakado 388 012 0,00 0,24 om
Alopmiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles 3312 058 0,18 0,08 0,02
Infarmacion y comunicasidn 433 -0,10 0,00 0,03 0,00
Educacian 441 000 0,00 0,00 0,00
::rles.arﬁcdns para el hogar y para la conservactn ordinara del 418 011 0.00 007 0.00
Alimentos y bebidas no akbohdlicas 1505 053 0,10 -0.11 -002

Fuente: DANE, IPC
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Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,27%), se ubicaron en las divisiones de: Restaurantes

y hoteles, Transporte y Recreacion y cultura, las cuales aportaron 0,22 puntos porcentuales a la variacion
total.

En Colombia segun el DANE, las actividades econémicas de servicios sociales han obtenido un crecimiento
constante amparado en el importante incremento en el gasto de administracion publica, defensa, seguridad
social y educacion publica. En el tercer trimestre de 2025P", segun el ultimo boletin del DANE el Producto
Interno Bruto en su serie original, crece 3,6% respecto al mismo periodo de 2024pr.

Producto Interno Bruto (PIB)

Tasas de crecimiento anual en volumen’
2022-1 /7 2025°F7 - Il

13,0
£
2 30 7.5
€
v
S 3,6
% 3,0 1,8
v}
- i1 1l
: - = _NB&
- 20 0,7
| I ] \% | Il 1l v | 1] | v | l 1]
2022 2023p 2024pr 2025pr

Gréfico 2. Historico PIB
Fuente: DANE_ Boletin Bogota D.C. 23 de enero de 2026

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 economicas que mas contribuyen a la dinamica del valor
agregado son:

e Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacidén 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).
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e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 5,6% (contribuye 1,2 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 econdmicas que més 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 variacion anual).

- Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencion 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).

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 econémicas
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 2025P"

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por

Serie original efecto estacional y

Actividad econdmica calendario

Anual Afio corrido Trimestral

2025111 / 20257/ 2025""-11 /

20247111 2024 2025"-11
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 24 41 1,0
Explotacién de minas y canteras =57 -7,2 08
Industrias manufactureras 41 21 1,5
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado® 23 07 07
Construccion -1,5 =27 1,1
Comercio al por mayory al por menor’ 56 51 0.2
Infarmacion y comunicaciones 1,9 1,8 04
Actividades financieras y de seguros 43 35 2.3
Actividades inmobiliarias 21 20 05
Actividades profesionales, cientificas y técnicas® 1,1 1.3 -0,1
Administracién publica, defensa, educacion y salud® 80 44 34
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras

actividades de servicios® 57 34 10
Valor agregado bruto 3,6 2,8 1.3
Impuestos menos subvenciones sobre los productos 2.7 2.5 09
Producto Interno Bruto 3,6 2.8 1,2

Fuente: DANE, PIB_T

Sistema en salud esta compuesto basicamente por tres entes:

e ElEstado (Gobierno): actia como ente de coordinacion, direccion y control. Sus organismos
son: El Ministerio de la Salud y Proteccion Social (Colombia), y la Superintendencia Nacional
de Salud que vigila y controla a los actores del sistema.

e Los aseguradores: Son entidades privadas que aseguran a la poblacion, actuan como
intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en forma de prima
anual denominada Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. Son las entidades promotoras de
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salud (EPS) y las administradoras de riesgos laborales (ARL).

e Los prestadores: son las instituciones prestadoras de salud (IPS), son los hospitales,
clinicas, laboratorios, etc. que prestan directamente el servicio a los usuarios y aportan todos
los recursos necesarios para la recuperacion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
los profesionales independientes de salud (médicos, enfermeras/os, etc.) y los
transportadores especializados de pacientes (ambulancias).

Histéricamente, por el lado de la demanda en Colombia al igual que a nivel global se ha registrado una
tendencia positiva en la capacidad adquisitiva de las personas durante las Ultimas décadas, incluso ese
comportamiento ha sido mas marcado en Colombia desde la década de los 50, la capacidad adquisitiva se
multiplicé por 2.5 veces mientras a nivel mundial el incremento alcanzé a bordear las 1.8 veces.

En el tercer trimestre de 2025pr, el valor agregado de la administraciéon publica y defensa, planes de
seguridad social de afiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencién de la salud humana y de
servicios sociales crece 8,0% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2024pr. Esta dinamica se
explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 12):

v" Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria crece 9,1%..
v Educacion crece 11,0%.
v" Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 3,8%.

Tabla 12. Administracién publica y defensa’
Tasas de crecimiento en volumen?
Tercer trimestre 2025F"

Tasas de crecimiento (%)

. Serie ajustada por efecto
Serie original
estacional y calendario
Actividad econdémica y

Anual Afio corrido Trimestral
2025""-11 / 2025/ 2025""-11/
2024""-111 2024"" 2025""-11

Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de 91 53 17

afiliacion obligatoria
Educacion 11,0 55 43

Actividades de atencion de la salud humana y de servicios

. 3,8 23 3,0
sociales

Administracion publica y defensa’ 8,0 44 34

Fuente: DANE, PIB_T
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Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y calendario, el
valor agregado de la administracién publica y defensa, planes de seguridad social de afiliacién obligatoria;
educacion; actividades de atencidn de la salud humana y de servicios sociales crece en 3,4%, cuando se
observa el comportamiento de las actividades econdmicas relacionadas:

v’ Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria crece 1,7%.
v Educacion crece 4,3%.
v’ Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 3,0%..

Toda vez que el objeto de los presentes estudios 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:

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 11 Prevencion y control de enfermedades

Clase 15 Prevencion y control de enfermedades contagiosas
Codificacién 85111500

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 econoémico del proyecto. La EMS presenta la siguiente informacion:

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
histdricos que puedan ser analizados o indexados.
2. Posteriormente se evaluaron las cifras emitidas por el DANE para el mes de mayo de 2025.
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3. Para efectos del ejercicio se toma un referente del IPC.

4. Se evaluan los valores presentados en la propuesta financiera allegada por la corporacion y /o
futuro contratista y se evaluan 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,
educacién y salud la cual también incluye los planes de seguridad social de afiliacién obligatoria; educacién;
actividades de atencién de la salud, servicios sociales, las actividades profesionales, cientificas y técnicas;
y las actividades de servicios administrativos y de apoyo, tienen a tener una variacion positiva de crecimiento,
por tanto, esto genera confianza para que los inversores y asociados tomen la decision de fomentar la
participacién 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 Proteccién 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 $10.177.230.753.690, en 78.196 contratos, datos que se
infieren de la tabla presentada a continuacion:

Tabla 4. Servicios Integrales de Salud

- Valor Total
Gasto Mensual $ 10.177.230.753.690 Gasto Anual
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s ki
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Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual Cantidad de contratos - Anual

78.196 ’ ’ '
(En bla..209,40 .. 132,02 mil60.51 mil 72,18 mil 78,20 mil
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Q
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=
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<
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Afio ®2025 Fuente @SECOP_| @SECOP I

Extraido de: Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente. Consulta el 23 de abril del 2025.

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC L A
Aiio 2025 Total
Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

8510 - Servicios integrales de salud 57884  $5.855.002.022.119 57,53% 57884  $5.855.002.022.119 57,53%
7 8512 - Practica médica 15080 $1.938.870.525.156 19,05% 15080 $1.938.870.525.156 19,05%
8515 - Servicios alimenticios y de nutricion 1066 $1.558.628.451.984 15,31% 1066 $1.558.628.451.984 15,31%
[ 8511 - Prevencién y control de enfermedades 2835 $636.216.914.363 6,25% 2835 $636.216.914.363 6,25%
7 8513 - Ciencia médica, investigacién y experimentacién 361 $120.550.582.390 1,18% 361 $120.550.582.390 1,18%
1 8516 - Servicios de mantenimiento, renovacion y reparacion de equipo médico quirtrgico 642 $50.635.591.679 0,50% 642 $50.635.591.679 0,50%
7 8517 - Servicios de muerte y soporte al fallecimiento 308 $16.293.510.129  0,16% 308 $16.293.510.129  0,16%
8514 - Medicina alternativa y holistica 20 $1.033.155.870 0,01% 20 $1.033.155.870 0,01%

Total 78196 $10.177.230.753.690  100,00% 78196 $10.177.230.753.690  100,00%

Durante los ultimos 5 afios (2020) hasta el mes de diciembre de 2025 las entidades estatales generaron un
gasto total por el concepto de servicios politicos y de asuntos civicos en Colombia por los $65 billones, en
733.870 contratos datos que se infieren de la tabla presentada a continuacion:

Grafico 2. Gasto por concepto de Servicios politicos y de asuntos civicos, afio 2020 a diciembre
de 2025

Pégina 70 de 114 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION oo GCOF30

ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA — CONVENIO Version: 03
INTERADMINISTRATIVO
- Valor Total
Gasto Mensual $ 65.618.785.794 837 Gasto Anual
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. Contratos Total .
Cantidad de contratos - Mensual Cantidad de contratos - Anual
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A continuacion, se puede evidenciar el comportamiento del subsector servicios integrales
de salud asi con una particion para todas las entidades del 3.08%:
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Tabla: Analisis de demanda - Comportamiento de contratacién y servicios: Comunitarios y
sociales UNSPSC

Comportamiento contratacién por bienes y servicios de UNSPSC
2025

Clasificador de Bienes y Ser: i acién Contratos Participacién Contratos o

#8510 - Servicios integrales de salud % 57884  $5.855.002.022.119 8,92% 558989 $45.715.637.048.840 69,67%
= 8512 - Practica médica % 15080  $1.938.870.525.156 2,95% 125264 $11.668.181.133.418 17,78%
[+ 8515 - Servicios alimenticios y de nutricion % 1066  $1.558.628.451.984 2,38% 7386  $5.045.564.381.492 7,69%
¥ 8511 - Prevencion y control de enfermedades % 2835 $636.216.914.363 0,97% 28733  $2.018.583.208.730 3,08%
+ 8513 - Ciencia médica, investigacion y experimentacion %o 361 $120.550.582.390 0,18% 3210 $620.835.414.340 0,95%
¥ 8516 - Servicios de mantenimiento, renovacién y reparacién de equipo médico quirdrgico (% 642 $50.635.591.679 0,08% 7794 $433.906.861.805 0,66%
8517 - Servicios de muerte y soporte al fallecimiento % 308 $16.293.510.129 0,02% 2268 $102.717.674.574 0,16%
¥ 8514 - Medicina alternativa y holistica % 20 $1.033.155.870 0,00% 226 $13.360.071.638 0,02%

Total %o 78196 $10.177.230.753.690 15,51% 733870 $65.618.785.794.837 100,00%

Que para el subsector de prevencion y control de enfermedades durante los Ultimos 5 afios, las entidades
estatales generaron un gasto total por este concepto de $2.018.583.208.730, en 28.733 contratos, datos que
se infieren de la tabla presentada a continuacion:
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- Valor Total
Gasto Mensual $2.018.583.208.730 Gasto Anual
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Fuente: Colombia Compra Eficiente — Modelo de Abastecimiento Estratégico Anélisis de la Demanda

Para el desarrollo de las actividades del presente convenio, el cual sera ejecutado con el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud, IETS, en atencion al alcance del objeto, orientado a realizar la primera
fase de la propuesta de criterios técnicos de salud en los procesos de licenciamiento ambiental de proyectos
productivos y de infraestructura, bajo los principios técnicos, administrativos, financieros y demas que se
requieran entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto de Evaluacién Tecnolédgica en Salud
— (IETS), para cumplir con lo establecido en la transformacion 2. Seguridad humana y justicia social’, de las
“Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia, Potencia Mundial de la Vida”, expedidas a
través de la Ley 2294 de 2023: “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 Colombia
Potencia Mundial de la Vida’. Este ser4 ejecutado por entre el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud,
[ETS.
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Aunado a esto el IETS tiene experiencia en proyectos similares al objeto del presente proceso, demostrando
asi que cuenta con la capacidad técnica, administrativa y financiera para la ejecucion de las actividades
definidas en las especificaciones técnicas del presente convenio, dicha capacidad y experiencia se
encuentra soportada, en informacion obtenida del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOPII.

Tabla 7. Contratos del IETS

ENTIDAD ANO OBJETO
CONTRATANTE
MINISTERIO DE 2019 Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la revision de literatura cientifica y generacién de
SALUDY insumos técnicos que contribuyan a la reglamentacién e implementacién de politicas, planes y
PROTECCION programas relacionados con medicamentos, dispositivos médicos y componentes anatémicos.
SOCIAL
MINISTERIO DE 2018 Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social. a través de la Direccion de Medicamentos y
SALUD Y Tecnologias en Salud, en la revision de literatura cientifica y generacion de documentos técnicos para
PROTECCION la implementacién de la Ley 1753 de 2015, las estrategias de la Politica Farmacéutica Nacional y el
SOCIAL fortalecimiento de la gestion de las tecnologias biomédicas en Colombia.
MINISTERIO DE 2017 Apoyar al Ministerio de salud y Proteccion Social a través de la Direccion de Medicamentos y
SALUD Y Tecnologias en Salud, en la bisqueda y revision de evidencia cientifica y produccion de instrumentos
PROTECCION para el mejoramiento en la prescripcion y uso de tecnologias.
SOCIAL
INSTITUTO 2016 Prestacion de servicios para el fortalecimiento del proceso de evaluacion técnica y sanitaria en materia
NACIONAL DE de expedicion de registros sanitarios para stent coronarios competencia de la direccién de dispositivos
VIGILANCIA DE médicos y otras tecnologias
MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS INVIMA
MINISTERIO DE 2016 El objeto del presente contrato sera la realizacion de evaluaciones de tecnologias en salud (ETES),
SALUDY basadas en la evidencia cientifica, con el fin de producir documentos metodolégicos de las misma, que
PROTECCION permitan establecer al ministerio de salud y proteccion social las tecnologias en salud que deben ser
SOCIAL 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 2016 Elaborar un "policy brief" que de respaldo técnico y cientifico a las acciones del ministerio de salud y
PANAMERICANA DE proteccion social para el fortalecimiento de la politica de lactancia materna en el pais
LA SALUD
MINISTERIO DE 2015 Desarrollar e implementar herramientas metodoldgicas para realizar solicitudes ordinarias y
SALUD Y extraordinarias para evaluacién de tecnologias, evaluar 12 tecnologias y apoyar en la construccion de
PROTECCION subgrupos Terapéuticos y Farmacolégicos.
SOCIAL
FIIAPP 2015 Prestar los servicios de asistencia técnica para "un proceso de retroalimentacion del Formulario
Terapéutico Nacional entre los actores del sistema y la realizacidn 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 implementacién 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 2015 Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS para realizar evaluaciones
SALUDY de tecnologias en salud en el marco de los andlisis del contenido del Plan de Beneficios.
PROTECCION
SOCIAL

Pégina 74 de 114 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024



C )- PROCESO GESTION DE CONTRATACION Onlle | GCOF30
I
Salud ESTUDIOS PREVIOS
- FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO Version: 03
INTERADMINISTRATIVO
MINISTERIO DE 2015 Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica
SALUDY en Salud para adelantar acciones encaminadas a la implementacién de la politica farmacéutica nacional,
PROTECCION en el componente del uso racional de medicamentos y procesos regulatorios del mercado farmacéutico.
SOCIAL
DEPARTAMENTO 2015 Aunar esfuerzos que permitan identificar la metodologia para la determinacion de precios a la entrada
NACIONAL DE al pais de medicamentos, dispositivos médicos, el arreglo institucional para procedimientos y la
PLANEACION 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"
MINISTERIO DE 2014 Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el IETS para el desarrollo de
SALUDY evaluaciones de tecnologias, implementacién de metodologia de migracion del POS y su analisis
PROTECCION economico y escaneo del horizonte tecnoldgico para recomendar tecnologias a evaluarse en el marco

SOCIAL del Plan de Beneficios.

FUNDACION 2014 Disefio y desarrollo de doce (12) flujogramas interactivos online, donde se muestran las

SALDARRIAGA recomendaciones de las GPC en formato dindmico, el uso de las diferentes partes del flujograma, al

CONCHA 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 y la realizacién 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 2019 “Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccién de Regulacion de
SALUD Y Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento en salud, con el fin de aportar los documentos técnicos
PROTECCION que sirvan como insumo para la definicion de las tecnologias en salud que no seran financiados con

SOCIAL recursos publicos asignados a la salud, asi como aquellas tecnologias a ser incluidas en la propuesta
de actualizacién integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC".

MINISTERIO DE 2020 “Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccién de Regulacion de
SALUDY Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento en salud, con el fin de aportar los documentos técnicos
PROTECCION que sirvan como insumo para la definicion de las tecnologias en salud que no seran financiados con

SOCIAL recursos publicos asignados a la salud, asi como aquellas tecnologias a ser incluidas en la propuesta
de actualizacidn integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC".

MINISTERIO DE 2021 “Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en los procedimientos de actualizacion
SALUDY integral de servicios y tecnologias financiados con la Unidad de Pago por Capitacion y, de exclusion de
PROTECCION servicios y tecnologias en salud de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud, de

SOCIAL 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 elaboracién de estrategias para gestionar y racionalizar el consumo
de prestaciones en salud”

MINISTERIO DE 2022 “Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en la elaboracion de estrategias para
SALUDY gestionar y racionalizar el consumo de prestaciones en salud y, en los procedimientos de exclusion de
PROTECCION servicios y tecnologias en salud de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud y, de

SOCIAL actualizacion integral de serbvicios y tecnologias financiados con la Unidad de Pago por Capitacion, de
manera que se disponga de los insumos necesarios para la toma de decision informada al interior de
cada uno de ellos.”

MINISTERIO DE 2024 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar la evaluacion integral de la
SALUDY tecnologia sanitaria sobre el uso de Wolbachia en mosquitos de la especie Aedes Aegypti como una
PROTECCION intervencion de salud publica en Colombia.
SOCIAL
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MINISTERIO DE 2024 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar estudios de carga de enfermedad
SALUDY y modelamiento del efecto epidemioldgico y econémico de la introduccién de las vacunas priorizadas

PROTECCION por el pai.
SOCIAL

MINISTERIO DE 2025 Realizar los estudios de tecnologias en salud, para las Estrategias de gestion y racionalizacion del
SALUD Y consumo de prestaciones en salud y en Los procedimientos de actualiza-cién de los servicios y

PROTECCION tecnologias financiados con Recursos de la salud
SOCIAL

MINISTERIO DE 2025 Elaborar, con base en la evidencia cientifica, los documentos de investigacion, técnicos, metodoldgicos,
SALUD Y evaluacién y demas necesarios para garantizar el uso adecuado de las tecnologias en salud,

PROTECCION asegurando la disponibilidad de insumos fundamentales para la toma de decisiones informadas a nivel
SOCIAL nacional, en el marco del modelo de Atencién Primaria en Salud (APS)

En virtud de los contratos citados, se evidencia que el IETS cuenta con la experiencia para ejecutar el objeto
contractual del presente convenio, en consonancia con la politica publica liderada por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, en cumplimiento de los fines esenciales del Estado, estipulados en el articulo 2 de la
Constitucion Politica.

Aunado a lo anterior, se procedio a realizar el proceso de revision de la propuesta financiera presentada por
el futuro contratista asi:

v Comparativo de los precios unitarios de la propuesta presentada.

v Revision de los valores propuestos respecto a la Resolucion 2548 de 2024 del 13 de diciembre del
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 2025, los cuales guardan
relacion

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

El analisis del sector economico se realizé usando el codigo 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
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el acceso a la promocion, proteccidn y recuperacion 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 Proteccién Social y el
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, IETS, previo cumplimiento de requisitos para la contratacion.
El Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, IETS cuenta con experiencia a nivel nacional, siendo una
corporacion sin animo 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 informacion basada en
evidencia.

Ahora bien, para el presente anélisis del sector se plasma de manera informativa la dinamica de la oferta
respecto al codigo 85000000 (Servicios de salud), familia 8511 prevencion y control de enfermedades.
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 en lo corrido del afio
2025, a la fecha asciende a $10.177.230.753.690, en 78.196 contratos.

Tabla 8. Analisis de Oferta - Nacional (codigo 85)

Pégina 77 de 114 Fecha de version: 17 de septiembre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION Ol GCOF30
ESTUDIOS PREVIOS
FORMATO CONTRATACION DIRECTA - CONVENIO Version: 03
INTERADMINISTRATIVO
- Valor Total
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Valor Contratacién

$10,18 bill.

Namero de Proveedores

48.18 mil

Niamero de Contratos

78,20 mil

Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

En el periodo comprendido en la vigencia 2025, en el subsector de servicios integrales de salud (8511) se
han ejecutado un valor total de $636.216.914.363 en un total de 2.835 mil contratos.
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- Valor Total
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Valor Contratacién

$636,22 mil M

Namero de Proveedores

1895

Nimero de Contratos

2835

Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Estudio de Precios Unitarios - RFI

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 realizé una Solicitud de Informacion (RFI) a través del sistema de contratacion publica SECOP
[1. Esta acci6n 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 publicacion de la Solicitud de Informacion con el cédigo MSPS-RFI-084-2025, realizada el 02 de enero de
2026y cerrada el 07 de enero de 2026, no se recibio respuesta por parte de oferentes o potenciales proveedores que
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cumplieran con los parametros establecidos para el proceso. En consecuencia, los precios unitarios fueron soportados
con base en las cotizaciones previamente remitidas de manera individual por operadores de la zona.

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 determinacién de la situacién 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, analisis 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, direccion, coordinacion,
ejecucién y evaluacion de la politica publica en materia de salud, salud publica y promocion 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 calculos de valores se toma en consideracion: 1) Los productos a entregar
segun la necesidad; 2) Los honorarios de los perfiles necesarios para la obtencién, en relacién con la
Resolucién 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 2025, 3) El plazo de ejecucion de
cada producto (horas de participacion y meses de ejecucion).

5.1.  VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL VALOR DEL CONVENIO

Con el propésito de calcular el valor del convenio a celebrar y los rubros que lo componen, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social — MSPS realizé el analisis de la propuesta presentada por el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud - (IETS), en atencidn 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.

e. El detalle del perfil de talento humano de la propuesta técnica y financiera presentada por el
Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud — (IETS), no obstante, se debe tener en consideracion
la Resolucion de honorarios del Ministerio de Salud.

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).
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g. Convenios y procesos contractuales ejecutados en vigencias anteriores por el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud - (IETS).
h. Desagregacion de los rubros de la propuesta financiera.

De esta manera se evalu6 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 evidencid, 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 del Grupo de Sexualidad. Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de la
Direccién de Promocidn y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y en coordinacién con el
Comité Técnico conformado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS, se deberan cumplir lo
establecido en el numeral 2.2. Especificaciones técnicas — 2.2.1. Descripcién de productos.

5.1.2. Alcance del equipo de trabajo.

Por ser la contratacién derivada una responsabilidad que ejerce el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud - (IETS), el valor establecido corresponde al pago de honorarios, en cumplimiento de las acciones
desarrolladas por cada perfil y rol, y en atencion 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 Proteccién Social para la vigencia 2025”.

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 atencién a las especificaciones técnicas
enunciadas en el estudio previo:
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Rol Perfil Responsabilidades
Lider de proyecto (Titulo Direccion tecmc;a y metodqlogﬂca integral del
. o proyecto. Coordinacion del disefio del protocolo,
profesional en salud o ciencias | TP + MA + 60 MEPR . - NP N
: ] articulacion con el Comite Técnico, validacion de
sociales con posgrado en|O0 TP + ES + 72

epidemiologia o salud publica o
areas relacionadas)

MEPR

entregables, aseguramiento de coherencia entre
evidencia, recomendaciones y operacion del
sistema de salud, y cumplimiento del cronograma.

Salubrista (Titulo profesional en
areas de la salud con posgrado

TP + MA + 60 MEPR
6 TP + ES + 72

Liderar el analisis del sistema de salud, incorporar
enfoques de derechos humanos, género,
interseccionalidad y curso de vida, apoyar la

en epidemiologia o salud MEPR definicion de rutas integrales de atencién y la

publica) estrategia de implementacién y sostenibilidad del
protocolo.

Epidemiélogo (Titulo Revision, sintesis y analisis critico de la evidencia

profesional en areas de la salud

cientifica; formulacion de preguntas clinicas y

) . . |TP+ES+52MEP |operativas; evaluacion de calidad metodoldgica de
con posgrado en epidemiologia o . L )
b estudios y soporte técnico de las recomendaciones
salud publica)
del protocolo.
Epidemidlogo (Titulo Analisis epidemiologico del problema, apoyo a la
profesional en areas de la salud caracterizacion del contexto nacionaly territorial, y
. . . TP + ES + 52 MEP L . . .
con posgrado en epidemiologia o contribucion a la coherencia entre evidencia, rutas
salud publica) y recomendaciones.
Epidemidlogo (Titulo Apoyo a la busqueda y sistematizacion de
profesional en area.s de 'la sa,lud TP + ES + 52 MEP evidencia, e,lab.oramon de tablas de sPr)teS|s y
con posgrado en epidemiologia o soporte técnico a la formulacion de
salud publica) recomendaciones.
E?(:Seesl}zl:;?iﬁ 4reas de la(l-:lul,:g Apoyo al analisis de flujos de atencidn,
P . . , TP+ES+24 MEP |identificacion de brechas de acceso y riesgos de
con posgrado en epidemiologia o S . o .
- revictimizacién desde la evidencia disponible.
salud publica)
E?c:geesl}'z)l:z:(ljiﬁ 4reas de la(l-iatluulg Apoyo al analisis de flujos de atencidn,
P . . , TP+ES+24 MEP |identificacion de brechas de acceso y riesgos de
con posgrado en epidemiologiao e . S .
b revictimizacion desde la evidencia disponible.
salud publica)
Salubrista (Titulo profesional en .Anal|§|.s oReratlvo de los servicios de salud,
4reas de la salud con poserado identificacion de barreras de acceso, apoyo a la
posg TP+ES+24 MEP |construccion de rutas intrainstitucionales e

en epidemiologia o salud

publica)

intersectoriales y a laimplementacién territorial del
protocolo.
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Salubrista (Titulo profesional en
areas de la salud con posgrado

Apoyo a la definicion de flujos de atencion,

. . , TP+ES+24 MEP |continuidad del cuidado y mecanismos de
en epidemiologia o salud o S
- seguimiento y rehabilitacion.
publica)
Médico (Titulo profesional en Val.ld'aIC|on clinica d?l protocolo, f'ormL!lgmo.n, y
.. . . revision de algoritmos de identificacion,
medicina con experiencia en|TP+ES+ 12 MEP e ) . .
L clasificacion del riesgo y manejo clinico por
atencion primaria en salud) ) . . . . -
tipologia de violencia y nivel de atencion.
Psicalogo (Titulo profesional en Desarrollo del componente de salud mentaly apoyo
P.S|colo.g|a con ’experlenua en TP + ES + 24 MEP ps!cosoc!al, |nterven<?|’on en cr|s.|s,. s.egu!r,nlento
violencia de género o temas psicosocial y prevencidon de la revictimizacion con
relacionados) enfoque diferencial.
Abogado (Titulo profesional en .Anal|3|s. det . ”.‘a“:‘) nqrmatlyo naC|or.1a.l ”e
Derecho con  experiencia en internacional, jurisprudencia aplicable, definicidn
. . . P TP+ES+52MEP |de responsabilidades institucionales y
violencia de genero o temas o . - S
. fortalecimiento de la articulacion salud-justicia-
relacionados) -
proteccion.
PI’Off-JS.IOHE!l, de, llberac|qn y Coordinacion de procesos de validacién
participacion (Titulo profesional S . - .
) S participativa, articulacion con organizaciones de
en areas de la salud o ciencias . . o -
. TP + 36 MEP mujeres y sociedad civil, documentacion de
sociales con posgrado en . ) : .
) . , oy aportes, listas de asistencia y evaluaciones de
epidemiologia o salud publica o i .
" satisfaccion.
politicas)
Expert Titulo profesional en L S
, pertos (Titulo pro esq a .e Participacion puntual en procesos de validacion
areas de la salud o ciencias L o . o
: . técnica, revision critica de contenidos y emision de
sociales con experiencia en|N/A - .
. ) , conceptos especializados para fortalecer la calidad
violencia de género o temas
. del protocolo.
relacionados)
Diseio de diagramas, flujos y algoritmos de
s . . atencion; diagramacion del protocolo final y del
D.lseNnado,r.(T|tulo profesmnalen TP+ES+24 MEP |documento dirigido a usuarias, garantizando
disefo grafico o afines) . -
claridad, accesibilidad y enfoque de no
revictimizacion.
Profesional en salud o ciencias
sociales con enfoque de género Transversalizacion del enfoque de género,

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

TP + MA + 52 MEPR
6 TP + ES + 64
MEPR

derechos humanos e interseccionalidad; revision
de contenidos para evitar revictimizacion y apoyo a
recomendaciones diferenciales para nifas,
adolescentes y poblaciones vulnerables.
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Profesional  de rovectos Planeacién, seguimiento y control del proyecto,
. P y, TP+MA+60MEPR |apoyo al cumplimiento del cronograma,
(Profesional en areas | , ) . L . o
. ) . . 0 TP + ES + 72]articulacion administrativa y técnica de los
administrativas, ingenieria o . . -
. . MEPR entregables e informes de avance y cierre y gestion
afines - Maestria) . s
del proyecto a nivel estrategico

5.1.3. Productos

Entregable 1. Documento Protocolo metodoldgico y plan de trabajo
e Documento inicial que define la ruta técnica y metodoldgica para la elaboracién del protocolo,
cronograma, roles, fuentes y mecanismos de coordinacion interinstitucional para el desarrollo del
protocolo.
e Hojas de vidas de integrantes de grupo desarrollador — Declaracion de conflictos de interés. REDAM
— Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales. Ninguna de las personas del grupo desarrollador
y equipo técnico del contratista puede estar inmerso en procesos judiciales relacionado con violencia

de género, ni ningun otro antecedente judicial.

Entregable 2. Documento Revision y analisis técnico-normativo y de evidencia cientifica y anexos
¢ Documento técnico que consolide la base conceptual, epidemioldgica, normativa y operativa para la

atencion en salud a nifias y mujeres victimas de violencias basadas en género.
Entregable 3. Documento Borrador técnico del Protocolo de Atencién en Salud y anexos
e Version preliminar del protocolo con estructura completa, flujos, algoritmos, rutas de atencion,
procedimientos, roles y mecanismos de articulacion intersectorial segun aspectos técnicos que debe

abordar el protocolo y descritos en estos estudios previos.

Entregable 4. Documento Protocolo final validado por expertos y representantes sociales y anexos
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¢ Documento definitivo del Protocolo de Atencién en Salud para nifias y mujeres victimas de violencias
de género, ajustado y validado por sociedades cientificas, expertos clinicos, entidades territoriales y

organizaciones de mujeres y sociedad civil.

Entregable 5. Documento Estrategia de adopcion, socializacién y transferencia

e Plan de accién para la implementacion y adopcion del protocolo.

Nota: Los productos deberan ser entregados en los plazos establecidos en el cronograma y plan de trabajo
aprobado por el supervisor del convenio. Quienes a su vez deberan realizar las revisiones y aprobaciones

de acuerdo con dicho plan.

5.1.4. Propuesta Técnica y Financiera del Instituto.

Descripcion Aporte MSPS Aporte IETS V%Lémlég;g\ L
TALENTO HUMANO $472.379.340,00 $ 36.913.785,00 $509.293.125,00
PROCESO DE GESTION DE PROYECTOS $0,00 $4.059.660,00 $4.059.660,00
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES $ 28.342.760,00 $10.864.725,00 $39.207.485,00
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y SEGUIMIENTO $ 28.342.760,00 $10.864.725,00 $39.207.485,00
PROCESO DE GESTION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION $0,00 $0,00
DOTACION y MATERIALES $14.171.380,00 $5.432.362,00 $19.603.742,00
TOTAL $ 543.236.240,00 $ 68.135.257,00 $ 611.371.497,00
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VALOR VALOR
RUBRO APORTES C%'I“JLRI’;.':QR TOTAL
MHCP CONVENIO
$% $$ $$
TALENTO HUMANO 472.593.460 | 36.913.785 | 509.507.245
- $% $$ $$
PROCESO DE GESTION DE PROYECTOS b PR h e
$% $$ $$
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES | o6 557 112 | 10.864.725 | 39.121.837
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y $$ $$ $$
SEGUIMIENTO 28257112 | 10.864.725 | 39.121.837
PROCESO DE GESTION DE TECNOLOGIA DE LA $$ 33 -
INFORMACION -
. $% $$ $%
DOTACION y MATERIALES 14.128.556 | 5.432.362 | 19.560.918
$$ $$ $$
TOTAL 543.236.240 | 68.135.257 | 611.371.497
COSTOS VARIABLES

Licencias
bases de
$ 6 $$ $$
datos $$ 22.605.690
PROCESO | especializad 31.297.470 Meses 8.691.780 | 31.297.470
DE as
DESARROLL | Actualizacio
ODE nde uso de
CAPACIDAD | licencias de 5 $$ $$
ES bases de $$ 7.824.367 Meses $$ 5.651.422 5172.945 | 7.824.367
datos
especializad
as
$$
SUBTOTAL $$28.257.112 |10.864.72 | $$
5 39.121.838
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$$9.780.460

Meses

$$ 7.064.278

2.716.182

Cédigo:

GCOF30

Version: 03

$$

$$
9.780.460

PARTICIPAC
ION,
COORDINA
CIONY
SEGUIMIEN
TO

apoyo
técnicoen
infraestructu
ra
tecnoldgica,
ingenieria de
datosy
seguridad de
la
informacion

$$9.780.460

Meses

$$ 7.064.278

2.716.181

$$

$$
9.780.459

gestion
contractual

$$9.780.460

Meses

$$ 7.064.278

2.716.181

$$

$$
9.780.459

gestion
contabley
financiera

$$9.780.460

Meses

$$ 7.064.278

2.716.181

$$

$$
9.780.459

SUBTOTAL

$$28.257.112

$$

10.864.72

5

$$
39.121.837

DOTACION
Y
MATERIALE
S

Alquiler de
oficina

$
14.670.689

Meses

$$10.596.417

4.074.272

$$

$$
14.670.689

Servicios
Publicos

$$ 978.046

Meses

$$  706.428

271.618

$$

$$
978.046

Alquiler
equipos
tecnoldgicos
(computador
, impresora,
escaner,
etc.)

$$3.912.183

Meses

$$ 2.825.711

1.086.472

$$

$$
3.912.183
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$$ $$
UL AL $514.128 506 5.432.362 |19.560.918
$$
$ 68.135.25 | $$
TOTALES ESTRUCTURA DE COSTOS 543.236.240 7 611.371.497

5.1.5. El detalle del perfil de talento humano de la propuesta técnica y financiera presentada por el Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud — (IETS), no obstante, se debe tener en consideracion la Resolucion 2548 de 2024,
“Por medio de la cual se establecen pardmetros 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 2025”.

Los productos para desarrollar requieren de un personal minimo, el cual, segun la propuesta, sus costos
son acorde a la resolucion mencionada y lo detallado en el presente estudio.

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.

5.1.7. Convenios y procesos contractuales ejecutados en vigencias anteriores por el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - (IETS).
ENTIDAD ANO OBJETO
CONTRATANT
E
MINISTERIO DE | 2019 | Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la revision de literatura
SALUD Y cientifica y generacion de insumos técnicos que contribuyan a |la
PROTECCION reglamentacién e implementacion de politicas, planes y programas
SOCIAL relacionados con medicamentos, dispositivos médicos y componentes
anatomicos.
MINISTERIO DE | 2018 | Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social. a través de la Direccién de
SALUD Y Medicamentos y Tecnologias en Salud, en la revision de literatura cientifica y
PROTECCION generacion de documentos técnicos para la implementacién de la Ley 1753
SOCIAL de 2015, las estrategias de la Politica Farmacéutica Nacional y el
fortalecimiento de la gestién de las tecnologias biomédicas en Colombia.
MINISTERIO DE | 2017 | Apoyar al Ministerio de salud y Proteccidn Social a través de la Direccién de
SALUD Y Medicamentos y Tecnologias en Salud, en la busqueda y revision de
PROTECCION evidencia cientifica y produccion de instrumentos para el mejoramiento en la
SOCIAL prescripcidn y uso de tecnologias.
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INSTITUTO 2016 | Prestacion de servicios para el fortalecimiento del proceso de evaluacion

NACIONAL DE técnica y sanitaria en materia de expedicion de registros sanitarios para stent

VIGILANCIA DE coronarios competencia de la direccion de dispositivos médicos y otras

MEDICAMENTO tecnologias

S Y

ALIMENTOS

INVIMA

MINISTERIO DE | 2016 | El objeto del presente contrato serd la realizacion de evaluaciones de

SALUD Y tecnologias en salud (ETES), basadas en la evidencia cientifica, con el fin de

PROTECCION producir documentos metodoldgicos de las misma, que permitan establecer

SOCIAL 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

ORGANIZACIO | 2016 | Elaborar un "policy brief" que de respaldo técnico y cientifico a las acciones

N del ministerio de salud y proteccion social para el fortalecimiento de la politica

PANAMERICAN de lactancia materna en el pais

A DE LA SALUD

MINISTERIO DE | 2015 | Desarrollar e implementar herramientas metodologicas para realizar

SALUD Y solicitudes ordinarias y extraordinarias para evaluacion de tecnologias,

PROTECCION evaluar 12 tecnologias y apoyar en la construccion de subgrupos

SOCIAL 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 realizacién de ajustes a la estructura de la maqueta con el fin de
proceder a su socializacién, apropiacion y para la ampliacion 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 | 2015 | Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el IETS

SALUD Y para realizar evaluaciones de tecnologias en salud en el marco de los analisis

PROTECCION del contenido del Plan de Beneficios.

SOCIAL

MINISTERIO DE | 2015 | Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto

SALUD Y de Evaluacion Tecnoldgica en Salud para adelantar acciones encaminadas a

PROTECCION la implementacion de la politica farmacéutica nacional, en el componente del

SOCIAL uso racional de medicamentos y procesos regulatorios del mercado

farmacéutico.
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DEPARTAMEN | 2015 | Aunar esfuerzos que permitan identificar la metodologia para la determinacion

TO NACIONAL de precios a la entrada al pais de medicamentos, dispositivos médicos, el

DE arreglo institucional para procedimientos y la propuesta de negociacion, en el

PLANEACION marco de los art. 71y 72 de la ley 1753 de 2015, plan nacional de desarrollo
“todos por un nuevo pais"

MINISTERIO DE | 2014 | Aunar esfuerzos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el IETS

SALUD Y para el desarrollo de evaluaciones de tecnologias, implementacion de

PROTECCION metodologia de migracién del POS y su analisis econémico y escaneo del

SOCIAL horizonte tecnoldgico para recomendar tecnologias a evaluarse en el marco
del Plan de Beneficios.

FUNDACION 2014 | Disefio y desarrollo de doce (12) flujogramas interactivos online, donde se

SALDARRIAGA muestran las recomendaciones de las GPC en formato dindmico, el uso de

CONCHA las diferentes partes del flujograma, al igual que el desarrollo de descargables
offline para cada uno de los flujogramas dindmicos; 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 y la realizacion de ajustes a la estructura de la maqueta
con el fin de proceder a su socializacién, apropiacion 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 | 2019 | “Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccion

SALUD Y de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento en salud,

PROTECCION con el fin de aportar los documentos técnicos que sirvan como insumo para la

SOCIAL definicién 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 a la UPC”.

MINISTERIO DE | 2020 | “Elaborar las evaluaciones de tecnologia en salud definidas por la Direccion

SALUD Y de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento en salud,

PROTECCION con el fin de aportar los documentos técnicos que sirvan como insumo para la

SOCIAL definicién 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 a la UPC”.
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MINISTERIO DE | 2021 “Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en los

SALUD Y procedimientos de actualizacion integral de servicios y tecnologias

PROTECCION financiados con la Unidad de Pago por Capitacion y, de exclusién de servicios

SOCIAL y tecnologias en salud de la financiacién con recursos publicos 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 | 2022 | “Elaborar las evaluaciones de tecnologias en salud requeridas en la

SALUD Y elaboracién de estrategias para gestionar y racionalizar el consumo de

PROTECCION prestaciones en salud y, en los procedimientos de exclusion de servicios y

SOCIAL tecnologias en salud de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud y, de actualizacion integral de ser6vicios y tecnologias financiados con
la Unidad de Pago por Capitacion, de manera que se disponga de los insumos
necesarios para la toma de decision informada al interior de cada uno de
ellos.”

MINISTERIO DE | 2024 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar la

SALUD Y evaluacion integral de la tecnologia sanitaria sobre el uso de Wolbachia en

PROTECCION mosquitos de la especie Aedes Aegypti como una intervencién de salud

SOCIAL publica en Colombia.

MINISTERIO DE | 2024 | Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para realizar estudios

SALUD Y de carga de enfermedad y modelamiento del efecto epidemioldgico y

PROTECCION economico de la introduccién de las vacunas priorizadas por el pai.

SOCIAL

MINISTERIO DE | 2025 | Realizar los estudios de tecnologias en salud, para las Estrategias de gestion

SALUD Y y racionalizacion del consumo de prestaciones en salud y en Los

PROTECCION procedimientos de actualiza-cion de los servicios y tecnologias financiados

SOCIAL con Recursos de la salud

MINISTERIO DE | 2025 | Elaborar, con base en la evidencia cientifica, los documentos de investigacion,

SALUD Y técnicos, metodoldgicos, evaluacion y demas necesarios para garantizar el

PROTECCION uso adecuado de las tecnologias en salud, asegurando la disponibilidad de

SOCIAL insumos fundamentales para la toma de decisiones informadas a nivel

nacional, en el marco del modelo de Atencién Primaria en Salud (APS)

5.1.8. Desagregacion de los rubros de la propuesta financiera.

Talento Humano:
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Protocolo para la atencion en salud de mujeres victimas de violencia de género
Horas de | Meses
. Costo Promedio p'a’rtlclpac 'de
. Costo Promedio iontotal | ejecuc
Rol Perfil Equl\!al Mes del Recurso hora Del en ion del Total del costo del
encia Humano Recurso ST | @ componente
Humano 2025
nte onent
mensual e
TP+ MA
+60
Lider de MEPR 6
proyecto | TP +ES 96 $$ 13.646.920 $$  75.816 70 6 $$31.842.720
+72
MEPR
TP+ MA
+60
Salubrista | MEPR ¢
cenlor TP +ES 96 $$ 13.646.920 $$  75.816 70 6 $$31.842.720
+72
MEPR
TP +ES
Epidemié6logo +52 N/A $$ 10.051.349 $$ 55.841 180 6 $$60.308.280
MEP
TP +ES
Epidemiélogo +52 N/A $$10.051.349 $$ 55.841 180 6 $$60.308.280
MEP
TP +ES
Epidemidlogo +52 N/A $$10.051.349 $$ 55.841 180 6 $$60.308.280
MEP
TP +ES
Epidemié6logo +24 N/A $$ 7.019.173 $$ 38.995 180 5 $$ 35.095.500
MEP
TP +ES
Epidemiologo | +24 N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 180 5 $$ 35.095.500
MEP
TP +ES
Salubrista +24 N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 180 3 $$ 21.057.300
MEP
TP +ES
Salubrista +24 N/A $$ 7.019.173 $$  38.995 180 3 $$21.057.300
MEP
TP +ES
Medico +12 N/A $$ 5.806.304 $$  32.257 180 3 $$17.418.780
MEP
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Protocolo para la atencion en salud de mujeres victimas de violencia de género
Horas de | Meses
. Costo Promedio p'a’rtlclpac 'de
. Costo Promedio iontotal | ejecuc
Rol Perfil Equl\!al Mes del Recurso hora Del en ion del Total del costo del
encia Humano Recurso ST | @ componente
Humano 2025
nte onent
mensual e
TP +ES
Psicologo +24 N/A $$ 7.019.173 $$ 38.995 180 3 $$21.057.300
MEP
TP+ES
Abogado +52 N/A $$10.051.349 $$ 55.841 180 2 $$20.102.760
MEP
Profesional
de TP+36
liberaciony MEP N/A $$ 5.396.971 $$ 29.983 80 4 $$ 9.594.560
participaci
6n
Expertos N/A N/A #N/D $$  280.000 70 1 $$ 19.600.000
TP+ES
Disefnador +24 N/A $$ 7.019.173 $$ 38.995 100 1 $$ 3.899.500
MEP
Profesional
en salud o
ciencias
sociales TP+ MA
+52
N | MEPR6
forma.cion.y TP + ES 88 $$ 13.038.051 $$ 72.434 100 3 $$21.730.200
experiencia
enpenfoque +64
, MEPR
de géneroy
abordaje a
VBG
TP+ MA
Profesional Mglflg 6
de P +ES 96 $$ 13.646.920 $$  75.816 5 6 $$ 2.274.480
proyectos +79
MEPR
$
COSTO DIRECTO 472.593.460
GASTO ADMINISTRATIVO $$70.642.780
$
SLLCIEE 543.236.240
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Protocolo para la atencion en salud de mujeres victimas de violencia de género
Horas de | Meses
. | participac | de
Equival Costo Promedio Cos:]o Pr?)mfd'o ion total | ejecuc Total del costo del
Rol Perfil qulya Mes del Recurso orabe en ion del otardetcostode
encia Humano Recurso compone | comp componente
Humano 2025
nte onent
mensual e
IVA
TOTAL $
543.236.240

Talento humano para producto de contrapartida en especie.

CONTRAPARTIDA PRODUCTO TECNICO

Protocolo para la atencion en salud de mujeres victimas de violencia de género

Costo

Horas de

R Meses de
hora Del participacion . L
Perfil requerido Rgg:::owll-le:r::rllo Recurso total en eje(::;l:lon Tot:égal::::;)edel
Humano componente TR p
2025 mensual P
Epidemiologo | TP+ MA+ 120 MEP | $ 16.342.385 90$7$91 15 3 $$4.085.595
Epidemiologo | TP+ MA+ 120 MEP | $ 16.342.385 90$7$91 15 3 $$4.085.595
Epidemiologo | TP+ MA+120MEP | $ 16.342.385 90$7$91 15 3 $$4.085.595
Salubrista TP + MA + 120 MEP | $ 16.342.385 90$7$91 15 3 $$4.085.595
Disefiador TP + 24 MEP $ 4.829.930 26$8$33 15 3 $$1.207.485
$
COSTO DIRECTO 17.549.865

CONTRAPARTIDA EQUIPO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Costo hora
Del Recurso
Humano
2025

Perfil
requerido

Costo Mes del
Recurso Humano
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Gerente TP + DOC + $$ $
técnica 170 MEP $ 26.804.453 148914 10 6 $$8.934.840
Coordinador | TP + ES + 200 $$ $
Juridico MEP $ 15.643.613 86.909 10 6 $$5.214.540
Coordinador | TP + ES + 108 $$ $
Financiero MEP $ 15.643.613 86.909 10 6 $$5.214.540
$
COSTO DIRECTO 19.363.920

GASTO ADMINISTRATIVO

Suscripcion
institucional a
bases de datos
médicas
especializadas
((UpToDate,
Lexicomp,
Micromedex,
ClinicalKey,
DynaMed,
Medscape,
PubMed, Embase
u Ovid) con
acceso web y
movil, contenido
basado en
evidencia,

herramientas de
busqueda 1
avanzada, base $31.297.470
de datos de
medicamentos,
integracion
opcional con
sistemas
hospitalarios,
soporte técnico en
espafiol y
actualizaciones
continuas.
Compatibilidad
con navegadores
actuales y
sistemas
operativos
Windows/macOS,
asi como
aplicaciones

Licencias
bases de
datos
especializadas

PROCESO DE
DESARROLLO DE
CAPACIDADES

6 Meses

$22.605.690

$$  8.691.780
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moviles
iOS/Android.
Generacion de
Actualizacion | capacidades en
de uso de uso de sotfware
licencias de de datos $
bases de licenciados 7.824.367 6 Meses $5.651.422 $2.172.945
datos adquiridos para
especializadas | analisis tecnico
cintifico.
SUBTOTAL $ 28.257.112 $ 10.864.725
Seleccionar
perfiles que
tengan la
capacidad tecnica-
cientifica para la
inetraccion de
actores clave
(sociedades
cientificas,
asociaciones de
pacientes y entes
Reclutamiento, | territoriales) para
que incluye asegurar que la
convocatoria, | participacion
seleccion, ciudadana y
induccion y técnica sea $
cumplimiento | legitima, gestion | 9.780.460 GMeses | § 7064278 | § 2716182
del Sistema de | de conflicto de
Seguridad y interes y cumpla
PiE%gIIEPSAOCII%EN Salud en el con los estandares
., | Trabajo de seleccion de
COORDINACION Y
SEGUIMIENTO gxpertos del IETS,
finalmente por
disposicion legal,
se debe adelantar
el proceso de
gestion y
cumplimiento del
Sistema de Salud
y Seguridad en el
Trabajo para los
contratistas
- Conjunto de
ér;])oyo tecnico actividades de los
infraestructura zrc;c%soiéie
.te"”"!"’qicfj’ pgr%itgn proteger | 785 460 6Meses | $ 7064278 | § 2716181
'(?3;2'3”3 € el apqnimato de R
seguridad de partpmanﬁeg:,
la informacién conf|den0|'a||d.a d
de datos técnicos
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y manejo de
informacion
sensible,
contribuyento a la
idependencia del
IETS enla
seguridad e
integralidad de la
informacién.

GCOF30

03

gestion
contractual

Conjunto de
actividades de
procesos de
apoyo que
contribuyen en
blindar
juridicamente la
vinculacion de
todos los actores
que participan en
el ciclo de
produccion de una
Guia, Protocolo,
Manual, . Esto
incluye la gestion
de declaraciones
de conflicto de
intereses, vital
parala
transparencia del
proceso de
participacion.
Asegura que cada
experto 0
colaborador esté
bajo un marco
legal que proteja
la propiedad
intelectual del
IETSyel
Ministerio, asi
mismo el el
seguimiento y la
liquidacion de los
contratos.

$
9.780.460

6 Meses

$

7.064.278 | $

2.716.181

gestion
contable y
financiera

Conjunto de
actividades de
procesos de
apoyo que
permiten
Administrar los
recursos
destinados a la

$
9.780.460

6 Meses

$

7.064.278 | $

2.716.181
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operatividad de las
actividades de
seguimiento y
coordinacion de
participacion.
Permite la
ejecucion de
pagos asociados a
los hitos de los
proyectos y
garantiza que el
presupuesto
asignado se
distribuya
eficientemente en
la logistica
administrativa
necesaria para
que los equipos
técnicos cumplan
con el cronograma
del proceso de
participacion.
SUBTOTAL § 28.257.112 $ 10.864.725
Espacio para
minimo 25
personas, que
tengaentre 70 a
80 m"2, minimo
un bafio mixto con
conexiones
eléctricas para
cada puesto de
trabajo, puntos de
red/internet, con
Alquiler de buena iIumiqacjén
oficina naturall o artificial
DOTACION Y (preferible con
MATERIALES iluminacion LED).

$14.670.689 1 6 Meses $ 10596417 | $ 4.074.272

Amoblada con
puestos de trabajo
con dimensiones
minimas de 1,2 m
X 0.6 m, mesa de
reuniones para
minimo 10
personas, sillas
ergondmicas
Servicios de 5
electircidad, agua

potable y 978.046

Servicios

Publicos 1 6Meses | § 706428 | §$ 271.618
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sanemaiento
basico, telefonia,
acorde al uso y los
costos de las
zonas donde se
ubique la oficina
requerida.

Computadores:
Cantidad 25
Procesador:
minimo Intel i5 0
equivalente.
Memoria RAM:
minimo 8 GB.
Disco duro:
minimo 256 GB
SSD.

Sistema operativo:
Windows 10 o
superior
(licenciado).
Pantalla: minimo
14" (si son
portatiles).

Alquiler
equipos
tecnoldgicos
(computador,
impresora,
escaner, etc.)

Impresora:
Cantidad 1

Tipo: laser
Funciones:
impresion, copiado
y escaneo.
Conectividad: USB
ylo red
(Ethernet/Wi-Fi).
Velocidad: minimo
20 ppm

$
3912183 1 6 Meses $ 2.825.711 $  1.086.472

Escaner: Cantidad
1
Resolucién:
minimo 600 dpi.
Capacidad:
escaneo de
documentos
tamafio carta y
oficio.
Conectividad:
USB.

SUBTOTAL $ 14.128.556 $ 5432362

TOTALES ESTRUCTURA DE COSTOS $ 70.642.780 $ 27.161.812
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5.2 VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO

El valor del Convenio asciende a la suma de SEISCIENTOS ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA
Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS. PESOS M/CTE ($ 611.371.497), incluidos los
impuestos y demas costos directos e indirectos a que haya lugar. A continuacion, se hace la discriminacion
por fuente asi:

a. Por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social la suma de hasta representado en aportes en
dinero, QUIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($543.236.240).

b. Por parte del instituto - IETS, aportara el valor de SESENTA'Y OCHO MILLONES CIENTO TREINTA
Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($ 68.135.257) como

contrapartida expresada en pesos colombianos.

RUBRO VALOR APORTES MINSALUD CONTRAPARTIDA IETS VALOR TOTAL CONVENIO
TALENTO HUMANO $ 472.593.460 $ 36.913.785 $ 509.507.245
PROCESO DE GESTION DE PROYECTOS $ $  4.059.660 $  4.059.660
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES $ 28.257.112 $  10.864.725 $  39.121.837
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y SEGUIMIENTO $ 28.257.112 $  10.864.725 $  39.121.837
PROCESO DE GESTION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION $ - $$ -
DOTACION y MATERIALES $ 14.128.556 $  5.432.362 $  19.560.918
TOTAL $ 543.236.240 $ 68.135.257 $ 611.371.497

5.3 FORMA DE PAGO (DESEMBOLSOS MINSALUD)

Numero de entrega Entregables Porcentaje de
desembolso
| (Mes 1) 1. Primer informe parcial de ejecucidén técnica y de | 30%

ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucidn del convenio

2. Plan de trabajo y cronograma aprobados por el comité
técnico del convenio.
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3. Hojas de vida del grupo desarrollador
4. Documento Protocolo metodolégico y plan de trabajo

Il (Mes 3) 30%
1. Segundo informe parcial de ejecucion técnica y de
ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucion del convenio

2. Documento técnico que consolide la base conceptual,
epidemioldgica, normativa y operativa para la
atencion en salud a nifias y mujeres victimas de
violencias basadas en género.

Il (Mes 5) 1. Tercer informe parcial de ejecucion técnica y de | 30%
ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucidn del convenio

2,.Documento preliminar del protocolo con estructura completa,
flujos, algoritmos, rutas de atencion, procedimientos, roles y
mecanismos de articulacion intersectorial segun aspectos
técnicos que debe abordar el protocolo y descritos en estos
estudios previos.

IV (Mes 6) 1. Cuarto informe parcial de ejecucion técnica y de | 10%
ejecucion financiera que contenga avance cualitativo y
cuantitativo sobre la ejecucion del convenio.

2. Un Informe Final de Implementacion Técnica y
Financiera®.

3. Documento definitivo del Protocolo de Atencion en Salud
para nifias y mujeres victimas de violencias de género,
ajustado y validado por sociedades cientificas, expertos
clinicos, entidades territoriales y organizaciones de mujeres y
sociedad civil.

4 Listas de asistencia de procesos de validacion realizados (2).
/ Evaluacion de satisfaccion de procesos de validacion (2).

5.documento para usuarios del protocolo, incluyendo un
capitulo para nifias y mujeres adolescentes

6. Plan de accién para la implementacién y adopcion del
protocolo.

7. Informe de socializacién realizada por el IETS para
divulgacion de resultados.
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8. Inventario y backup de los archivos: actas y memorias
de reuniones, bases de datos, instrumentos de
recoleccion, instrumentos de analisis metodologico y
demas documentos del estudio.

(*) Un Informe Final de Implementacién Técnica y Financiera. El mismo 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
ejecucidn contable por rubros y fuentes y 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
ejecucién 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 pago del contrato se haré previa liquidacion final presentada por el supervisor, junto con todos los
soportes para revision del Grupo de Ejecucion y Liquidacion Contractual.

Para cada pago el contratista 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 contratista 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 contrato.

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 demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren. Si la factura no ha sido
correctamente elaborada o no se acompanan 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 dltimo 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 0 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 colocacién de los recursos por parte de la Direccion
General de Crédito Publico y Tesoro Nacional - DGCPTN, situacion 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.
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PARAGRAFO TERCERO: el 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, pension y parafiscales)
lo cual se hara mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o el representante legal sino tiene revisor
fiscal, y demés 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 la OPIAC acorde con la certificacion expedida por la entidad financiera aportada por el INSTITUTO
DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD.

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

6. ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO 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:

PLAN DE ACCION INSITUCIONAL - PAI (*)
CODIGO DE ACTIVIDAD 2100-01
ACTIVIDAD Realizar acciones de monitoreo y evaluacién de los programa, planes y
estrategias de salud publica

NOMBRE PROYECTO DE | Incremento de las acciones de promocién de la salud y prevencion de la

INVERSION enfermedad en la poblacién del territorio
CODIGO BPIN 202300000000448
CODIGO CCP C-1905-0300-11-20201B2-1905053-02

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

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES - PAA (*)
CODIGO DE ACTIVIDAD (Id Linea) 2100- 351
CODIGO UNSPSC 85111500

El valor de este contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2026 para lo cual se cuenta con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal, asi:
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PROYECTO O POSICION
NO. FECHA VALOR CATALOGO DE GASTO RECURSO

C-1905-0300-11-20201B2-1905053-02
ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE
EVALUACION- INCREMENTO DE LAS

164426 2026-01-10 543.236.240 ACCIONES DE PROMOQION DE LA 10
SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD EN LA POBLACION
DEL TERRITORIO NACIONAL

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

El Instituto de Evaluacion Tecnologica 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 5 del decreto
393 de 1991, con patrimonio propio, creado por autorizacion del articulo 92 de la Ley 1438 de 2011 y adscrita
al Ministerio de Salud y proteccion Social, en los términos del articulo 160 de la ley 2294 de 2023. Su mision
es contribuir al desarrollo de mejores practicas asistenciales en salud, mediante la produccion de informacion
basada en evidencia, a través de la evaluacion de tecnologias en salud y guias de préactica 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 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, 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 Tecnoldgica en Salud, se encuentran descritos en el
articulo 93 de la ley 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.

93.2 Consultar las evaluaciones de tecnologias con Centros de Evaluacion acreditados para la evaluacion
de tecnologias médicas nacionales e internacionales.
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93.3 Articular la evaluacion de los medios técnicos y de procedimientos para la promocién y atencién en
salud en sus fases de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion y su impacto en la reduccion de
la morbilidad y mortalidad del pais, asi como el impacto potencial por la adopcidn de nuevas tecnologias.

93.4 Disefiar estandares, protocolos y guias de atencién 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 informacién producida.
93.6 Los demas que sean necesarios para el desarrollo de su objeto.
(Negrilla fuera de texto)

Teniendo en cuenta el objeto del presente convenio interadministrativo, la propuesta del IETS representa la
oferta mas favorable en atencion a la precitada norma y que hace del instituto la entidad responsable de la
evaluacién 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 laley 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 numeral 5.1.7. 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 Atencion Primaria en Salud permita la accion
coordinada del Estado”, que el legislador autorizd al Ministerio de Proteccion Social para la creacién del
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud como una corporacidn sin animo de lucro de naturaleza mixta,
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.

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 IETS para su desarrollo, y dentro de los
cuales se encuentra la evaluacién de tecnologias en materia de salud con base en aspectos de seguridad,
eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econémico.

e 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
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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 contrato 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 Evaluacion de Tecnologias y tener plena idoneidad y
experiencia certificada frente a los productos que requiere este Ministerio, y de los cuales dichos productos
a la fecha resultaron satisfactorios para el Ministerio.

EI 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 informacién cientifica avanzada y vigente, junto con los insumos necesarios para la toma de
decisiones por parte del Ministerio de Salud y Proteccién 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 dptimo
manejo de informacion cientifica y tecnoldgica en salud.

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 Proteccidn Social de asociarse con ese organismo iddneo para apoyar
el desarrollo de las funciones legales que corresponde ejecutar a la Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, por ser de su competencia de conformidad con el Decreto
2562 de 2012, articulos 7° y 8°.

El Instituto es una entidad que fue creada bajo la normatividad establecida en el numeral 1 articulo 1 del
Decreto 393 de 1991 y frente a este pardmetro legal es una entidad de ciencia, tecnologia e innovacion, lo
cual robustece su idoneidad frente al objeto previsto para el presente Contrato Interadministrativo.

De lo anterior se concluye que el IETS cumple las previsiones legales establecidas en la Ley 1150 de 2017,
Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, esto es, la idoneidad y experiencia para el desarrollo del objeto
del Contrato Interadministrativo.

En consecuencia, se tiene que, al crearse el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud como referente
legal y técnico que aporta informacion cientifica para la definicion de las tecnologias en salud que serén
excluidas de financiacién con recursos publicos asignados a la salud, asi como de tecnologias a ser incluidas
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en la propuesta de actualizacion integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, resulta viable
proceder a la celebracién de un Contrato Interadministrativo.

Por ultimo, es preciso mencionar que el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), ademas de ser
una de las instituciones en América Latina con participacion mixta de naturaleza descentralizada indirecta
que tiene como misidn propender por el fortalecimiento de la investigacién en evaluacién 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.

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

la constituye el analisis realizado en el numeral 4° del presente documento.

>  Ventajas o beneficios derivados de la aplicacion de la modalidad de seleccion de contratacion
directa.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la modalidad de contratacion directa resulta mas ventajosa para la
Entidad, puesto que suscribir un convenio directamente con el IETS permite garantizar los servicios de un
ejecutor que cuenta con amplia experiencia en el desarrollo, ejecucion y consecucion de productos técnicos
y tecnoldgicos en temas relacionados con las actividades descritas en el presente documento. Es asi que al
acudir a esta modalidad de contratacion ademas de contar con un asociado iddneo, se esta dando aplicacion
al principio de economia y ademas se esta evitando un desgaste administrativo al acudir a la convocatoria
publica para la satisfaccion del deber de seleccion objetiva que ya se logra con la presente contratacion.

De acuerdo con lo planteado en el analisis del sector, es posible concluir que la celebracion de CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO con EL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - IETS,
mediante la modalidad de seleccién de contratacion directa, resulta justificada en el marco de los principios
que rigen la funcion administrativa consagrados en el articulo 209 de la Constitucién Politica y aquellos que
especificamente deben regir la Contratacion Estatal consagrados en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y
Decreto 1082 de 2015.

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 identificacidn 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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(=2}
General
Interno
Ejecucion
Operativo
para el logro de los objetivos del convenio
Retraso en el cumplimiento del convenio y
dificultad en el logro de los cometidos
institucionales
1
1
2
Bajo
Instituto
actores con los que podria ser necesario
interactuar.
1
1
1
Bajo
Si
Instituto
Desde el inicio de la ejecucion del contrato
Seguimiento técnico y administrativo
Mensual

Disefiar un mapeo de las posibles instituciones o

Hasta la terminacion de la ejecucion contractual

Necesidad de interactuar con otras instituciones

En todo caso, las partes del presente convenio tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas
las actividades necesarias para la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, deberan
considerar, previo a la suscripcidn del convenio todos los aspectos técnicos, economicos, 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 ecuacién 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 Proteccién 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:

RIESGOS ASEGURABLES

RIESGOS VALOR MINIMO ASEGURABLE VIGENCIA

Cumplimiento Equivalente al 10% del valor de los | El plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses
aportes del MSPS mas Y en todo caso hasta la liquidacion del mismo.

Calidad de los | Equivalente al 10% del valor de los | El plazo de ejecucion del convenio y seis (6) meses

servicios aportes del MSPS mas.

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

sociales

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
deberd cargarla a la plataforma SECOPII a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la
ACEPTACION del contrato, para la revision y aprobacién por parte del MINISTERIO.
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| 10. COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

En el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién”, version 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 (...)"

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 contratacion estatal, esta no se encuentra cubierta por los
mismos y no es necesario hacer andlisis adicional alguno.

11. COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles — 2013 y la Guia conceptual y metodolégica 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 proporcion 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
participacion en las compensaciones, utilidades, regalias, beneficios econdémicos; los costos de la
comercializacion y de los tramites de proteccion 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
proteccion de los derechos que se generen del Resultado del Convenio ante la Direccién Nacional de
Derechos de Autor, Superintendencia de Industria y Comercio o entidad que haga su veces o su equivalente
ylu 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
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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 proporcion 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 proteccién de los derechos que nazcan con ocasién a la
ejecucién 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 duracion del Convenio. A la finalizacion y liquidacion de los mismos, se definira la
custodia y el cuidado permanente de la informacion.

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 Codigo de Comercio y
todas aquellas normas que resulten aplicables, las PARTES mantendran sus derechos de propiedad
intelectual sobre las obras, creaciones, informacién, conocimiento, tecnologia, softwares, datos, marcas,
signos distintivos, logotipos, materiales, graficos, procedimientos, textos, informacion, trabajos, modelos,
estudios, metodologias, y deméas elementos de su know-how que se apliquen, incluyendo nuevos desarrollos
de los mismos, informacion 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, adaptacién, 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 econdmica 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 Informacion Confidencial: Cualquier informacion y/o datos,
intercambiados entre las partes, elaborados o a los que hayan tenido acceso las partes por cualquier medio
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ylo circunstancia durante la ejecucion del presente Convenio, sea de manera escrita u oral, informacion
periodistica, técnica, financiera, estratégica y/o cualquier informacion relacionada con la estructura
organizacional de las partes. En virtud de lo anterior, las partes se obligan a:

a. Guardar absoluta reserva en relacion 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 Informacion Confidencial o la violacién de las actividades de reserva y
confidencialidad establecidas en la normatividad vigente.

d. Cumplir con los Principios de Proteccion 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 laley 1150 de 2007, o las normas que las modifiquen o sustituyan, el convenio seré 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, 0 a la expedicion del acto administrativo que ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga, a la liquidacion 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 contratacion o la naturaleza de las prestaciones impliquen la existencia
de los compromisos exigibles con posterioridad al plazo de ejecucion acordado, se debera realizar una liquidacidn
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 Gnica de cumplimiento.

‘ 15. SUPERVISION O INTERVENTORIA
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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 Coordinadora/or del Grupo de Sexualidad. Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos o la persona a quien designe.
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