
COMPLEMENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
 No. 4145.010.27.1.0010-2026 

 
CONTRATANTE: DISTRITO SANTIAGO DE CALI –  

SECRETARÍA DE SALUD DEL DISTRITO 
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI. 
 

NIT. 890.399.011-3 
 

ORDENADOR DEL GASTO. GERMÁN ESCOBAR MORALES 
C.C. No. 14.635.014 de Cali 
 

CONTRATISTA. RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E. 

NIT. 805.027.338- 1 

VALOR: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES 
SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL 
CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE 
($239.758.417) 
  

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo del presente Contrato Interadministrativo es 
desde que se da inicio en la plataforma SECOP II, 
hasta el 15 de octubre de 2026. 
 

CDP Nro. 3500260619​ del 15-01-2026 
 

 
Entre los suscritos a saber GERMÁN ESCOBAR MORALES identificado (a) con la 
cédula de ciudadanía No. 14.636.014 de Cali, quien actúa en su calidad de Secretario 
de Salud Pública del Distrito de Santiago de Cali, con NIT. 890.399.011-3 según 
Decreto de nombramiento No. 4112.010.20.0001 del 2024 de fecha primero (01) de 
enero de 2024 y Acta de posesión Nº 006 del 01 de enero de 2024, facultada para 
celebrar este tipo de actos contractuales según en el numeral 1 del artículo tercero del  
Decreto 4112.010.20.0399 de 2025,“Por el cual se otorgan atribuciones en materia de 
contratación a las secretarías de despacho, departamentos administrativos, a las 
unidades administrativas especiales sin personería jurídica y se dictan otras 
disposiciones en la administración central del Distrito especial, deportivo, cultural, 
turístico, empresarial y de servicios de Santiago de Cali, quienes para efectos del 
presente contrato Interadministrativo se denominará EL DISTRITO y por la otra HUGO 
EZEQUIEL PERLAZA ORTIZ titular de la cédula de ciudadanía número 16.840.676, 
obrando en su calidad de Gerente nombrado mediante Decreto No. 4112.010.20.0170 
del 22 de marzo de 2024 y Acta de posesión No. 251 del 1 de abril de 2024, de la 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE LA E.S.E. SURORIENTE, entidad Pública 
Descentralizada del orden Municipal, creada mediante Acuerdo Municipal 0No. 106 de 
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2003, identificada con NIT. 805.027.338-1, que para efectos del presente contrato 
Interadministrativo se denominará la E.S.E., hemos convenido celebrar el presente 
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, que se regirá por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 
de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demás normas que le sean aplicables por la 
naturaleza del objeto, y las cláusulas que más adelante se determinarán, previas las 
siguientes 
 

CONSIDERACIONES: 
 
En el marco garantista del Estado Social de Derecho, la contratación que se propone 
es oportuna y necesaria en el marco del Estado Social de Derecho, que tiene como 
fin esencial garantizar la efectividad de los derechos fundamentales. En cumplimiento 
de esta obligación, el Estado debe ejecutar estrategias integrales de intervención en 
salud pública, diseñadas para responder de manera diferenciada a las necesidades 
particulares y colectivas de las poblaciones en sus territorios, a través de acciones 
planificadas y articuladas que promuevan el bienestar y reduzcan las inequidades 
sanitarias. 
 
Marco Internacional: El derecho a la salud está reconocido en el Derecho 
Internacional de los Derechos Humanos. La Declaración Universal de Derechos 
Humanos (1948), en su artículo 25, establece el derecho a un nivel de vida adecuado 
que asegure la salud. El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (1966), en su artículo 12, reconoce el derecho de toda persona al disfrute 
del más alto nivel posible de salud física y mental. Asimismo, la Convención sobre los 
Derechos del Niño (1989), en su artículo 24, consagra este mismo derecho para la 
niñez. Conforme a la Observación General No. 14 del Comité de DESC (2000), el 
derecho a la salud es un derecho inclusivo que abarca no solo la atención sanitaria 
oportuna y apropiada, sino también los determinantes sociales subyacentes (como el 
agua potable, la alimentación y la vivienda). Este derecho comprende tanto libertades 
(como la autonomía sobre el propio cuerpo) como derechos (como el acceso a un 
sistema de protección sanitaria que ofrezca igualdad de oportunidades para alcanzar 
el mayor nivel de salud posible). 
 
Que el artículo 2  de la Constitución Política de Colombia consagra  como 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 
Constitución; facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y en 
la vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la 
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia 
pacífica y la vigencia de un orden justo. Así mismo indica que las autoridades de la 
República están instituidas para proteger a todas las personas residentes en 
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demás derechos y libertades, y para 
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. 
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Que el artículo 48 de la Constitución Política revistió el derecho a la seguridad social 
como irrenunciable y lo definió como “Un servicio público de carácter obligatorio que 
se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los 
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la 
ley”, el cual debe ser garantizado a todos los habitantes. No obstante, dicha garantía 
va concomitado con el derecho a la salud, el cual se encuentra protegido por la Carta 
Magna, en el artículo 49, el cual dispuso que: “la atención de la salud y el 
saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a 
todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación 
de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de 
servicios de salud a todos los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los 
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas 
para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia 
y control” (...). 
 
Este marco se desarrolla principalmente a través de la Ley 1751 de 2015 (Ley 
Estatutaria en Salud), que reconoce la salud como un derecho fundamental autónomo 
e irrenunciable. Esta ley materializa el bloque de constitucionalidad integrado por 
tratados internacionales y jurisprudencia de la Corte Constitucional (especialmente la 
Sentencia T-760 de 2008), orientando el sistema hacia la garantía del goce efectivo 
del derecho, la atención integral y la primacía del interés general. 

 
En el ámbito territorial, la Secretaría de Salud Pública Distrital de Cali actúa como 
autoridad sanitaria, ejerciendo la rectoría, dirección y coordinación del sector en el 
Distrito Especial de Santiago de Cali. Su misión es liderar la garantía del derecho a la 
salud a través de la Gestión Territorial Integral de la Salud Pública (GTISP), la 
implementación del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la vigilancia del 
aseguramiento y la prestación de servicios, en coordinación con el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). 
 
Esta contratación se estructura en tres componentes esenciales: 
 
1.​ Derecho Fundamental: La Ley 1751 de 2015 consagra la salud como derecho 

fundamental, garantizado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(Ley 100/93) y en la Ley 1438 de 2011. 

 
2.​ Modelo de Implementación: La ejecución y la garantía del derecho se materializan 

a través de dos instrumentos clave: 
 

a)​ A nivel poblacional: El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), actualmente 
regido por la Resolución 3280 de 2018 y la resolución 1597 de 2025, que 
contiene las acciones de promoción y prevención. 
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a)​ A nivel operativo, los Equipos Básicos de Salud (EBS) se conforman según los 
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud. Desde 2022, el Ente 
Rector Nacional ha emitido más de 40 actos administrativos —principalmente 
resoluciones— para garantizar que los EBS cuenten con los recursos 
necesarios para su funcionamiento. A continuación, se detallan algunas 
resoluciones por año: 

 
a)​ Año 2025: 1115, 1010, 1008, 0877, 0873, 0711, 0710, 0709, 0698, 

0697, 0696, 0634, 0280, 0212. 
b)​ Año 2024: 2682, 2542, 2541, 2539, 2290, 2289, 2287, 2280, 

2225, 1978, 1976, 1970, 1928, 1902, 1772, 1689, 1499, 1498, 1398, 
1397, 1222, 1220, 1212, 1184, 1034, 1033, 1032, 0865. 

c)​ Año 2023: 2153, 2084, 2026, 1895, 1778, 1735. 
d)​ Año 2022: 2788, 2519, 2206. 

 
3.​ Mecanismo de Ejecución y Articulación: La Resolución 1597 de 2025 asigna a las 

entidades territoriales la responsabilidad de ejecutar el PIC y prioriza la 
contratación con las Empresas Sociales del Estado (ESE) para este fin. En este 
esquema, el éxito de las intervenciones estará en manos de los Equipos Básicos 
de Salud, quienes generarán intervenciones en los territorios y microterritorios de 
la vida para el mejoramiento continuo de las condiciones de salud de las 
poblaciones más sensibles del Distrito.  

 
Las intervenciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
constituyen un eje estratégico fundamental para el Sistema de Salud colombiano, 
alineado con la garantía del derecho fundamental a la salud. Técnicamente, son 
intervenciones costo-efectivas con alta externalidad positiva: la promoción actúa sobre 
los determinantes sociales y conductuales, empoderando a individuos y comunidades 
para la adopción de estilos de vida saludables y la transformación de entornos; 
mientras que la prevención —estructurada en sus niveles primario, secundario y 
terciario— interrumpe la historia natural de la enfermedad mediante acciones 
específicas como inmunización, tamizaje y rehabilitación. Jurídicamente, esta 
dualidad es mandato expreso del artículo 49 de la Constitución Política y del artículo 2 
de la Ley 1751 de 2015, que obligan al Estado a garantizar acciones de promoción, 
protección y recuperación, siendo esenciales para un sistema eficaz, equitativo y 
sostenible. 
 
El Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2022-2031, adoptado mediante las 
Resoluciones 1035 de 2022 y 2367 de 2023 del Ministerio de Salud y Protección 
Social, constituye el instrumento rector de política pública que define la hoja de ruta 
nacional para cumplir con este mandato. En particular, la Resolución 2367 de 2023 
introduce ajustes clave para la implementación del plan, actualizando artículos y 
anexos técnicos con el fin de optimizar su planificación y ejecución. Estas 
modificaciones se centran en áreas prioritarias como el talento humano en salud y la 
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atención a las necesidades de poblaciones vulnerables, articulando la política 
nacional de Talento Humano en Salud (THS) y definiendo etapas claras para su 
seguimiento y evaluación. 
 
Con fundamento en un acuerdo social y evidencia técnica, el PDSP se estructura bajo 
un enfoque de determinantes sociales de la salud, priorizando la reducción de 
inequidades a través de tres ejes estratégicos: 
 
a)​ Articulación intersectorial, para la gestión integral de los determinantes sociales de 

la salud. 
b)​ Interseccionalidad, con el fin de abordar las discriminaciones superpuestas que 

profundizan las desigualdades en salud. 
c)​ Gestión territorial integral, orientada a armonizar actores e intereses para 

implementar acciones con pertinencia territorial. 
 
Adicionalmente, el Plan Decenal de Salud Pública, incorpora un mecanismo de 
seguimiento y evaluación con cortes programados para los años 2026, 2029 y 2032, 
lo que garantiza su actualización continua y su adaptación a los contextos 
emergentes. 
 
El proceso de concertación y documentación del acuerdo de voluntades se 
fundamenta en el Decreto 441 de 2022 (vigente), reglamentario del Estatuto General 
de Contratación (Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007), que en su Art. 2.2.10.2.2 
ordena conservar la evidencia de la negociación como parte integral del acuerdo. Este 
mandato desarrolla principios constitucionales de transparencia, eficacia y 
responsabilidad fiscal (Art. 209 CP), garantizando seguridad jurídica y prevención de 
controversias mediante documentación fehaciente de los consensos alcanzados. La 
obligación se complementa con el Decreto 1082 de 2015 (vigente), que exige la 
integridad del expediente contractual, y con los lineamientos de control fiscal de la 
Contraloría General de la República, haciendo de la generación del acta y su 
incorporación al expediente una práctica indispensable para la gestión administrativa 
conforme al ordenamiento jurídico colombiano. 
 
La entidad requiere contratar a la Red de Salud ESE Suroriente para la ejecución 
oportuna de acciones integrales de promoción, mantenimiento de la salud y 
prevención de riesgos, mediante estrategias extramurales, comunitarias y 
diferenciales, dirigidas a poblaciones en condición de vulnerabilidad del territorio, tales 
como personas adolescentes, jóvenes, adultos, personas con discapacidad. 
 
La oportunidad de la contratación se fundamenta en la necesidad inmediata de dar 
cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Plan Decenal de Salud Pública 
2022–2031 y el Plan Territorial de Salud, el cual prioriza la reducción de inequidades 
en salud, el abordaje de los determinantes sociales, el fortalecimiento de la Atención 
Primaria en Salud con enfoque territorial y la implementación de intervenciones 
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colectivas orientadas a poblaciones diferenciales. En este sentido, la ejecución de 
acciones extramurales, procesos de educación y comunicación para la salud, 
tamizajes en salud mental y prevención del consumo de sustancias psicoactivas 
constituye una respuesta pertinente y necesaria a las problemáticas identificadas en 
el territorio. 
 
 
Que la Administración de Santiago de Cali está al servicio de los intereses generales 
de los habitantes del Distrito, y se desarrolla con fundamento en los principios de 
igualdad, imparcialidad, buena fe, eficacia, eficiencia, economía, celeridad, 
responsabilidad, transparencia, publicidad, contradicción, polivalencia e 
interdisciplinariedad; lo anterior, sin perjuicio de la aplicación de lo demás principios 
generales y especiales que rigen la actividad de la Administración Pública y de los 
servidores públicos.      
 
Que, como Autoridad Sanitaria del Distrito de Santiago de Cali, la Secretaría de Salud 
Pública del Distrito Especial de Santiago de Cali dirige y coordina el sector salud y 
actúa como ente rector del Sistema de Seguridad Social en Salud en el ámbito de sus 
competencias. Su quehacer va dirigido al liderazgo y regulación sectorial, al 
cumplimiento de las funciones esenciales en Salud Pública, la promoción de la salud, 
la prevención de la enfermedad, mediante la implementación de servicios colectivos 
en salud, y la inspección y vigilancia sobre los responsables de la prestación de 
servicios individuales de salud. De igual forma, la administración de los recursos que 
financian el aseguramiento. Así como la prevención de riesgos sanitarios del ambiente 
y el saneamiento básico. 
 
La Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali, ha inscrito en el 
banco de proyectos del Distrito para la presente vigencia fiscal 2026, los siguientes 
proyectos financiados con recursos Ingresos corrientes de Libre Destinación y del 
Sistema General de Participación. 
 
BP No. 26005455 - FORTALECIMIENTO DE LAS ADECUACIONES 
SOCIOCULTURALES Y AJUSTES RAZONABLES EN SALUD A GRUPOS 
POBLACIONALES VULNERABLES Y DIFERENCIALES EN SANTIAGO DE CALI, el 
cual tiene como objetivo general: Fortalecer las adecuaciones socioculturales y 
ajustes razonables en salud a grupos poblacionales vulnerables y diferenciales en 
Santiago de Cali. 
 
Este proyecto, contempla las siguientes actividades asociadas al presente proceso 
contractual: 
 
a)​ 1.1.9. Intervenir a la población víctima del conflicto armado para la rehabilitación 

psicosocial. 
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Así mismo contempla las siguientes sub actividades: 
 
b)​ Desarrollar procesos de intervención psicosocial y salud integral, basados en el 

PAPSIVI, para contribuir a la reparación integral de las víctimas del conflicto 
armado, en doble condición y fortalecer los lazos de convivencia y solidaridad en 
las comunidades receptoras. 

 
El proyecto determina como objetivos específicos y productos lo siguiente:   
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS PRODUCTO INDICADOR DE 
PRODUCTO 

Incrementar las acciones de 
reconocimiento con enfoque diferencial 
para garantizar el derecho a la salud, en 
las poblaciones vulnerables y diferenciales. 

Servicio de 
educación informal 
en temas de salud 
pública 

 
Personas 

capacitadas 

 
Proyecto BP No. 26005483- FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y LA 
CONVIVENCIA SOCIAL EN SANTIAGO DE CALI, el cual tiene como objetivo general: 
fortalecer las acciones de promoción y prevención para respuesta oportuna e integral 
a la población con afectaciones en salud mental y convivencia, en los distintos 
entornos y cursos de vida en Santiago de Cali. 
 
Este proyecto, contempla las siguientes actividades asociadas al presente proceso 
contractual: 
 
c)​ 1.1.1. Implementar estrategias de prevención del sufrimiento psíquico, trastornos 

mentales, conductas suicidas, y violencias de género, incluido abuso sexual y 
feminicidios. 

 
Así mismo contempla las siguientes sub actividades: 
 
d)​ Realizar fortalecimiento a las intervenciones comunitarias y procesos educativos 

articulados con los dispositivos comunitarios y las diferentes organizaciones e 
instituciones activas en el territorio.  

e)​ Acompañar a los actores institucionales y comunitarios en el desarrollo de 
acciones de bienestar en salud mental que permitan desarrollar en el territorio con 
sus pares, incluyen estrategias holísticas, educativas, visuales, artística. 

 
El proyecto determina como objetivos específicos y productos lo siguiente:   
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS PRODUCTO INDICADOR DE 
PRODUCTO 

Optimizar las acciones de promoción y 
prevención de los riesgos en la población 
con las afectaciones en salud mental y 

Servicio de educación 
informal en temas de 
salud pública 

Personas 
capacitadas 
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violencias. 
 
Proyecto BP No. 26005484 - FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA A LA 
PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE RIESGOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS EN SANTIAGO DE CALI, el cual tiene como objetivo general: 
Fortalecer la capacidad de respuesta para prevenir, abordar y reducir los riesgos y 
daños del consumo de sustancias psicoactivas en Santiago de Cali. 
 
Este proyecto, contempla las siguientes actividades asociadas al presente proceso 
contractual: 
 
f)​ 1.1.1. Realizar acciones de promoción y prevención para el fortalecimiento de las 

relaciones y vínculos sociales en la ciudadanía, promoviendo la salud mental. 
 
Así mismo contempla las siguientes sub actividades: 
 
g)​ Realizar seguimiento y monitoreo de la implementación de los dispositivos 

comunitarios en el abordaje del consumo de spa.  
 

h)​ Realizar encuentro académico de intercambio de experiencias significativas en 
promoción, prevención, atención, inclusión social y gobernanza en salud mental y 
el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas. 

 
El proyecto determina como objetivos específicos y productos lo siguiente:   
 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS PRODUCTO INDICADOR DE 
PRODUCTO 

Mejorar los procesos institucionales y de 
trabajo en red para la detección temprana 
de factores de riesgo. 

Servicio de 
educación informal 
en temas de salud 
pública. 

Personas 
capacitadas. 

 
El proyecto en mención fue viabilizado por el Departamento Administrativo de 
Planeación, y posteriormente fue expedido por el señor alcalde el Decreto 
4112.010.20.1049 de Diciembre 17 de 2025 con fundamento en el artículo 72 del 
Acuerdo 0438 del 2018 “Estatuto Orgánico de Presupuesto para el Distrito Especial 
de Santiago de Cali” 
 
De otro lado, mediante Decreto Extraordinario No. 411.0.20.0516 de 2016 (septiembre 
28), se determina la nueva estructura de la Administración Central del Municipio de 
Santiago de Cali, conforme a los lineamientos de las autoridades competentes en 
materia de modernización para mejorar su capacidad administrativa y el uso eficiente 
de los recursos. Mediante Decreto No. 4112.010.20.0956 de diciembre 13 de 2023, se 
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adoptó el Manual de Contratación de la Administración Central de Santiago de Cali y 
sus anexos, los cuales forman parte integral del referido acto administrativo. 
Disposiciones que aplican a los procesos de contratación que adelanten los 
organismos de la Administración Central de Santiago de Cali. 
 
Que, de acuerdo a los principios de economía y celeridad de la función administrativa, 
señalados en el artículo 209 de la Constitución Política, al igual que en el artículo 3° 
de la Ley 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de Io Contencioso 
Administrativo, el Alcalde del Distrito de Santiago de Cali, en atención a lo establecido 
en el De conformidad con el numeral 8° del artículo 24 y el artículo 28 del Decreto No. 
411.0.20.0516 del 28 de septiembre de 2016 y del artículo 2° del Decreto No. 
4112.010.20.0399 del 20 de junio de 2025  por el cual se modifica el Decreto No. 
4112.010.20.0025 “POR EL CUAL SE OTORGAN ATRIBUCIONES EN MATERIA DE 
CONTRATACIÓN A LAS SECRETARÍAS DE DESPACHO, DEPARTAMENTOS 
ADMINISTRATIVOS, A LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES SIN 
PERSONERÍA JURÍDICA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN LA 
ADMINISTRACIÓN CENTRAL DEL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, 
CULTURAL, TURÍSTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE 
CALI" corregido por el de enero 12 de 2024, corregido por el Decreto No. 
4112.010.20.0030 de enero 18 de 2024 y modificado por el Decreto No. 
4112.010.20.0438 del 04 de junio  2024, el cual para todos los efectos quedará así: 
 

“(…)  

1.3. El proyecto de pliego de condiciones de los procesos de Licitación Pública, 
Concurso de Méritos, Selección Abreviada por Subasta Inversa y la Selección 
Abreviada reguladas en los artículos 2.2.1.2.1.2.21 al 2.2.1.2.1.2.26 del Decreto 
1082 de 2015 que no se define por su cuantía sino en razón a su naturaleza, así 
como los documentos precontractuales derivados de las causales de 
contratación dispuestas en los literales a), e), g) y k) del numeral 4 del artículo 2 
de la Ley 1150 de 2007,  cuyo presupuesto oficial supere los TRES MIL (3.000) 
SMMLV, deberán ser remitidos por los Secretarios de Despacho, Directores de 
los Departamentos Administrativos y de las Unidades Administrativas 
Especiales sin personería jurídica, según corresponda, para visto bueno del 
Director del Departamento Administrativo de Contratación Pública, con ocho (8) 
días de antelación a su publicación, acompañándolos de los estudios y 
documentos previos que sirvieron de soporte para la elaboración del referido 
proyecto, con la firma del (los) funcionario (s) responsable (s) de los mismos, 
tanto en medio digital. 

Se exceptúan de la anterior disposición aquellos procesos de selección en lo que 
resulten vinculantes los pliegos tipo conforme lo preceptuado en el parágrafo 7 del 
artículo 7 la Ley 1150 de 2007 y demás normas que lo regulen. 

(…)” 
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1.5. El alcalde se reserva para sí, la facultad para expedir el acto administrativo de 
apertura de los procesos de selección de licitación pública, concurso de méritos, 
selección abreviada por subasta inversa, y la Selección Abreviada reguladas por 
los artículos 2.2.1.2.1.2.21 al 2.2.1.2.1.2.26. del Decreto 1082 de 2015 que no 
se define por su cuantía sino en razón a su naturaleza, que superen TRES MIL 
3.000 SMMLV. 

La contratación de acciones para el fortalecimiento de la Gestión de la Salud Pública 
en Santiago de Cali, representa una oportunidad estratégica para mejorar la calidad 
de vida de su población. Mediante intervenciones focalizadas en promoción de la 
salud, prevención de enfermedades y gestión integral del riesgo, se puede reducir la 
carga de morbilidad y potenciar el bienestar colectivo. Estas acciones permitirán 
implementar campañas educativas, tamizajes oportunos y estrategias comunitarias 
que aborden los determinantes sociales de la salud, especialmente en grupos 
vulnerables. Además, al priorizar un enfoque proactivo, se optimizarán los recursos 
del sistema y se fomentará la corresponsabilidad ciudadana, contribuyendo así a un 
modelo sostenible y resiliente de salud pública en la ciudad. 
 
Justificado en el Análisis Situacional de Salud (ASIS 2024) y conforme a los criterios 
de priorización de necesidades y estrategias de intervención en los distintos territorios 
y microterritorios del Distrito de Cali, se describen a continuación las necesidades que 
deberán ser abordadas mediante las actividades de cada proyecto, a saber:  
 
A. FORTALECIMIENTO DE LAS ADECUACIONES SOCIOCULTURALES CON 
ENFOQUE DIFERENCIAL, ADAPTABILIDAD Y AJUSTES RAZONABLES PARA LA 
ATENCIÓN DE LOS GRUPOS POBLACIONES VULNERABLES Y 
DIFERENCIALES EN SANTIAGO DE CALI​ . 
 
A través de este proyecto se busca generar intervenciones en la población víctima del 
conflicto armado para la rehabilitación psicosocial y salud integral a víctimas del 
conflicto armado en Santiago de Cali se desarrolla en el marco de la Ley 1448 de 
2011 y su Ley de Fortalecimiento (2078 de 2021), como parte del proceso de 
reparación integral del Estado colombiano. Su implementación en el Distrito responde 
a las afectaciones emocionales, sociales y físicas derivadas del conflicto, mediante un 
enfoque diferencial, territorial y participativo, en concordancia con el Plan Decenal de 
Salud Pública (PDSP 2022–2031) y el Plan de Desarrollo Distrital. Este enfoque 
busca no solo mitigar los daños causados por hechos victimizantes como el 
desplazamiento forzado y la violencia sexual, sino también promover resiliencia, 
memoria histórica y reconstrucción del tejido social. 
 
 
La discapacidad resulta de la interacción de las personas con deficiencias físicas, 
mentales o psicosociales y las barreras actitudinales y del entorno que limitan su 
participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los 
demás (ONU, 2006). Esta perspectiva reconoce que la discapacidad no es inherente 
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exclusivamente a la persona, sino que surge del contexto social que no brinda 
condiciones equitativas de inclusión. 
 
En este sentido, las personas con discapacidad (PCD) enfrentan mayores riesgos y 
comorbilidades en salud que, en muchos casos, podrían prevenirse. Estas 
condiciones no necesariamente se relacionan directamente con su discapacidad, sino 
con la falta de acceso a servicios adecuados, lo cual afecta negativamente su 
proyecto de vida y calidad de vida en los niveles individual, familiar y social. Esta 
situación se agrava debido a la insatisfacción e inaccesibilidad frente a la oferta de 
servicios existentes, especialmente en áreas como la salud, educación, empleo, 
vivienda, recreación y saneamiento ambiental. La ausencia de un enfoque diferencial 
y de ajustes razonables en estos ámbitos vulnera sus derechos fundamentales, 
perpetuando condiciones de desigualdad y exclusión. 
 
El derecho fundamental a la salud garantiza a todas las personas el disfrute del más 
alto nivel posible de bienestar físico y mental. Este derecho, de carácter universal, se 
fundamenta en los principios de igualdad y no discriminación, y exige que todas las 
personas —independientemente de su condición— tengan acceso a servicios 
médicos adecuados, incluyendo atención preventiva, curativa, de rehabilitación, así 
como acceso a medicamentos esenciales y tratamientos oportunos; De aquí, surge la 
importancia de la certificación de discapacidad, como identificación que activa la ruta 
del Enfoque Diferencial en el ámbito de la salud y sus determinantes sociales. 
 
En Colombia, el procedimiento de certificación de discapacidad y la Estrategia de 
Rehabilitación Basada en Comunidad – RBC, cumple funciones clave dentro de la 
implementación del Enfoque Diferencial. Este proceso no solo permite identificar las 
condiciones específicas de cada persona, sino también diseñar e implementar 
políticas públicas más inclusivas, que garanticen la participación activa de las 
personas y la protección efectiva de sus derechos. 
 
El proceso de certificación de discapacidad en Colombia cumple un papel 
fundamental en el reconocimiento y garantía de derechos para las personas con 
discapacidad (PCD). Entre sus principales funciones destacan: 
 

1.​ Reconocimiento de Derechos: La certificación permite identificar formalmente a 
las personas con discapacidad como titulares de derechos, facilitando su 
acceso a beneficios y servicios contemplados en la ley. Esto promueve su 
inclusión social y contribuye a reducir las inequidades existentes2. 

2.​ Acceso a Servicios: Este proceso es crucial para asegurar que las PCD puedan 
acceder a servicios de salud, educación y programas de apoyo, garantizando 
que reciban la atención adecuada sin enfrentar restricciones administrativas o 
económicas que puedan limitar su acceso3. 

3.​ Eliminación de Barreras: La certificación busca identificar y eliminar las 
barreras que impiden la participación plena y efectiva de las personas con 
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discapacidad en distintos ámbitos de la sociedad, favoreciendo la creación de 
entornos más inclusivos y accesibles. 

4.​ Instrumento para Políticas Públicas: Además, la certificación funciona como 
una herramienta clave para el diseño y la implementación de políticas públicas 
y programas sociales dirigidos a mejorar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad, asegurando que sus necesidades específicas sean consideradas 
y atendidas. 

 
Con el fin de fortalecer el impacto social y en salud en la población con enfoque 
diferencial, activar la priorización de la oferta de servicios a nivel de Cali y garantizar 
el acceso a la estrategia de Rehabilitación basada en comunidad – RBC, se plantea 
mantenerla para la vigencia 2026 desde el inicio del año.  
 
Esta necesidad también responde al crecimiento poblacional en relación al número de 
personas con discapacidad en Cali.  
 
Actualmente la política pública de discapacidad se encuentra en actualización y 
propuesta de nuevos indicadores; No obstante, dentro de la propuesta se considera el 
indicador personas intervenidas a través de la estrategia de rehabilitación basada en 
comunidad – RBC.  
 
Esta actividad contractual, se encuentra en el marco de los Lineamientos establecidos 
en los lineamientos nacionales de la Estrategia de Rehabilitación Basada en 
Comunidad-RBC, definida como una estrategia de desarrollo comunitario orientada a 
la rehabilitación, la igualdad de oportunidades y la integración social de las personas 
con discapacidad. 
 
Su enfoque es transversal e intersectorial — no sólo salud, sino también educación, 
trabajo, servicios sociales, comunidades, organizaciones de personas con 
discapacidad, familias, entre otros actores.  
 
La Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC) se basa en un enfoque de derechos 
humanos: reconoce a las personas con discapacidad como sujetos de derechos (no 
como meros beneficiarios de asistencia), con derecho a participación, inclusión social, 
igualdad de oportunidades, autonomía y empoderamiento. 
 
B. FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA SOCIAL EN 
SANTIAGO DE CALI. 

El Distrito de Santiago de Cali ha enfrentado en las últimas décadas múltiples factores 
que afectan el bienestar de su población, incluyendo el conflicto armado, el 
narcotráfico, el desplazamiento forzado, el aumento de la violencia, el consumo de 
sustancias psicoactivas, la pobreza y las inequidades sociales, efectos que se 
intensificaron con la pandemia de COVID-19. Estas condiciones generan altos niveles 
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de sufrimiento psíquico y social, evidenciando la necesidad de intervenciones 
institucionales integrales que aborden los determinantes sociales de la salud mental y 
garanticen la atención oportuna a la población. 

En el Distrito de Santiago de Cali, el análisis de la tasa de mortalidad por suicidio 
muestra una reducción en comparación con los años anteriores 2021(3,0), 2022 
(3,16), 2023 (3,18), 2024 (3,02), 2025 (2,98p); sin embargo, preocupa la presencia de 
casos en personas menores de 18 años. Por otra parte, la tasa de casos de intento de 
suicidio ha tenido un comportamiento en lo corrido del año 2025 de una tasa del 
49,5% registrando un leve incremento respecto del mismo periodo de 2024 en donde 
se tuvo a una tasa del 45,4%, para lo cual la distribución porcentual en materia de 
genero refleja que el 61% son mujeres, mientras el 39% del total de casos son 
hombres. 
 
En materia de violencias, específicamente la distribución de casos de violencia de 
genero e intrafamiliar se observa en el reporte de casos de violencia en el distrito de 
Cali que tiene un comportamiento estable con una leve disminución en la tasa del año 
2025 respecto al año 2024 y al comparar con el promedio histórico (2019-2025), el 
comportamiento del evento en el año 2025 reporta 195,42% mientras para este 
mismo periodo del año 2024 registraba una tasa de 204,96%, sin embargo se destaca 
que la mayoría de las víctimas son mujeres con orientación heterosexual e identidad 
de género femenina. Este panorama resalta la urgencia de implementar y fortalecer 
acciones de prevención que involucren activamente a esta población, con el fin de 
reducir el riesgo y mitigar el impacto de este fenómeno en los entornos familiares, 
escolares y comunitarios.  

En este contexto, surge una estrategia institucional diseñada para incidir directamente 
en los determinantes sociales de la salud mental, prevenir el sufrimiento psíquico y 
abordar los distintos tipos de violencias. Su objetivo es promover la integración y 
cohesión social, el respeto a los derechos humanos, la solidaridad comunitaria y el 
fortalecimiento de la ciudadanía, mediante intervenciones innovadoras desplegadas 
en diversos entornos y etapas del momento de curso de vida, se encuentra 
enmarcada en el Acuerdo 0501 de 2021, que adopta la Política Pública de Salud 
Mental “Tejiendo Caleñidad y Ciudadanía Afectiva”, que busca mejorar el acceso, la 
oportunidad y la efectividad de las acciones en salud mental. La contratación de estas 
acciones garantiza la movilización de equipos técnicos, la ejecución de estrategias 
comunitarias y la sostenibilidad de la oferta de servicios en salud mental, 
contribuyendo a la reducción de la carga de enfermedad, el fortalecimiento de la 
convivencia social y la construcción de entornos protectores, en coherencia con el 
Plan Decenal de Salud Pública PDSP, el Plan de Desarrollo Distrital y el Plan 
Territorial de Salud PTS. 

Las acciones contratadas con la Red de Salud Suroriente permiten incidir de manera 
efectiva en el entorno familiar, escolar, laboral y comunitario, impulsando capacidades 
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para afrontar retos emocionales, fortalecer la resiliencia y tejer redes de apoyo local, a 
su vez se pretende contribuir a la reducción de la tasa de mortalidad por suicidio a 
4.25 por cada 100.000 habitantes y la disminución de la tasa de violencia 
interpersonal a 344,0 por 100.000 habitantes para 2026, a su vez aporta a los 
indicadores de la política Pública de Salud Mental a través de encuentro movilizador 
artístico de ciudad en la prevención de las violencias basadas en género con enfoque 
diferencial, intervenciones psicopedagógicas por entornos frente a las afectaciones 
asociadas a la salud mental, las conductas suicidas, las violencias y el consumo de 
sustancias psicoactivas por curso de vida, a la política de juventudes a través de 
proceso de capacitación e intervenciones de escucha en el territorio en los   diferentes 
entornos y cursos de vida, para el fortalecimiento del afecto, la confianza, los vínculos 
y relaciones, en un ambiente de respeto, libertad y equidad para la promoción de los 
derechos en salud mental. 
 
C. FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA A LA PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN 
DE RIESGOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN SANTIAGO 
DE CALI. 
 
El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) representa un desafío significativo para 
la Salud Pública en Santiago de Cali, ya que esta impacta negativamente la salud 
individual y colectiva, la seguridad ciudadana y el desarrollo social.  
 
En Santiago de Cali, para el año 2024, se reportó una prevalencia de consumo de 
sustancias psicoactivas ilegales (marihuana, cocaína, bazuco, sustancias inhalables, 
éxtasis, ácidos, hongos, tranquilizantes, anfetaminas y heroína) de 54,3% en 
población universitaria. El rango de edad de inicio de consumo de marihuana estuvo 
entre los 10 y 32 años de edad y de cocaína entre los 12 y 23 años; para otro tipo de 
sustancias, se estableció una edad de inicio entre los 10 y 24 años de edad (Dirección 
Nacional de Estupefacientes, Ministerio de la Protección Social, Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, & Comisión Interamericana para el 
Control del Abuso de Drogas de la Organización de Estados Americanos, 2009). 
 
De manera complementaria, y de acuerdo a cifras de la Secretaría de Salud, para el 
año 2025, fueron reportados a través de los Registros Individuales de Prestación de 
Servicios – RIPS, 22.770 consultas relacionadas con consumo de sustancias 
psicoactivas - SPA y siendo el consumo de cannabinoides, los casos con consumo 
problemáticos de SPA a múltiples drogas los de mayor reporte con 3.425 y 2.103 
casos reportados respectivamente. Así mismo, a través del Programa de Reducción 
de Riesgos y Daños de la Secretaría de Salud Pública de Santiago de Cali, se 
identificaron personas con consumo de heroína y se brindó atención mediante la 
estrategia de CAMAD con la entrega de kits de inyección segura. 
  
Los casos de consumo de SPA reportados presentaron una mediana de 24 años de 
edad (Q1:19 - Q3:34). Los rangos de edad entre 18 y 28 años, 29 a 59 años y 60 a 
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más años presentaron el mayor número de eventos (54,3%, 40,3% y 3,1%, 
respectivamente). Respecto a la variable sexo, 74,8% de los casos corresponde a 
hombres y 25,2% a mujeres. Aproximadamente 43,9% de los casos pertenece al 
régimen subsidiado y 29,6% al régimen contributivo; 1,9% corresponde a población 
pobre no asegurada. En cuanto a la variable “lugar”, 96,8% (n=7.767) de los eventos 
corresponde a personas de la zona urbana y 3,2% (n=258) a zona rural (Observatorio 
de Salud Mental de la Secretaría de Salud Pública de Cali, 2024). 
 
En este contexto, surge la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta para 
prevenir, abordar y reducir los riesgos y daños asociados al consumo de SPA en los 
diferentes entornos y momentos de curso de vida, su finalidad radica en minimizar los 
impactos negativos de este fenómeno, promoviendo espacios de bienestar y 
fortaleciendo las redes de apoyo para las personas y comunidades afectadas. La 
existencia de este componente responde a la necesidad de generar estrategias 
sostenibles que permitan mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, consolidando 
una cultura de prevención y corresponsabilidad frente al consumo de sustancias 
psicoactivas. 
 
Por su parte la reducción de riesgos y daños en el consumo de sustancias 
psicoactivas en el Distrito de Santiago de Cali es una estrategia clave para mitigar los 
impactos negativos asociados a esta problemática en la salud individual y colectiva. A 
través de un enfoque de salud pública, se busca minimizar las consecuencias 
adversas sin necesidad de exigir la abstinencia, promoviendo el acceso a información 
clara, la disponibilidad de espacios seguros y la implementación de programas de 
acompañamiento y tratamiento. Esta estrategia incluye acciones como la entrega de 
insumos para el consumo más seguro, la orientación y atención psicosocial, así como 
la articulación con redes comunitarias e institucionales para garantizar una respuesta 
integral. En este contexto, es fundamental fortalecer la educación y sensibilización 
sobre el consumo responsable, reducir la estigmatización de las personas usuarias y 
fomentar políticas inclusivas que prioricen la salud y el bienestar de la ciudadanía. A 
través del desarrollo de estrategias innovadoras en promoción y prevención, se busca 
consolidar un abordaje efectivo que permita mitigar las problemáticas asociadas al 
consumo de SPA y la salud mental, asegurando un impacto, a su vez se pretende 
contribuir a disminuir la tasa de mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas a 
0.47 por 100.000 habitantes a 2026. 
 
Las acciones contratadas con la Red de Salud Suroriente aportan a los indicadores de 
la política Pública de Salud Mental a través de tamizaje a la comunidad y las redes del 
territorio frente a la salud mental, con énfasis en la prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas y patología dual, procesos de fortalecimiento en  formación, 
certificación, implementación y seguimiento de los dispositivos de centros de escucha 
en el territorio como red protectora en los temas de salud mental y abordaje integral 
de salud mental. 
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Los anteriores proyectos serán operativizados por los Equipos Básicos de Salud EBS 
los cuales constituyen la unidad operativa principal de la Atención Primaria en Salud, 
su función es garantizar gestión clínica del riesgo, atención resolutiva de baja 
complejidad, seguimiento longitudinal de cohortes, captación temprana, articulación 
con rutas de atención y continuidad clínica con la red hospitalaria. son la unidad 
operativa fundamental de la gestión comunitaria del riesgo, la movilización social y la 
intervención colectiva con enfoque de territorio, cultura ciudadana, determinantes 
sociales y participación social.  Sus funciones incluyen: intervención y 
acompañamiento comunitario, trabajo con Juntas de Acción Comunal, JAL y 
liderazgos barriales, identificación de factores de riesgo colectivos, promoción de 
salud mental comunitaria, articulación con EBS y con la red intersectorial, aumento de 
participación efectiva y entornos saludables. 

Estos equipos permiten abordar las necesidades de salud de la población desde un 
enfoque integral, considerando los determinantes sociales, culturales y territoriales. 
Su contratación responde a la necesidad de fortalecer la atención primaria, garantizar 
la continuidad del cuidado y fomentar la participación comunitaria en la construcción 
de la salud. En este contexto, se propone la conformación de equipos como estrategia 
de salud pública territorializada para abordar los determinantes sociales de la salud 
(DSS) mediante acciones intersectoriales, comunitarias y sostenidas. 

Dado que las acciones a efectuar con el presente proceso contractual, es el generar 
intervenciones orientadas a reforzar la promoción, prevención y gestión del riesgo en 
salud, en la población de Santiago de Cali y teniendo en cuenta que el Distrito de 
Santiago de Cali - Secretaría de Salud como ente rector, no realiza la prestación 
directa de servicios de salud, ni de acciones complementarias individuales y 
colectivas como las mencionadas anteriormente, pero como es su deber proveer 
servicios de salud a la población de su área de influencia, a través de acciones de 
promoción, fomento y restauración de la salud, prevención de la enfermedad, todo lo 
anterior de acuerdo con lo consagrado en el artículo 238  de la ley 100 de 1993, 
artículo 44 de la Ley 715 de 2001, y teniendo en cuenta que tanto el artículo 194 de la 
Ley 100 de 1993, el artículo 26 de la ley 1122 de 2007, establecen que las entidades 
territoriales prestarán los servicios de salud a través de las Empresas Sociales del 
Estado. 
 
En consonancia con lo anterior, es pertinente señalar que la E.S.E cuenta con la 
idoneidad y experiencia en las actividades a desarrollar que dieron origen al presente 
contrato. 
 
Que para la suscripción del presente contrato se expidió Acto Administrativo que 
justifica la contratación directa, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 
de 2015, Artículo 2.2.1.2.1.4.1. 
 
Con base en los considerandos expuestos, las partes en ejercicio del principio de 
autonomía de la voluntad acuerdan celebrar el presente contrato interadministrativo, 
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el cual se regirá por las siguientes clausulas: 
 
CLÁUSULA PRIMERA: OBJETO: La Red de Salud Suroriente – ESE, prestará 
servicios a la Secretaría de Salud Pública Distrital, para el fortalecimiento de la 
Gestión de la Salud Pública, a través de intervenciones orientadas a reforzar la 
promoción, prevención y gestión del riesgo en salud, en la población de Santiago de 
Cali. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: En el marco de la Gestión 
Territorial Integral de la Salud Pública (GTISP), se efectuarán las siguientes 
intervenciones: 
 

PROYECTO NOMBRE PROYECTO NOMBRE CORTO ITEM 
ACTIVIDADES DEL 

PROYECTO 
SUBACTIVIDAD 

BP No. 26005455 

FORTALECIMIENTO DE LAS 

ADECUACIONES 

SOCIOCULTURALES Y 

AJUSTES RAZONABLES EN 

SALUD A GRUPOS 

POBLACIONALES 

VULNERABLES Y 

DIFERENCIALES EN 

SANTIAGO DE CALI 

Enfoque Diferencial 1.1.9 

Intervenir a la población 

victima del conflicto armado 

para la rehabilitación 

psicosocial. 

-Desarrollar procesos de intervención 

psicosocial y salud integral, basados 

en el PAPSIVI, para contribuir a la 

reparación integral de las víctimas del 

conflicto armado, en doble condición 

y fortalecer los lazos de convivencia y 

solidaridad en las comunidades 

receptoras. 

Proyecto BP No. 

26005483 

FORTALECIMIENTO DE LA 

SALUD MENTAL Y LA 

CONVIVENCIA SOCIAL EN 

SANTIAGO DE CALI 

Salud Mental 1.1.1 

Implementar estrategias de 

prevención del sufrimiento 

psíquico, trastornos 

mentales, conductas 

suicidas, y violencias de 

género, incluido abuso 

sexual y feminicidios. 

-Realizar fortalecimiento a las 

intervenciones comunitarias y 

procesos educativos articulados con 

los dispositivos comunitarios y las 

diferentes organizaciones e 

instituciones activas en el territorio.  

 

-Acompañar a los actores 

institucionales y comunitarios en el 

desarrollo de acciones de bienestar 

en salud mental que permitan 

desarrollar en el territorio con sus 

pares, incluyen estrategias holísticas, 

educativas, visuales, artística. 

BP No. 26005484 

FORTALECIMIENTO DE LA 

RESPUESTA A LA 

PREVENCIÓN Y 

REDUCCIÓN DE RIESGOS 

DEL CONSUMO DE 

SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS EN 

SANTIAGO DE CALI 

SPA 1.1.1. 

Realizar acciones de 

promoción y prevención 

para el fortalecimiento de 

las relaciones y vínculos 

sociales en la ciudadanía, 

promoviendo la salud 

mental. 

-Realizar seguimiento y monitoreo de 

la implementación de los dispositivos 

comunitarios en el abordaje del 

consumo de spa.  

 

-Realizar encuentro académico de 

intercambio de experiencias 

significativas en promoción, 

prevención, atención, inclusión social 

y gobernanza en salud mental y el 

abordaje del consumo de sustancias 

psicoactivas. 
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CLÁUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Dar 
cumplimiento efectivo a todas las obligaciones estipuladas en el contrato, al igual que 
acatar las observaciones presentadas por el supervisor en el desarrollo de la 
supervisión del contrato. 
 
1.​ La ESE será responsable ante las autoridades competentes por los actos u 

omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente 
contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administración o a terceros. 
Igualmente será responsable en los términos del artículo 52 de la Ley 80 de 1993 
y demás normas reglamentarias y concordantes. 

2.​ La E.S.E, en su carácter de contratista, asume la responsabilidad financiera 
integral de este contrato incluido el sistema de seguridad social integral. En 
consecuencia, es responsable de: a) todos los costos directos e indirectos para la 
ejecución del objeto contractual están cubiertos y sujetos a lo estipulado en el 
anexo único.  b) Cualquier costo adicional, sobrecosto, gasto no previsto o 
imprevisto que se genere durante la ejecución del contrato será asumido 
íntegramente por la E.S.E. contratista, sin que ello dé lugar a reclamo alguno, 
solicitud de incremento presupuestal o modificación del valor contractual. c) 
Exceptúense de lo anterior, los costos derivados de: i) modificaciones normativas 
posteriores a la firma que impongan nuevas obligaciones; ii) casos de fuerza 
mayor o caso fortuito debidamente acreditados conforme a lo establecido en el 
Código Civil Colombiano.  

3.​ Reportar al Distrito - Secretaría de Salud Pública el número de la cuenta donde se 
ha de consignar el valor derivado de la ejecución del contrato. 

4.​ Aceptar la supervisión de los procesos de atención generados, y el 
acompañamiento en territorio, presentando los planes de mejoramiento 
respectivos dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la notificación del 
informe de supervisión, que permitan dar cumplimiento efectivo a todas las 
obligaciones estipuladas en el contrato, según las observaciones presentadas en 
los informes de supervisión. 

5.​ Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberán prestarse en forma 
oportuna, de tal manera que se garantice la continua y eficiente prestación del 
servicio. 

6.​ Las partes garantizarán el tratamiento adecuado de la información derivada del 
contrato. El uso de la información para fines del contrato será compartido, sujeto a 
las estrictas limitaciones de confidencialidad, reserva y protección de datos 
personales establecidas en la Ley 1448 de 2011, la Ley 1581 de 2012 y sus 
decretos reglamentarios, en lo concerniente a la población víctima del conflicto 
armado. Se suscribirán los acuerdos de confidencialidad correspondientes. 

7.​ Suministrar las evidencias en medios digitales en las formas y estructuras que se 
determinen por el contratante. Así mismo, la E.S.E debe garantizar el registro del 
100% de la información en los anexos establecidos para ello en el contrato, como 
diferentes plataformas públicas donde se debe registrar la información de la 
población intervenida, en los casos donde aplique. 
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8.​ Garantizar espacio físico, equipos de cómputo con acceso a internet de banda 
ancha, que garantice la conexión estable a los sistemas de información en línea 
requeridos, scanner, para el registro en línea de la caracterización en salud, los 
reportes de las acciones de promoción de la salud, y de la atención psicosocial, 
diariamente en los sistemas de información dispuestos para tal fin, con sus 
respectivas evidencias digitalizadas. Los equipos deben tener software antivirus 
actualizado y capacidad para ejecutar los sistemas de información oficiales 
(SIVIGE, SISPRO, RUAF, etc.). 

9.​ La E.S.E se compromete a mantener la confidencialidad y reserva de la 
información de la población víctima del conflicto armado, previa suscripción de 
acuerdos por parte de la Gerencia y equipo técnico asignado. Así como a registrar 
diariamente la información producida por la ejecución de las obligaciones 
contractuales del componente en los sistemas de información dispuestos, con sus 
respectivas evidencias digitalizadas, garantizando la disponibilidad de la 
información en tiempo real. El cumplimiento de esta obligación será verificado por 
el supervisor del contrato para avalar el informe final. (Exclusiva Víctimas del 
Conflicto Armado). 

10.​La E.S.E., en su calidad de Responsable del Tratamiento de datos personales, 
deberá garantizar la protección integral de datos sensibles e información médica, 
de las personas intervenidas, en estricto cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, 
sus decretos reglamentarios y las políticas de seguridad de la información que 
sean aplicables. Garantizando así que la información almacenada en bases de 
datos sea exacta, segura y utilizada únicamente con fines legítimos. Esto implica 
proteger la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la información, 
previniendo accesos no autorizados, pérdida o alteración de datos, en 
cumplimiento a una gestión de datos operen de manera segura y ética, 
protegiendo tanto la información personal como la confianza de los ciudadanos en 
el manejo de sus datos. 

11.​ La ESE deberá suscribir acuerdos de confidencialidad cuando la naturaleza de las 
intervenciones lo requiera, garantizando la reserva de la información sensible. 
Asimismo, y en cumplimiento del Artículo 2.2.10.2.2 del Decreto 441 de 2022, 
deberá conservar toda evidencia del proceso de negociación —insumos, soportes 
y registros—, los cuales formarán parte integral del acuerdo de voluntades y 
aportarán claridad sobre la voluntad común de las partes. 
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CLÁUSULA CUARTA: OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA: 
 

1)​ La E.S.E deberá ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las 
actividades contratadas, según lo establecido en el anexo único, así como de 
las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la Secretaría de 
Salud Pública Distrital. 

2)​ La E.S.E deberá concertar con el supervisor y referente técnico, las 
características, contenido y detalles definitivos de cada producto contractual, 
requiriendo su visto bueno previo antes de iniciar su desarrollo. 

3)​ La E.S.E deberá someter a consideración y aprobación formal del supervisor 
cualquier modificación a las actividades o intervenciones planificadas, antes de 
su implementación. 

4)​ La E.S.E deberá informar y registrar semanalmente la agenda de eventos, 
acciones y/o intervenciones que realice en los microterritorios, en el formato y 
medio de entrega que defina la Secretaría de Salud. 

5)​ Disponer de un coordinador profesional del sector salud, que garantice la 
planeación, implementación, y la ejecución del contrato, de manera 
territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con experiencia 
previa en este tipo de procesos. Esta persona será el interlocutor directo y 
exclusivo entre la Secretaría y el contratista.  

6)​ La E.S.E debe disponer de un referente idóneo, para la interacción con el área 
de comunicaciones de la Secretaría para articuladamente trabajar el material 
de información, comunicación y educación que se requiera. 

7)​ La E.S.E deberá garantizar la disponibilidad o vinculación de la totalidad del 
talento humano exigido por la Secretaría de Salud de Cali, asegurando que 
cumplan con la experiencia requerida. 

8)​ La E.S.E debe proveer áreas de trabajo que cumplan con las condiciones 
físicas y sanitarias necesarias para que el talento humano que ejecuta las 
intervenciones colectivas planee, monitoree y evalúe los resultados de estas. 
Así mismo, asegurar que el lugar donde se realicen las intervenciones cumpla 
con condiciones óptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, 
iluminación, limpieza y ventilación, que cuente con los materiales y equipos 
necesarios, de acuerdo con los estándares establecidos en la normatividad 
vigente. 

9)​ La E.S.E, cuando aplique, garantizará que los grupos conformados por las 
diferentes organizaciones NARP (Negras, Afrocolombianas, Raizales y 
Palenqueras) y comunidades indígenas acompañen los distintos escenarios 
(foros, jornadas, concertaciones, etc.). 

10)​La E.S.E deberá participar en espacios de análisis y reuniones de trabajo 
convocadas por la Secretaría, como parte de su proceso de seguimiento y 
control de las actividades contractuales. 

11)​La E.S.E efectuará reporte mensual del grado de cumplimiento de las metas de 
producto y de resultado establecidas, conforme a los lineamientos, 
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metodologías y plazos definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social y 
la Secretaría Distrital de Salud. 

12)​La E.S.E debe diligenciar los formatos y bases de datos requeridos para la 
recolección y reporte de información, y proporcionar respuestas a los 
indicadores técnicos suministrados por la Secretaría de Salud para cada 
componente. 

13)​La E.S.E. deberá presentar un certificado debidamente firmado por el 
gerente(a) y su revisor fiscal si aplica como lo establece la normatividad 
vigente, en el que conste el cumplimiento de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral (SSSI), del talento humano que ejecutará las 
actividades contratadas. 

14)​La E.S.E debe acogerse y dar cumplimiento a los requisitos establecidos en la 
guía de lineamientos gráficos del grupo de comunicaciones de la Secretaría, 
garantizando la presencia de la marca de la Secretaría de Salud en eventos, 
documentos y materiales, así como el uso de un elemento de marca (pendón o 
veleta) en eventos masivos, la cual será entregada por la Secretaria- oficina de 
comunicaciones. 

15)​Todo registro fotográfico o audiovisual debe incluir nombre de la actividad, 
fecha, hora y lugar de realización (ciudad y dirección). El registro que vincule 
menores de edad deberá contar con el formato de consentimiento suscrito por 
los padres  o representante del menor de edad informado diligenciado y 
custodiado por la ESE, de acuerdo con su Manual de Políticas de Tratamiento 
de Datos Personales y lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012. En este sentido, la 
ESE debe guardar la debida confidencialidad y protocolo de manejo de datos 
sensibles. 

16)​La E.S.E deberá entregar a la Secretaría el registro fotográfico, el material 
audiovisual producido, y todo el material educativo de piezas comunicativas, 
audiovisuales de campaña IEC – Información, educación y comunicación, con 
sus respectivos consentimientos informados, para su divulgación y disposición 
final en mutuo acuerdo con las cuotas que se pacten en el contrato 
interadministrativo. 

 
Las especificaciones de las actividades se encuentran contenidas en el  Anexo. 
 
NOTA. Las especificaciones y obligaciones específicas, al igual que los anexos fueron 
desarrollados por los responsables técnicos que hacen parte del comité estructurador 
del presente proceso. 
 
CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL DISTRITO. El Distrito de Santiago de 
Cali – Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali, se compromete a: 
1) Hacer seguimiento y evaluación de las actividades que va desarrollando EL 
CONTRATISTA respecto a las obligaciones específicas contempladas en la cláusula 
cuarta, relacionando el porcentaje de ejecución en cada una de ellas. 2) Cancelar el 
valor del presente contrato en la forma y términos establecidos en la cláusula octava 
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de este contrato. 3) Suministrar oportunamente la información que se requiera, para el 
cumplimiento del objeto contractual. 4) Coordinar con EL CONTRATISTA, la ejecución 
de las actividades que se requieran en cumplimiento del objeto del presente contrato. 
5) Designar el (la) funcionario(a) o contratar la persona natural o jurídica encargado(a) 
de ejercer la vigilancia y control al presente contrato. 
 
CLÁUSULA SEXTA: LUGAR DE EJECUCIÓN. El lugar de ejecución del presente 
contrato es el Distrito de Santiago de Cali. 
 
CLÁUSULA SÉPTIMA: PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo del presente Contrato 
Interadministrativo es desde que se da inicio en la plataforma SECOP II, hasta el 15 
de octubre de 2026. 
 
CLÁUSULA NOVENA- VALOR Y FORMA DE PAGO: El presupuesto oficial estimado 
para el contrato es por la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES 
SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS 
MCTE ($239.758.417), para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad No. 
3500260619​ del 15-01-2026, expedido por el Grupo Financiero de la Secretaría de 
Salud Pública del Distrito Especial de Santiago de Cali, con cargo al presupuesto de 
la presente vigencia fiscal. 
 
El valor del contrato será cancelado en cuatro (04) pagos parciales así:  
 
PRIMERA CUOTA: por valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS 
CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE 
($47.951.683), con la presentación de los siguientes soportes: 
 

1.​Plan de trabajo y cronograma elaborado en formato estandarizado por la 
Secretaría de Salud, para la ejecución de las actividades, subactividades y 
productos contratados, debe incluir criterios de claridad y coherencia, 
estructura lógica, criterios de calidad técnica, organización pertinente. 

2.​Matriz de caracterización (rejilla) del talento humano conformado requerido 
para el cumplimiento del contrato. 

3.​Carpeta digital con los soportes documentales y hojas de vida del talento 
humano requerido para la ejecución del contrato. 

4.​Recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato. 
 
SEGUNDA CUOTA: por valor de SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS 
VEINTISIETE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE ($71.927.525), con la 
presentación de los siguientes soportes: 
 

a)​ Presentación de un documento de informe técnico de avances en la ejecución 
del contrato, por componente, por cada actividad, subactividad, producto. 
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b)​ Carpeta digital de evidencias del avance en el cumplimiento de las actividades, 
subactividades y productos del contratados, establecidos con sus 
características y especificaciones técnicas tal cual se determina para cuota, 
dentro en el anexo único del presente proceso contractual, en los productos 
esperados determinados para cada cuota, con sus respectivos medios de 
verificación. 

c)​ Cronograma y plan de trabajo ejecutado al periodo de corte, para el 
cumplimiento de las actividades, subactividades y productos establecidos con 
sus características y especificaciones técnicas tal cual se determina para 
cuota, dentro en el anexo único del presente proceso contractual, en los 
productos esperados determinados para cada cuota, con sus respectivos 
medios de verificación. 

d)​ Presentar la línea gráfica aprobada por el equipo de comunicaciones de la 
Secretaría Distrital de Salud, para la producción y difusión de información de la 
ESE, según lo requerido por el contrato. 

e)​ Recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato. 
 

TERCERA CUOTA: por valor de SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS 
VEINTISIETE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE ($71.927.525) con la 
presentación de los siguientes soportes: 
 

a)​ Presentación de un documento de informe técnico de avances en la ejecución 
del contrato, por componente, por cada actividad, subactividad, producto. 

b)​ Carpeta digital de evidencias del avance en el cumplimiento de las actividades, 
subactividades y productos del contratados, establecidos con sus características 
y especificaciones técnicas tal cual se determina para cuota, dentro en el anexo 
único del presente proceso contractual, en los productos esperados 
determinados para cada cuota, con sus respectivos medios de verificación. 

c)​ Cronograma y plan de trabajo ejecutado al periodo de corte, para el 
cumplimiento de las actividades, subactividades y productos establecidos con 
sus características y especificaciones técnicas tal cual se determina para cuota, 
dentro en el anexo único del presente proceso contractual, en los productos 
esperados determinados para cada cuota, con sus respectivos medios de 
verificación. 

d)​ Recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato. 
 
CUARTA CUOTA: por valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS 
CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE 
($47.951.684), con la presentación de los siguientes soportes: 
 

a)​ Cronograma y plan de trabajo ejecutado al 100%, con el cumplimiento de las 
actividades, sub actividades y productos establecidos en el anexo único y 
demás documentos relacionados. 

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su reproducción por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 
 
​  



b)​ Carpeta digital con el 100% del cumplimiento de las actividades, 
subactividades y productos del contrato, establecidos con sus características y 
especificaciones técnicas.  

c)​ Documento consolidado de gestión del cumplimiento de las obligaciones 
contractuales. Este documento debe incluir criterios de calidad técnica, así 
como una redacción, coherencia, consistencia, ortografía adecuadas y 
alineadas con las actividades, subactividades y productos contratados, según 
lo establecido en el anexo único, y demás anexos determinados en este 
proceso. 

d)​ Recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato. 
 
 
La E.S.E. deberá presentar certificación del revisor fiscal que acredite estar al día en 
los pagos de seguridad social y parafiscales. Los recursos se destinarán 
exclusivamente al objeto del contrato, bajo principios de austeridad y eficiencia del 
gasto público. Solo percibirá los emolumentos pactados, asumiendo toda 
responsabilidad por prestaciones sociales, impuestos o eventos posteriores sin 
incrementar los precios. Las tarifas reguladas se aplicarán conforme a la normatividad 
vigente, y el Ente Territorial podrá realizar deducciones por normas superiores. El 
pago se financiará con cargo al presupuesto de inversión de Santiago de Cali para la 
vigencia 2026, según el PAC. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA: DESTINACIÓN DE LOS RECURSOS: Los recursos 
entregados por la Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali, 
deberán ser destinados, por el contratista de manera estricta y exclusivamente a 
cubrir los costos y gastos generados por las actividades pactadas en relación con el 
objeto contractual, las cuales deberán llevarse a cabo dentro del término de duración 
del contrato. PARÁGRAFO: El contratista se compromete a cumplir con los principios 
de austeridad y eficiencia del uso de los recursos públicos contenidos en las normas 
presupuestales y sujetará su informe de ejecución y financiero a éstas y a las normas 
especiales que rigen el presente contrato. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA: APROPIACION PRESUPUESTAL: El valor del 
presente Contrato se imputará a las siguientes          apropiaciones presupuestal:  
 
4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/61020040004/BP260054551010129 
4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/61020040013/BP260054831010108 
4145/1.2.4.2.02.01/2.3.2.02.02.009/61020040007/BP260054841010101 
4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.009/61020040007/BP260054841010107 
 
Según certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500260619​ del 15-01-2026, 
documento que hacen parte integral de este contrato.  
 
PARÁGRAFO PRIMERO: Para cumplir con las obligaciones fiscales que ordena la ley 
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el Distrito de Santiago de Cali- Secretaría Distrital de Salud de Cali efectuará las 
retenciones que surjan del presente contrato, cuando a ello haya lugar, las cuales 
estarán a cargo del contratista. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El 
Representante Legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 
manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en las 
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el artículo 8 de la ley 80 de 
1993, Ley 821 de 2003, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, en la Ley 1296 de 
2009, ni en la Ley 1474 de 2011 y demás normas vigentes, reglamentarias y 
concordantes. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA: INEXISTENCIA DE VÍNCULO LABORAL: Por 
razón de la celebración de este contrato interadministrativo, en ningún caso el Distrito 
de Santiago de Cali –Secretaria de Salud Pública - contrae obligación alguna o 
vínculo laboral con LA ESE, o con las personas que está a su vez emplee o 
subcontraten para la ejecución del objeto contratado, conforme con lo preceptuado en 
la ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA - COSTOS Y GASTOS: Todos los costos necesarios 
para la ejecución y el cumplimiento de las obligaciones de este contrato serán 
exclusivamente por cuenta del (la) contratista, quien autoriza además al Distrito para 
hacer las deducciones a que haya lugar, como estampillas, impuestos, y otros. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El 
presente contrato se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto, plazo y precio y la 
suscripción entre las partes. Para su ejecución se requiere del registro presupuestal y 
la aprobación de las garantías y acreditar estar al día en el pago de la seguridad 
social y parafiscal. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA CONTROL FISCAL: Teniendo en cuenta que la 
ejecución del presente contrato se realiza con recursos públicos, es objeto del control 
fiscal y vigilancia por parte del ente de control- Contraloría General de Santiago de 
Cali. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA: CUMPLIMIENTO CON LAS OBLIGACIONES AL 
SISTEMA DE​ SEGURIDAD​ SOCIAL​ INTEGRAL​ Y​ AL​
PAGO DE APORTES PARAFISCALES. 
 
La E.S.E. está obligada al cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de 
Seguridad Social Integral, de conformidad con las disposiciones legales y 
reglamentarias sobre la materia. Del mismo modo está obligada a pagar las 
contribuciones y aportes parafiscales de Ley (Cajas de Compensación familiar, SENA 
e ICBF). La Secretaría de Salud verificará el cumplimiento de estas obligaciones a 
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través del supervisor designado. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA:​ SUPERVISIÓN:​ El​ CONTRATANTE ejercerá 
la supervisión del Contrato a través del funcionario que designe, quien tendrá a cargo 
las funciones señaladas en la Ley 1474 de 2011 y el Decreto No.411.0.20.0477 de 
julio 31 de 2014, y en especial: a) Suscribir y proyectar con el contratista el acta de 
inicio. b) Proyectar y suscribir con el ordenador del gasto y el contratista las actas 
contractuales a que hubiera lugar. c) En los eventos de adición, prórroga, cesión o 
cualquier modificación del contrato, solicitar el trámite respectivo mínimo con diez (10) 
días de anticipación a la fecha de vencimiento del contrato para el caso de las 
adicciones o a la fecha en la cual se pretende suscribir el documento para el caso de 
las modificaciones. d) Informar al Secretario sobre la ocurrencia de incumplimientos, 
para que se adopten las medidas correctivas respectivas. e) Colaborar con la ESE 
para la correcta ejecución del objeto del Contrato. f) Verificar que la ESE cumpla las 
obligaciones previstas en el presente contrato. G) Verificar que la ESE cumpla con las 
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y de pago de parafiscales. En 
el evento en que se observe algún tipo de inconsistencia sobre los aportes de 
seguridad social, el supervisor deberá adelantar las acciones a que haya lugar, de 
conformidad con el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. h) Expedir mensualmente 
certificado de cumplimiento de las obligaciones a cargo de la ESE para trámite de 
pago. PARÁGRAFO I: El CONTRATANTE se reserva el derecho de exigir a la ESE, 
en cualquier tiempo, copia de los documentos que soportan el cumplimiento de la 
obligación de efectuar los aportes en salud y pensiones para los periodos en los 
cuales no se ha realizado el pago. i) Suscribir con el Ordenador del Gasto y la ESE 
las correspondientes actas contractuales a que hubiere lugar y remitirlas al área 
correspondiente. j) Informar oportunamente al ORDENADOR DEL GASTO sobre las 
novedades que se presenten durante la ejecución del contrato. k) Verificar el 
cumplimiento del plazo de ejecución del contrato y la vigencia de las garantías, 
solicitar su prórroga cuando sea necesario. Una vez suscrito el contrato, debe verificar 
que se constituya la garantía única de cumplimiento en los amparos y por el valor 
especificado en el contrato, y que se encuentren vigentes durante toda la ejecución 
del contrato. En caso de modificaciones, debe verificar que se incluya cualquier 
modificación en la cuantía y/o vigencia generada por variación del valor y/o plazo 
contractual. Antes de ser aprobadas por el Líder del Equipo de contratos, deben 
contar con la revisión y visto bueno de supervisor o interventor, quien además deberá 
llevar una relación detallada de las pólizas del contrato PARÁGRAFO II: El servidor 
público que ejerce la vigilancia y control no tendrá autorización para exonerar a la 
ESE de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del presente contrato, ni 
imponer obligaciones distintas a las estipuladas en este Contrato ni exonerarlo de 
ninguno de los deberes o responsabilidades que conforme al mismo le fueron 
asignadas. Por lo tanto, no podrá impartir instrucciones a la ESE que impliquen 
modificaciones a los términos de este contrato. PARÁGRAFO III: Las órdenes o 
instrucciones que imparta el servidor público que ejerce la vigilancia y control del 
contrato a la ESE, deberán darse por cualquier medio oficial. 
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CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA: MODIFICACIONES   AL   CONTRATO:   Cualquier 
La modificación al presente contrato deberá hacerse por escrito y de mutuo acuerdo, 
sin perjuicio del principio de planeación. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA: GARANTÍAS:  La E.S.E. deberá constituir a favor del Distrito 
de Santiago de Cali – Secretaría de Salud, las garantías​ que se encuentran 
contempladas en el Título III del Decreto 1082 de 2015, amparando los riesgos 
derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o contractuales enunciadas 
en el artículo 2.2.1.2.3.1.7, en lo que hace relación a la garantía de cumplimiento tal 
como lo señalan los Numerales: 3,​ 4 y 6; y en el artículo 2.2.1.2.3.1.8,​ las 
que se evaluaran como suficiente conforme los artículos 2.2.1.2.3.1.12, 2.2.1.2.3.1.13 
y 2.2.1.2.3.1.1.5 y 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015, si cumple con las 
siguientes reglas: 
 
Cobertura exigible Valor Exigido Vigencia 

CUMPLIMIENTO 10% Desde la suscripción del contrato, hasta el 
plazo de ejecución de este y 6 meses más. 

CALIDAD DEL SERVICIO 10% Desde la suscripción del contrato, hasta el 
plazo de ejecución de este y 6 meses más. 

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES E 
INDEMNIZACIONES 

8% Desde la suscripción del contrato hasta el 
plazo de ejecución del contrato y 3 años 
más. 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

200 SMLMV Desde la suscripción del contrato hasta el 
periodo de duración de ejecución del 
contrato. 

 
PARÁGRAFO PRIMERO: REQUISITOS DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. El amparo de responsabilidad civil extracontractual 
debe cumplir los siguientes requisitos: 1).Modalidad de ocurrencia. La compañía de 
seguros debe expedir el amparo en la modalidad de ocurrencia. En consecuencia, el 
contrato de seguro no puede establecer términos para presentar la reclamación, 
inferiores a los términos de prescripción previstos en la ley para la acción de 
responsabilidad correspondiente.                           2) Intervinientes. La Entidad Estatal 
y el contratista deben tener la calidad de asegurado respecto de los daños producidos 
por el contratista con ocasión de la ejecución del contrato amparado, y serán 
beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que puedan resultar afectados 
por la responsabilidad del contratista o sus subcontratistas.                                    3). 
Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener además 
de la cobertura básica de predios, labores y operaciones, mínimo los siguientes 
amparos: 
a.​ Cobertura expresa de perjuicios por daño emergente y lucro cesante. 
b.​ Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales. 
c.​ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y 
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subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad 
extracontractual, con los mismos amparos aquí requeridos. 
d.​ Cobertura expresa de amparo patronal. 
e.​ Cobertura expresa de vehículos propios y no propios. 
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: La ESE deberá hacer entrega de estas garantías a la 
entidad, las cuales serán aprobadas por la misma, de acuerdo con lo señalado en el 
inciso segundo del artículo 41 de la ley 80 de 1993. 
 
PARÁGRAFO TERCERO. La ESE se obliga a aportar las garantías a la fecha de 
inicio del contrato y a ampliar, modificar y prorrogar las mismas, en el evento en que 
se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda su vigencia. 
 
PARÁGRAFO CUARTO. En el evento de que por cualquier motivo el Distrito Santiago 
de Cali Secretaría de Salud Pública del Distrito Santiago de Cali haga efectiva la 
garantía constituida, la ESE se compromete a constituir nueva garantía en la 
proporción por el término pertinente y amparando el riesgo correspondiente. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA: SUSPENSIÓN DEL CONTRATO: El plazo para la 
ejecución del Contrato podrá suspenderse por mutuo acuerdo de las partes cuando 
ocurran hechos o circunstancias constitutivas de una situación de fuerza mayor o 
caso fortuito que impidan el cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes 
de este Contrato para lo cual, se deberá suscribir un acta por parte de los 
representantes legales en la que conste la razón por la cual suspenden la ejecución 
del contrato, la forma como se asumirán los costos que se generen con ocasión de la 
misma, las actividades que se desarrollarán tendientes a superar el motivo de 
suspensión. Mientras subsistan hechos constitutivos de una situación de fuerza mayor 
o caso fortuito, y estas impidan la ejecución total del Contrato, el plazo para la 
ejecución del mismo, se suspenderá de la siguiente manera: (i) por el término que 
dure la situación que configura la circunstancia de caso fortuito o fuerza mayor. (ii) Si 
los hechos constitutivos de una situación de fuerza mayor y caso fortuito no impiden la 
ejecución de la totalidad del Contrato, sino sólo de manera parcial o de alguna o 
algunas de las obligaciones de este Contrato, las partes convendrán si tales 
circunstancias suponen o no la suspensión de la totalidad del contrato, y en su caso, 
el tiempo y los términos de suspensión. La suspensión de la ejecución del Contrato 
por fuerza mayor o caso fortuito, se hará constar en actas suscritas por las partes, por 
medio de sus representantes legales, en las cuales se indiquen los hechos que la 
motivan. Una vez cesen las causas de la suspensión se dejará constancia de este 
hecho y de la reiniciación de los plazos contractuales a que haya lugar; en actas 
suscritas por las partes. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA: TERMINACIÓN DEL CONTRATO: La 
terminación del contrato se dará por la configuración de alguno de los modos 
normales o anormales de terminación del contrato, para lo cual deberá ajustarse a los 
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requisitos que para tal efecto establece la ley y la jurisprudencia en atención a la 
naturaleza jurídica del contrato estatal. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA: CESIÓN: Este contrato se celebra en 
consideración a la idoneidad del contratista, en consecuencia, no podrá cederlo sin el 
consentimiento previo y escrito de la Secretaría de Salud del Distrito Especial de 
Santiago de Cali, pudiendo ésta reservarse las razones para negar la cesión, una vez 
analizada la justificación presentada por la ESE para este fin. La cesión se hará de 
conformidad con lo previsto en el artículo 887 y siguientes del Código de Comercio. 
En todo caso, la Secretaría Distrital de Salud de Cali verificará la idoneidad y 
experiencia del (la) cesionario (a). 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA: CLÁUSULA AMBIENTAL: Es obligación de la 
ESE divulgar y aplicar la política DISTRITAL, programa empezando por casa “PGIRS” 
ambiental, de seguridad y salud ocupacional establecida por la Secretaría de Salud 
del Distrito Especial de Santiago de Cali, al ejecutar sus actividades o servicios sin 
crear riesgo para la salud, la seguridad o el ambiente. La ESE deberá tomar todas las 
medidas conducentes a evitar la contaminación ambiental, la prevención de riesgos 
durante la ejecución de sus operaciones o actividades y cumplirá con todas las leyes 
ambientales, de seguridad y salud ocupacional, aplicables. La ESE no dejará 
sustancias o materiales nocivos para la flora, fauna o salud humana, ni contaminará la 
atmósfera, el suelo o los cuerpos del agua. La violación de estas normas, se 
considerará incumplimiento grave del contrato, y la Secretaría Distrital de Salud de 
Cali podrá aplicar la cláusula penal o multas a que hubiere lugar, sin perjuicio de las 
demás acciones legales o sanciones que adelante la autoridad o ente competente de 
orden Municipal o Nacional. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: A) Fichas 
EBI.B) Designación equipo estructurador. C) Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal expedido por la Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de 
Cali. D) Estudios Previos. E) Invitación a la ESE para presentar propuesta. F) 
Propuesta de la ESE. G) Formato Único Hoja de Vida para persona jurídica. H) 
Fotocopia del RUT. I) Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal. 
J) Fotocopia del Decreto de nombramiento y acta de posesión del Gerente, K) 
Certificado de cumplimiento y paz y salvo con las obligaciones de la seguridad social 
integral y pago de aportes parafiscales. L) Certificado de antecedentes fiscales 
(Contraloría General).M) Antecedentes judiciales del Representante Legal. N) 
Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación del 
Representante Legal. O) Anexo Plan Operativo. P) Anexo Plan de Costos, Q) Anexo 
de Costos R) Anexo Talento humano S) Los demás que surjan de su ejecución. 
 
CLAÚSULA VIGESIMA SEXTA: PUBLICACION: El presente contrato se publicará en 
el Sistema Electrónico para la Contratación Pública - SECOPII, que administra la 
Agencia Nacional de Contratación Pública Colombia Compra Eficiente, de 
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conformidad con lo dispuesto en el artículo 223 del Decreto 019 de 2012 y el artículo 
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA SÉPTIMA: RÉGIMEN LEGAL Y JURISDICCIÓN: El 
presente contrato está sometido en un todo a la ley colombiana y se rige por las 
disposiciones de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demás normas 
reglamentarias y concordantes, en lo que no esté regulado expresamente, se regirá 
por las normas civiles y comerciales. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA OCTAVA: VEEDURÍA: Este Contrato está sujeto a la 
vigilancia y control ciudadano, en los términos que señala el artículo 66 de la Ley 80 
de 1.993, modificada por la Ley 1150 de 2007 y la Ley 850 de 2003. 
 
CLÁUSULA​ VIGÉSIMA​ NOVENA:​ DOMICILIO​ CONTRACTUAL​ Y 
COMUNICACIONES: Para todos los efectos legales y contractuales el domicilio 
contractual será la ciudad de Santiago de Cali, Secretaria de Salud del Distrito 
Especial de Santiago de Cali Colombia. Para efectos de comunicaciones y 
notificaciones, al CONTRATANTE se le harán llegar en la Ventanilla Única de la 
Secretaría Distrital de Salud de Cali, ubicada en la Calle 4 B No. 36-00 de Santiago de 
Cali (V); y a la ESE en la Calle 46c No. 3B- 00. 
 
CLÁUSULA TRIGÉSIMA: LIQUIDACIÓN: El presente contrato será objeto de 
liquidación de común acuerdo entre las partes dentro de los seis (6) meses siguientes 
a la terminación del plazo de ejecución. 
 
CLÁUSULA​ TRIGÉSIMA​ PRIMERA:​ CONTROVERSIAS​CONTRACTUALES: La 
Entidad y LA ESE buscarán solucionar en forma ágil, rápida y directa las diferencias y 
discrepancias surgidas de la actividad contractual. Para tal efecto, al surgir las 
diferencias acudirán al empleo de los mecanismos de solución de controversias 
contractuales previstos en la ley 80 de 1993, Artículo 68. 
 
CLÁUSULA TRIGÉSIMA SEGUNDA: VIGENCIA: El presente contrato se considera 
vigente una vez perfeccionado y hasta el momento de su liquidación. 
 
El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por 
ambas partes el contrato electrónico a través del Sistema Electrónico para la 
Contratación Pública – SECOP II. 
 

 

POR EL DISTRITO, 
                
                Firmado Electrónicamente  
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GERMAN ESCOBAR MORALES 
Secretario de Despacho 
Secretaría de Salud Pública 

 
POR LA ESE, 

             
 
              Firmado Electrónicamente  
 

 
HUGO EZEQUIEL PERLAZA ORTIZ 
Gerente –Representante Legal  
RED DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
 
Proyectó: Fabián Andrés Murillo Hurtado-Contratista 
Revisión Aspectos Jurídicos: Guillermo Andrés Fernández Rojas  –Contratista. 
Revisó: Jhon Jairo Caicedo Olaya- Contratista  
Aprobó: Luis Guillermo Echeverry  –  Jefe de Apoyo a la Unidad. 
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