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1.1. Certificado de
inclusién en el Banco de
Proyectos / Plan Anual de
adquisicion de Bines y
Servicios:

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO A

TRAVES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE LAS |202600000007000
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL

DEPARTAMENTO DEL CESAR

1.2. Fecha de elaboracion z
del estudio previo: Julio de 2026
GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA

Secretaria de salud Departamental

1.3. Nombre del
funcionario que diligencia )
el estudio previo: ROSA MARIA CERCHAR SARMIENTO

Lider de Salud Publica
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
85111500, 93141509 77101805, 85111600

Certificado N° 2268/2026 con fecha: de enero de 2026
expedido por Secretaria general

1.4. Dependencia
solicitante:

1.5. Tipo de Contrato:
1.6. Cédigo UNSPCS:

1.7. Certificacién Plan
Anual de adquisicion de
Bines y Servicios (PAA):

El articulo 49 de la Constitucion Politica modificado por el acto legislativo 02 de 2009,
dice que la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
carge del Estado, asi mismo, la Carta garantiza a todas las personas, el acceso a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud y establece que le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de los servicios de
salud, el saneamiento ambiental a los habitantes y establecer las competencias de la
Nacién, las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones
sefialados en la ley.

La Ley 715 de 2001 establece que es competencia de los departamentos en materia de
salud en general, formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en armonia con las
disposiciones del orden nacional; adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el
ambito departamental las normas, paliticas, estrategias, planes, programas y proyectos
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y
expida la Nacién o en armonia con éstas.

2.1. Descripcion de
la necesidad:

El articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacion tiene a cargo entre otras
competencias (...) definir las prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en
materia de salud publica y las acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencion
Basica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud
publica, con la participacion de las entidades territoriales. Entendiéndose que el PAB
actualmente se concibe como Plan de salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC), el cual es, un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocion
de la salud y gestién del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en
el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes
sociales en salud y alcanzar los resultados definidos en el PTS. Comprende un conjunto
de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos definidos en el anexo técnico
de la Resolucién 3280 de 2018, los cuales se ejecutaran de manera complementaria a
otros planes de beneficios.
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Dentro de las competencias asignadas a salud publica de la Secretaria de Salud
Departamental, de acuerdo con la Ley 715 de 2001, se encuentra adoptar, difundir,
implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacién, asi como
formular, ejecutar y evaluar el Plan de Intervenciones Colectivas mediante el
establecimiento de la situacion de salud en el Departamento del Cesar y propender por
el mejoramiento de las condiciones que determinan dichos eventos.

En el articulo 32 de la Ley 1122 de 2007, determina que la salud publica est constituida
por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de
la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones
de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria
del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la
comunidad.

A través de la Ley 1438 de 2011 se adopt6 la Estrategia de Atencién Primaria en Salud
para permitir la coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

La citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos basicos de salud, entendidos
como aquellas estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a
los servicios de salud en el marco de la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud, seran
financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud publica y
de otros sectores que participen en la atencién de los determinantes sociales; y en el
articulo 16 establece sus funciones.

Mediante Resolucion 1035 de 2022 se adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, con sus capitulos diferenciales, cuya implementacion contempla 5 etapas:
aprestamiento, inicio de implementacion, implementacion, ajustes al proceso de
implementacién, evaluacién de implementacion (2026-2029-2032).

De acuerdo con el articulo 2 de la mencionada resolucién, el inicio de la implementacion
operativa se materializara con la formulaciéon de planes territoriales de salud,
departamentales, distritales y municipales de manera articulada con los planes de
desarrollo a partir de enero de 2024 hasta mayo del mismo afio.

A pesar de las disposiciones en materia de atencién primaria en salud expuestos
previamente, en el marco de la Ley 1438 del 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, encuentra que Colombia no ha logrado avanzar de manera homogénea en la
implementacion de dicha estrategia y las barreras de acceso a los servicios de salud de
promocion y prevencion son cada vez mayores como lo muestra el indice de 57.3% de
cobertura global de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud para el afio 2021.

Igualmente, en los Gltimos afios ha observado la Cadena Ministerial, un comportamiento
negativo en indicadores trazadores de salud publica tales como la tasa de incidencia y
mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, mortalidad infantil, mortalidad
prematura por cancer de mama y cérvix, entre otros eventos que son altamente
prevenibles desde el fortalecimiento de las actividades de promocién y prevencion con
una perspectiva individual y colectiva.

En virtud de lo senalado, es necesario fortalecer el proceso de implementacion de la
estrategia de atencién primaria en salud, reorientando la ejecucién de acciones
colectivas hacia las intervenciones continuas, sistematicas territorializadas y por
entornos, para lo cual se hace énfasis en la resolucién 1597 de 2025 Por la cual se
establecen disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica incluida la
Gestién en Salud Plblica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC,
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencién Primaria en
Salud—APS, en el capitulo Il, articulo 10, define el Plan de Intervenciones Colectivas —
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PIC como un conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de caracter
gratuito, dirigidas a la poblacién y materializadas a través de los entornos de vida
cotidiana en funcién de las caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en
caca territorio y microterritorio.

Que en el articulo 12. Implementacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas. Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal, o
las entidades que hagan sus veces, implementaran el plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, conforme con lo siguiente:

12.1. Las Entidades Territoriales del orden departamental y distrital contrataran el Plan,
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, con las Empresas Sociales del
Estado o las Entidades que hagan sus veces ubicadas en el departamento o distrito
respectivamente, garantizando en su implementacion la territorializacién y permanencia
de las acciones.

12.3 El plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas sera implementado a través
de Equipos Basicos de Salud, que desarrollaran las acciones colectivas establecidas en
la normativa vigente, en los diferentes entornos de la vida cotidiana.

12.6 Las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, con las
cuales las entidades territoriales contraten el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas - PIC, implementaran, en coordinacién con las entidades territoriales del
orden departamental, distrital y municipal, un plan de fortalecimiento institucional para
garantizar la adecuada y efectiva gjecucion del PIC, conforme a las directrices que para
tal efecto emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

12.8 Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
implementaréan mecanismos de coordinacion con las instituciones prestadoras de
servicios de salud, publicas, privadas y mixtas, las entidades promotoras de salud o
quien haga sus veces, las demas entidades del sector publico, el sector privado y la
sociedad en general, con el fin de fortalecer la capacidad resolutiva de las acciones
desarrolladas desde el plan de intervenciones colectivas en complementariedad con las
intervenciones individuales del plan de beneficios en salud para la integralidad y
continuidad de la atencién, en el marco de los principios de concurrencia y
complementariedad.

12.9 En caso de que la Empresa Social del Estado o la entidad que haga sus veces
desista del proceso de contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas - PIC, deberd manifestarlo por escrito en un plazo de maximo quince (15)
dias calendario siguientes a la propuesta de contratacion de la entidad territorial o la
entidad que haga sus veces. En todo caso debera evidenciarse la gestion adelantada
por la entidad territorial para la contratacion del PIC con la ESE, o la entidad que haga
sus veces.

12.13 Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal que
celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones colectivas deberédn dar
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucién 2336 de 2023 o
las normas que lo modifiquen o deroguen.

12.15 En ningun caso se podran subcontratar las intervenciones colectivas del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, salvo las actividades de apoyo, tales como,
adquisicion de insumos, material didactico que se pueda requerir para la ejecucion
directa del objeto, servicio de transporte y deméas aspectos logisticos.

Articulo 13. Monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
deberan monitorear y evaluar el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
para lo cual realizaran seguimiento mensual y evaluacion anual a la ejecucion técnica,
operativa y financiera del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PIC por
parte de las instituciones contratadas para su implementacion.
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Articulo 14. Requisitos para la contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas. Para la contratacién del Plan de Salud Ptblica de Intervenciones Colectivas,
la entidad territorial del orden departamental, distrital y municipal verificara que las
Empresas Sociales del Estado u otras instituciones a contratar, cumplan con los
siguientes criterios:

14.1 Contar como minimo con dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion
de las acciones que se pretendan contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales
del Estado recién creadas.

14.2 Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacion,
monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas - PIC,
de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos y
municipios categoria 1, 2 y 3 debera acreditar experiencia en salud publica.

14.3 Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucién de Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a parémetros de calidad.
Este requisito se aplicara a partir del primer afio de entrada en vigencia del presente
acto administrativo.

14.4 Cuando la contratacién incluya el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos
o insumos médicos, la institucién debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico
de Habilitacién y, los lineamientos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Paréagrafo, Tratandose de poblacién indigena y hasta tanto se reglamenten los decretos
leyes 968 de 2024 y 480 de 2025, las entidades territoriales continuaran atendiendo las
instrucciones contenidas en la Resolucién 518 de 2015 y su modificatoria Resolucion
295 de 2023, asi como la Circular 11 de 2018.

Articulo 17. Responsabilidades de los departamentos y distritos. Las entidades
territoriales del orden departamental y distrital tendréan las Siguientes responsabilidades
en el marco de la planeacion. formulacién, implementacién, monitoreo y evaluacion de
la Gestion Territorial integral en Salud Publica: 17.1. 17.2. 17.3. 17.4. 17.5. 17.6.
implementar monitorear y evaluar los procesos transversales de gestion en salud puiblica
asegurando su integracion con el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y
demas acciones para el cuidado integral de la salud en el territorio. Formular, ejecutar,
monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
departamental o distrital mediante procesos de participacién social y comunitaria de
conformidad con lo estableado en el Plan Decenal de Salud Publica. los planes de
desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los
pueblos indigenas, los planes de la poblacién Negra, Afrocolombiana. Raizal y
Palenquera (NARP) y de les Rrom, Las politicas nacionales y lo dispuesto en [a presente
resolucién. La formulacion y ejecucién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas se realizard de manera articulada y complementaria a las acciones de
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad a cargo de las entidades
promotoras de salud. En las entidades territoriales con poblacion perteneciente a grupos
étnicos, la formulacién y ejecucién del PIC debe incluir la consulta y concertacion. en
cumplimiento de la normativa prevista para el efecto. Garantizar la ejecucion de la
totalidad de los recursos asignados a través del Sistema General de Participaciones
para la subcuenta de salud publica en la vigencia, sin perjuicio de la constitucién de
reservas presupuéstales y cuentas por pagar." Desarrollar, implementar. monitorear y
evaluar la adecuacién sociocultural de planes, programas y estrategias implementadas
en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, teniendo en cuenta
las directrices técnicas que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Garantizar que la ejecucién de las actividades colectivas a nivel departamental,
distrital se realicen en el marco de los principios rectores del ejercicio de la competencia,
definidos en la Ley 1551 de 2012. Formular, implementar y evaluar procesos de
asistencia técnica para el desarrollo de capacidades en los integrantes del Sistema
General de Segundad Social en Salud y otros actores involucrados en la formulacion,
ejecucién, monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
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Colectivas. 17.7. Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo
de intervenciones colectivas en el marco de la /Mencién Primaria en Salud mediante las
estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Bésicos en Salud y el desarrollo
de capacidades para la implementacién, monitoreo y evaluacion de los procesos de
gestion de la salud publica, a través de la coordinacién y concertacion del uso y
priorizacion de los recursos de salud publica destinados para tal fin 17.8. Monitorear y
evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los planes de salud ptblica
de intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion y los resultados en
salud alcanzados con estos: y verificar que el PIO se ejecute de conformidad con lo
establecido en esta resolucion. 17.9. Publicar anualmente en la pagina web del
departamento o distrito, los hallazgos, conclusiones y anélisis de los resultados del
monitoreo y evaluacion del PIC. 17.10. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social
los informes que sean requeridos con respecto a la planeacion, ejecucién, monitoreo y
evaluacion del PIC en su jurisdiccion. 17.11. Coordinar y ejecutar el proceso de gestién
de insumos de interés en salud publica del nivel departamental o distrital y, monitorear
y evaluar el almacenamiento, utilizacién, disposicién final e impacto de dichos insumos
a nivel municipal y departamental. 17.12. Adaptar y adecuar las intervenciones
individuales y colectivas en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el
territorio, de tal manera que permita el respeto y reconocimiento de sus practicas
tradicionales o culturales, en el marco de procesos de concertacion entre las entidades
territoriales y las comunidades indigenas, la poblacion NARP y la poblacién Rrom, asf
como la concurrencia con los municipios. 17.13. Adquirir, distribuir y garantizar los
insumos criticos para el control de vectores y zoonosis y los medicamentos para el
manejo de los esquemas basicos de las enfermedades transmisibles de interés en salud
publica, asi como preservativos y otros insumos que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, concurriendo a los municipios categoria 4, 5y 6 17.14. Elaborar el
lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones colectivas, el cual
sera un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendréa como minimo: el
nombre de la estrategia, la intervencién, el talento humano que conformaré los equipos
basicos en salud, la definicion de territorio y microterritorio de salud, el valor, la poblacién
sujeto, el lugar de ejecucion, el entorno, las adecuaciones o adaptaciones
socioculturales requeridas para la implementacién de las acciones, la cantidad a ejecutar
y el periodo trimestral que refleje de forma clara costos directos, indirectos y las
indicaciones o especificaciones técnicas para la ejecucién de las actividades; el
indicador(es) de producto y resultado, criterios y soportes requeridos para la auditoria y
evaluacion tecnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS
conforme con los CUPS, segun la naturaleza del acuerdo de voluntades.

En la busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones,
fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios
presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida", propone:
“optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la
Atencién Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de desarrollar equipos
interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacion de
acciones sectoriales e intersectoriales.

De acuerdo con lo anterior la conformacién y operacién de equipos basicos de salud se

establece como una prioridad para propender por la garantia del derecho fundamental
a la salud de las personas, familias y comunidades en el departamento del Cesar. La
estructura, organizacién y dinamica de estos equipos respondera a las caracteristicas
de la comunidad y a las condiciones socio culturales, ambientales, demograficas con
respuestas favorezcan el acceso de la poblacion a los servicios de salud, la integracion
entre servicios y modalidades de atencién en salud y la articulacion intersectorial para
el desarrollo de acciones complementarias desde los otros sectores que fortalezcan el
cuidado de la salud y la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud.

Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los
prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de forma
permanente y sistematica para el cuidado integral de |a salud de las personas y familias
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por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y
territorial, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud. Este equipo
garantiza el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el
acceso a la atencion en salud, incluyendo la valoracién integral para la promocion de la
salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica, diagnéstico y
tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio
asignado mediante la modalidad extramural, con la articulacion para la continuidad del
cuidado en el contexto de las redes.

De acuerdo a Ia resolucién 2367 del 19 de diciembre de 2023, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la Gobernabilidad y Gobernanza segun la resolucion 2367
de 2023 indica que: “ se hace necesaria la claridad en las indicaciones del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, para su implementacioén en términos operativos, mediante
la actualizacion y disposicion de instrumentos y herramientas metodolégicas
aprehensibles, y concretas que permitan la definicion de acciones que deben desarrollar
los territorios, dirigidas a avanzar en la garantia del derecho a la salud de la poblacién
en general, incluyendo los enfoques interculturales y diferenciales establecidos
normativamente.” por lo anterior se evidencia la instruccién del ente rector de fortalecen
las capacidades territoriales para ejecutar el Plan Territorial de Salud, alineandolo con
la Atencién Primera en Salud, ya que esta Ultima facilita la comprension de las
condiciones de vida y salud, fomentando la participacion social en la gestién de la salud
publica,

De acuerdo al Documento publicado por el Ministerio de Salud y de la proteccién social
del mes de enero de 2024 “Fortalecimiento de la gestion territorial en APS", que compila
las resoluciones: 2153 de 2023, 2984 de 2023, 2026 de 2023 resolucion 1895 de 2023,
resolucion 1778 de 2023 y resolucion 1735 de 2023, se orienta la gestion territorial en
Atencién Primaria en Salud con Equipos Bésicos de Salud que se constituyen en el
marco de la operacion del nivel primario de atencién en puerta de entrada y primer
contacto de las personas, familias y comunidades con el sistema de salud, buscando
establecer condiciones para la materializacion del goce efectivo del derecho a la salud
la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud y la reduccién de
inequidades en salud en los territorios, se establecen valores para los equipos y dotacion
basica para los mismos. En la busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las
personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad
resolutiva frente a los desafios presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido
en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial
Mundial de la Vida", propone: “optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y
preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de
desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sisteméticos, para
garantizar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la
coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

La necesidad se debera satisfacer a través las Empresas Sociales del Estado ubicadas
en el Departamento, que cuenten con la capacidad técnica y operativa para la
materializacion de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestién del riesgo dirigidas
a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accidn en Salud — PAS18, puesto que las mismas
hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas con los demas agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:
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d. Resignificar espacios plblicos para su apropiacidn, que posibiliten
el encuentro v ¢l uso por pane de los ciudadancs, de forma segura.

¢. Desarrollar acciones comunitarias que redunden en el mejoramiento
de las condiciones ambientales y en la disminucion de riesgos que
afecten la salud.
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* La organizacién comunitaria que permita la comprensién de sus
realidades y a partir de esto, generar objetivos comunes y procesos
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permitan ka construccion conjunta de condiciones favorables para el
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* Ewvaluar los resultados e impacto en salud de los proyecios o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en &
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© cambios de la comunidad.
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Son un conjunto de procedimentos orientados a generar un espacio
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Las zonas de orientacion v los centros de escucha crean espacios sociales
de interaccion donde las personas en situacion de fragilidad y exclusién
social comparten sus 'wm de vida., conocimientos, dudas,

idades, ansiedad dos con el cuidado y su bienestar fisico y
mental.

Estos espacios de escucha activa conjugan una sere de actividades
orentadas a promover cambios en el estic de vida de las personas,
canalizacion hacia los servicios de salud y acompanamiento en las rutas de

derechos, por lo tanto. son la puerta de entrada 3 procesos de inclusion
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social y empoderamiento en salud.

Rehabilitacion ammmmamwddymmqn
basada en permite la generacion de oportunidades para la poblacion que presenta una
comunidad condicién de discapacidad yio afectaciones psicosociales.

Conjunto de metodos o instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre
una poblacion para identificar eventos que generan una alta externalidad,
dingidos a poblaciones vulnerables v con dificil acceso a los servicios.

Esta actividad solo se realizard en el PIC, si se le garantiza a la persona a
quien se le entifique alalin evento, la atencion integral con carno al actor
competente,

Esta actividad solo se realizard en el marco del PSPIC, siempre v cuando
se garantice la atencion integral ante la identificacion de un evento y debe
estar con cargo al actor competente.

Tamizaje Las pruebas de tamizaje a desamollar en el PSPIC deben cumplir con las
siguientes consideraciones en su totalidad:

a. Idontfacamrhsqaamcmbdadumlamwy

b. Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medie la
afiliacion al SGS55

¢. Tienen una respuesta efectiva, incluida bien sea en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC o & PSPIC.

d. Son pruebas validadas y con efectividad demostrada.

e. Se pueden realizar en entommos diferentes al de las instituciones de
salud.

Actividad que se concentra en un espacio de tiempo definido y que implica

el despliegue de un equipo interdisciplinario para garantizar el acceso de b

poblacidn a las intervenciones de las RIAS, prioritariamente en los ambitos

mdemnnﬁdadywnpoblm&sp!ua.mbm“

ﬁmammhghm y de organizacion requendos para su

elecucion,

Se constituye en una actividad complementaria al Plan de Beneficios con
Jornadas de salud | €399 3 la UPC v por ende debe ser ejecutada de manera coordinada con
Mimwmw”amdcs&dymmmm
el temitorio, quienes, suministrarin e talento humano y recursos
tecnoldgicos e insumos necesarios en el marco de sus competencias.

Cuando en funcidn de lo anterior, se adelanten desplazamientos a zonas
rurales se deberd hacer el desplegue del talento humano e insumos
necesanos y suficientes para el desarmolio de las intervenciones individuales
y colectivas, garantizando cobertura e integralidad de la atencion con
eficiencia administrativa.

Proceso que consiste en la administracion de un inmunobiologico a permos v
gatos con el fin de generar proteccion contra la rabia.

Vacunacién
antirrabica La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
temritorial: e incluye la adquisicidn y suministro de los insumos requerides
para su ejecucién segiin lineamientos y guias nacionales.

Adquisiciony | Comprende:

suministro de
medicamentos o | 1. Adquisicion y suministro de medicamentos de uso masivo para la
insumos de uso prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas
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mlvonl:ah desatendidas, sequn guias y protocolos definidos por la nacion:
prevencion, a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension
control o b. Mebendazol tabletas por 500 mg
Md{ ¢. Azitromicina tabletas x 500 mg v por 250 ma (para tracoma)
Eventos de Interés d. Azitromicina Dihidrato en gotas, sclucion oftilmica 15 mg/g (1.5%)

en Salud Publica {para tracoma)

. Prazicuantel tabletas por 150 mg v 800 mg (para cisticercosis,
teniasis Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis)

f. Ivermectina en gotas (solucion oral) @ mg/ml (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis)

Con respecto a la prevencion de la gecheimintiasis, el pais prorizard la
estrategia de desparasitacién en la poblacion de 5§ a 14 afios por
presentarse en este grupo elario la mayor carga de infeccidon y en la
poblacion de 1 a 4 afos dadas las consecuencias adversas mas severas de
la infeccion en este grupo de edad de los temitorios definidos o priorizados
en los Ineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adquisicion de visor de 2.5 aumentos para la
realizacién de tamizaje de inquiasis tacomatosa y el desamollo las
acciones:
a. Informacién en salud
b. Edu:acnonyeomtmcmnprahubdmnoadoahprmmondo
habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de excretas,
entre otros: segun lo establecido en las guias y planes para la
prevencidn, contral y eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas.

¢. Ccoordinacién intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento (eliminacion de basuras, excretas, materia organica,
entre otras) mejora en las practicas de crianza de los cerdos,
vacunacion y desparasitacion de cerdos, fortalecimiento de la
inspeccion de las cames en los mataderos y expendios.

2. Adquisicidn y suministro de insumos © materiales necesarios para la
implementacion de estrategias de reduccion de dafos y riesgos en
personas que se inyectan drogas. conforme a los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; entre elios:
agujas, jeringas, preservativos, cazoletas, guardianes para depositar

3.Mqusﬁmymmwdommohmmu
prevencién y control de otros eventos de interés en salud plblica
Mwﬂt&umh&hﬁymw‘

Para la definicién de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar las
poblaciones y 10s entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las
prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

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

DENTIFICACION DE PRIORIDADES PRINCIPALES EN LA MORBILIDAD -
MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacién obligatoria Municipio de Agustin Codazzi,
ano 2024.
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Morbilidad Prioridad ggg:f;‘l Cesar |Tendencia
1. Enfermedades no transmisibles 56,35 No Aumento

g:’a':g:; ?:;Lsas 2. Condiciones mal clasificadas 23.68 aplica | Aumento
3. Condiciones trasmisibles y nutricionales 11.71 Aumento
1. Prevalencia en Dia_gnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con 58,74 60,20

necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal. Aumento

2. Tasa de incidencia de leucemia aguda

Alto Costo pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 10,02 &S Aumento
3. Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de 3213 627
terapia de restitucion o reemplazo renal por ’ '
100.000 afiliados Disminucién
1. Prevalencia de diabetes mellitus 2,2 3,0 Aumento
Precursores 2. Prevalencia de hipertension arterial 7,3 9,1 Aumento
Eventos de 1. VCM, VIF, V5§X 215,47 193,81 | Aumento
Notificacion 2. Dengue 434,03 426,78 | Aumento
Obligatoria (ENO 's) | 3. Tuberculosis pulmonar 13,33 8,59 Aumento
1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, 2
. ; piernas 2,53
Discapacidad 2. El sistema nervioso 20,76
3. Los ojos 16,08

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO [SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2014 — 2023.

ANALISIS DE LA MORBILIDAD MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

El analisis de la morbilidad atendida en el municipio de Agustin Codazzi durante
el periodo 2015-2024 evidencia una alta demanda de servicios de salud, con un
total de 1.572.640 consultas registradas y un promedio anual de 157.264
atenciones. A lo largo de estos afios se observa un incremento progresivo en el
numero de consultas, alcanzando su punto mas alto en 2024, lo cual puede estar
asociado al crecimiento poblacional, a la ampliacién de la oferta de servicios de
salud con instituciones de mayor nivel de complejidad y a una mayor utilizacién
del sistema por parte de la poblacion. El perfil de morbilidad del municipio
muestra un claro predominio de las enfermedades no transmisibles, que
representan mas de la mitad de las consultas (56,33%), lo que evidencia un
proceso de transicion epidemiologica, donde las patologias cronicas como las
cardiovasculares, genitourinarias, musculoesqueléticas y otras condiciones
asociadas a estilos de vida adquieren mayor relevancia. En segundo lugar, se
destacan las condiciones mal clasificadas, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer los procesos de diagnéstico, registro y calidad de la informacién en los
servicios de salud. Las enfermedades transmisibles y nutricionales contintan
siendo relevantes, especialmente en la poblacion infantil, mientras que las
lesiones y las condiciones materno-perinatales presentan una menor proporcién
dentro del total de atenciones. El analisis por sexo evidencia que las mujeres
utilizan con mayor frecuencia los servicios de salud, concentrando cerca del
59,3% de las consultas, situacidon que puede relacionarse con una mayor
busqueda de atencién preventiva y con la atencion en salud sexual y
reproductiva. Por su parte, el andlisis por curso de vida muestra que la adultez
y la vejez concentran la mayor carga de morbilidad, principalmente por
enfermedades crénicas, mientras que en la primera infancia y adolescencia
persisten problemas asociados a enfermedades transmisibles, nutricion y
algunas condiciones prevenibles. Adicionalmente, se identifican retos
importantes en salud publica, como el aumento de eventos de alto costo
relacionados con enfermedad renal crénica, la presencia de eventos de
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notificacion obligatoria como dengue, tuberculosis y violencias de género, asi
como problematicas emergentes en salud mental, particularmente asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad y depresion. Asimismo, se
evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones diferenciales en poblaciones
vulnerables, como comunidades indigenas, poblacién NARP y personas con
discapacidad. En conjunto, estos hallazgos indican que el municipio enfrenta un
panorama epidemiolégico complejo, caracterizado por la coexistencia de
enfermedades cronicas, infecciosas y problematicas sociales. Por ello, resulta
fundamental fortalecer las estrategias de promocion de la salud, prevencién de
la enfermedad, detecciéon temprana y control de enfermedades cronicas, asi
como mejorar la calidad de los registros en salud y consolidar acciones
intersectoriales que permitan reducir la carga de enfermedad y mejorar las
condiciones de salud de la poblacion de Agustin Codazzi.

Priorizacion Mortalidad 2023

g s e P

Agustin Tendencia 2015
Mortalidad Prioridad Codazzi | Cesar a 2024
. 1. Las demas causas 132,74| 120.5| Aumento
Mortalidad por grandes | G Fermedades sistema drculaforo 132,45 | 140,88] Disminucion
3. Causas Externa 77,45| 65,89| Disminucion
1. Las demids causas: enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores 27.04 Aumento
2. Las demds causas: Diabetes Mellitus 25.63 Aumento
3. Enfermedades del sistema circulatorio:
enfermedades isquémicas del corazon 19,57 Disminucién
4, Cbusas externas: agresiones
Wica i il o (hom;od-osJ} — e 26,34 Aumento
subgrupos 5. er . WO N
respiratorias agudas 19.74 Disminucién
s- @ £ Ao e T )
Tuberculosis 8.15 Aumento
7. Causas Externas: Agresiones
(homicidios) 28,98 Aumento
8. Neoplasias: Tumores malignos de otras
localizacién y de las no especificadas 17.32 Aumento

1. Ciertas afecciones originadas en el
riodo perinatal en menores de un afo 3,39 Disminucidn
Mortalidad Infantil y de la | 2 ENFe" medades endocrinas, nutrcionales

metabdlicas en menores de cuatro afios 19.53 Dismninucion
niflez: 16 grandes causas 3 Ciertas jonas ovigh —

periodo perinatal en menores de cinco

anos 3,98 Aumento
1. Tasa de mortalidad por desnutricion en
Mortalidad Materno infantil | menores de cinco afios 63.11| 20.44| Aumento
y en la nifez: 2. Tasa de mortalidad infantil 11,96 | 16.56| Disminucien
Indicadores trazadores | 3. Tasa de mortalidad por Desnutricion en
menores de cinco afios 25,79 Disminucion
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2014 -

2024.

Conclusiones sobre Mortalidad en el Municipio de Agustin Codazzi (2014-
2023)

Analisis de mortalidad en salud mental La mortalidad relacionada con la salud
mental en el municipio de Agustin Codazzi, durante el periodo 2014-2022 se
realiza empleando la informacién de Estadisticas Vitales de la bodega de
SISPRO en la que se agrupa 3 grandes grupos: trastornos mentales y del
comportamiento, Trastornos mentales por uso de sustancias psicoactivas (SPA)
y laepilepsia. Elanalisis nos permite observar que la mayor carga de mortalidad
es la epilepsia con 6(42.9%) casos de los cuales el 66.6% (4) pertenecen al sexo
masculino y 33.3% (2) al femenino. Los trastornos mentales y del
comportamiento presentaron 6 muertes que representa el 42,9% del total de los
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trastornos reportados, de estos el 66,6% (4) eran del sexo masculino y 33,3%
(2) para el femenino. Los trastornos mentales por sustancias psicoactivas
presento una sola muerte en el afio 2022.

Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez 42,9 100
Una vez identificadas las causas de muerte que se presentan con mayor
frecuencia en los nifios, se realizé un analisis materno — infantil. identificando los
indicadores mas criticos. Para ello, se hizo la estimacion de la razén de razones
de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco
afios de edad, y se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. En la semaforizacién de la tabla se
observa que la razén de mortalidad materna y las tasas de mortalidad por
Desnutricién en menores de cinco afios, y mortalidad por EDA, presentan valores
por encima de los presentados a nivel departamental en el mismo periodo, siendo
estadisticamente significativos y necesitando intervencién inmediata. El resto de
los indicadores como la mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez se encuentran
por encima del nivel departamental pero sus diferencias no son estadisticamente
significativas.

Tabla 39, Semaforizacion y tendencia de mortalidad materno-infantil y nifiez, Municipio
Agustin Codazzi, 2015 - 2023

Comportamiento

Causa de muerte Cesar  Agustin Cotlazzi
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 33,07 " A » A »
Tasa de mortalidad neonatal 7.16 2 “ Y S S 2
Tasa de mortalidad infantil 11,96 » b9 5 "

Tasa de mortalidad en la nifez 15,05 I » P N » v ’ F 3 \
Tasa de montalidad por IRA en 10,63

menores de cinco afios Y B P » ;] # " N N » b
Tasa de mortalidad por EDA en 327 0,00

menores de cinco anos ! 3 . » N 2 w Y F Y Y
Tasa de mortalidad por desnulricion en 20,44

menores de cinco anos :

N - b L b F o b v

Fuente: Cubo de Indicadores Asis, corte 22 de agosto de 2025

Mortalidad materna La razéon de mortalidad materna es un indicador que
permite evaluar tanto las condiciones sociales y econémicas de una poblacién
como la calidad y oportunidad de los servicios de salud disponibles. Se refiere
al numero de mujeres que mueren anualmente por causas asociadas al
embarazo, el parto o el puerperio, por cada 1.000 nacidos vivos. Ademas, este
indicador estuvo contemplado como el quinto objetivo de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), enfocado en la mejora de la salud materna. En el
Municipio de Agustin Codazzi, en el periodo comprendido entre los afios 2015
al 2023, se observa una tendencia fluctuante y un comportamiento descendente,
con reportes en los afios 2016, 2020 y 2022. En comparacién con el
Departamento del Cesar, también muestra una tendencia fluctuante con un
comportamiento decreciente. 5.2.14

Mortalidad Neonatal La tasa de mortalidad neonatal en el municipio Agustin
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Codazzi en el periodo comprendido entre los afios 2013 al 2023, se observa una
tendencia fluctuante y un comportamiento ascendente, presentando una tasa de
6,11 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. No presentando diferencias
estadisticas con el departamento, el cual reporta para este mismo afio 7,16
muertes por 1.000 nacidos vivos.

Mortalidad infantil La tasa de mortalidad infantil en el municipio en el periodo
comprendido entre los afios 2015 al 2023, se observa una tendencia fluctuante
y un comportamiento creciente para el afio 2023 de 16.59 muertes por 1.000
nacidos vivos, se registra un pico alto en el afio 2018 de 28,4 muertes por cada
1.000 nacidos vivos y una tasa baja en el afio 2022 de 12.7 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. En comparacion con el nivel departamental, el indicador se
encuentra por encima del nivel departamental sin diferencias estadisticas.

Mortalidad en la nifiez La tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio Agustin
Codazzi en el periodo comprendido entre los afios 2014 al 2023, presenta una
tendencia fluctuante y un comportamiento decreciente, siendo el 2018 el afio
que registra la mayor tasa 36.1 defunciones por 1000 nacidos vivos, para el afio
2023 presenta una tasa de 15.7 muertes en la nifiez por 1000 nacidos vivos, que
al compararla con el afio anterior el cual tiene tasa de 20,7 muertes por 1.000
nacidos vivos, al comparar este indicador con el departamental no presenta
diferencias estadisticas.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA La mortalidad por
enfermedad diarreica aguda — EDA en el municipio Agustin Codazzi se
encuentra en tendencia al descenso y un comportamiento fluctuante, con una
tasa en el 2018 de 47,3 por 1.000 menores de 5 afios, encontrandose por debajo
de la media departamental, en el afio 2023 no reporto casos en el municipio,
mientras que en el departamento presento una tasa de 3.27 muertes por 1.000
menores de cinco afnos.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA La mortalidad por
Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios ha venido presentando
tasas por encima de la media departamental, mientras que el departamento
presento una tasa de 10.63 muertes; mientras que para el municipio la tasa fue
de 15.78 muertes por 1.000 nacidos vivos, este indicador requiere una
intervencién a corto plazo, ya que es una problemaética que ha venido afectando
al municipio durante varios arios.

Mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos La tasa de mortalidad por
desnutricion en el municipio evidencia una tendencia fluctuante y un
comportamiento descendente que disminuye en el ultimo afio reportado por el
municipio, presento un dos picos, uno en 2016 de 173,5 muertes en menores
de cinco afos y otro pico en 2018, el cual presento 157,8 muertes en menores
de cinco afios, al comparar esta tasa con el departamento, se encentra por
encima del promedio, este indicador requiere de intervencién inmediata, sobre
todo en la poblacién indigena del municipio que ha venido aportando en su
mayoria estas mortalidades.

En conclusiéon, los patrones de morbilidad y mortalidad en el Municipio de
Agustin Codazzi refleja avances en algunos indicadores, pero también desafios
persistentes como la violencia, las enfermedades crénicas y la mortalidad
infantil. Es imprescindible implementar estrategias integrales y sostenibles que
aborden las causas subyacentes, mejoren el acceso a la salud y fortalezcan la
infraestructura sanitaria.
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La Secretaria de Salud del Cesar con el fin de dar cumplimiento a las metas
establecidas en el Plan de Desarrollo y en el Plan territorial de salud, y teniendo
en cuenta las funciones que debe desarrollar la Direccién de Salud Publica,
requiere la ejecucion de acciones que permitan hacer la promocién de la salud,
Prevencion de la enfermedad a la comunidad del Municipio de Codazzi. De igual
forma, impactar los indicadores de salud en los entes territoriales del
Departamento, en funcion de la garantia del derecho a la salud.

Asi mismo, se precisa que la presente necesidad contractual guarda relacion
con el proceso de Seleccion Abreviada No. SAMC-SSA-0001-2026, adelantado
por el Departamento del Cesar, Secretaria de Salud Departamental, cuyo objeto
correspondi6 a: ‘FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS De MUNICIPIOS
PRIORIZADOS MEDIANTE ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD Y
GESTION DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
CESAR (GRUPCS 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 Y 17)..

En desarrollo de dicho proceso contractual, algunos grupos fueron adjudicados
conforme al cumplimiento de los requisitos habilitantes y criterios establecidos en
los documentos del proceso. No obstante, respecto del grupo correspondiente a
Agustin Codazzi GRUPO 1, no fue posible materializar la adjudicacién integral de
las acciones requeridas, en razén la no presentacion de oferta.

En consecuencia, y con el proposito de garantizar la continuidad,
territorializaciéon y permanencia de las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PIC, conforme a lo dispuesto en la Resoluciéon 1597
de 2025 y demas disposiciones aplicables, se hace necesario adelantar un
proceso contractual respecto de los municipios pendientes de cobertura
garantizando la ejecucion de las acciones de promocion de la salud y gestion
del riesgo en salud publica en el municipio de Agustin Codazzi..

En consecuencia, las actividades objeto del contrato constituyen obligaciones
legales permanentes a cargo de la entidad territorial que no admiten
interrupcion, el Departamento del Cesar debe garantizar su ejecucion. En ese
contexto, y conforme a lo dispuesto en la Resolucién 1597 de 2025, asi como
en el literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, resulta
procedente celebrar un contrato interadministrativo con la E.S.E HOSPITAL
AGUSTIN CODAZZI., garantizando |la continuidad y permanencia de las acciones
del PIC.

FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN

3.1. Objeto del
contrato:

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS MEDIANTE
ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI. DEL DEPARTAMENTO DEL
CESAR.

3.2. Caracteristicas
del bien, obra o
servicio a contratar:

Ejecutar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas que defina la entidad
territorial, de acuerdo con las disposiciones emitidas por el Gobierno Nacional en Ia
Resolucién 1597 de 2025, resolucién 3280 de 2018.
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3.3. Plazo de
ejecucion del
contrato:

Cin_cp (5) MESES, calendarios dicho plazo se contara a partir de Ia suscripcion del acta
de inicio de actividades previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucioén del contrato.

3.4. Vigencia del
contrato:

La vigencia del contrato se contara desde el perfeccionamiento y hasta la liquidacién del
mismo.

3.4.1 Lugar de
ejecucion del
contrato:

Area urbana y rural del MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI. en el Departamento del
Cesar, a través del E.S.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.

3.5 Obligaciones
Generales de la
ESE

e Cumplir con cada una de las obligaciones tendientes a la realizacién de cada una
de las actividades descritas en los lineamientos técnicos.

® Cumplir con las obligaciones contenidas en la Resolucion 1597 de 2025.

e Cumplir de conformidad con lo establecido en la Ley con las normas de seguridad
social (Salud, Pension y ARL), y parafiscales y del recurso humano o institucién
contratada para la ejecucion de las acciones si a ello hubiera lugar. La E.S.E estara
obligada a presentar los contratos del personal o institucién vinculada para la
ejecucién de las obligaciones.

* Garantizar, conforme a los principios de Proteccién de Datos al Departamento del
Cesar, la confidencialidad de la informacién sobre los beneficios del Proyecto a la
que se tenga acceso a través del desarrollo de este contrato, y/o que se encuentre
registrada en los respectivos sistemas de informacion de las partes, en relacién con
la poblacion victimas de conflicto armade atendidas.

e Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, cualquier novedad o
anomalia que se presente durante la ejecucion de este.

e Presentar informe técnico y financiero con sus respectivos soportes los primeros
cinco (5) dias de cada mes (evidencia fotogréfica, actas documentos, entre otros)
acorde a las actividades u obligaciones especificas planteadas en el ANEXO No 1
denominado lineamientos técnicos.

e Para el cumplimiento de las obligaciones la IPS, garantizara el recurso humano
idoneo y capacitado para la ejecucion del presente objeto contractual.

e Las demas que surjan de la naturaleza del presente contrato, de conformidad con
las indicaciones dadas por el supervisor y que estén relacionadas con el objeto a
contratar.

e Cumplimiento estricto con el Sistema General de Seguridad Social en SALUD,
PENSION, ARL y PARAFISCALES si a ello hubiere lugar de todo el recurso humano
que se requiera para la ejecucion de las acciones contratadas y acorde de los
montos devengados.

e Cargar los informes y soportes de la ejecucion en la plataforma SECOP Il y SIRCC
Il demas
sistemas de informaciéon que determine la entidad contratante.

3.5.1 Obligaciones
Especificas de la
ESE

Para el desarrollo del presente proceso para la contratacion de actividades de
intervencion colectiva en salud se hace necesario su desarrollo por fases, las cuales
seran las siguientes; |) FASE DE ALISTAMIENTO Y COORDINACION DE ACCIONES,
Il) FASE DE IMPLEMENTACION (l1l) FASE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

FASE DE ALISTAMIENTO

1. Realizar el alistamiento y la planificacion de las acciones del Plan de Salud
Publica de Intervenciones  Colectivas con el objetivo de calendarizar las
acciones para su ejecucion efectiva.

2. LaEtapa de Planeacion de Territorios comprende el alistamiento que conlleve a
intervenciones desde un enfoque diferencial, territorial y poblacional en
Microterritorios priorizadas y entregadas por los equipos basicos, socializados
por la coordinadora(or) del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
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FASE DE IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

ENTORNO HOGAR
3. INTERVENCIONES COLECTIVAS COMPLEMENTARIAS: Dentro de las
acciones e intervenciones aplicadas desde lo colectivo y con base a la
recoleccion de datos obtenidos durante la caracterizacion ambiental y familiar,
realizar las siguientes acciones de intervencién Individual y/o informacién en
salud, segun los riesgos identificados y analizados desde cada una de las areas
Prioritarias.

ENTORNO COMUNITARIO, EDUCATIVO, INSTITUCIONAL, LABORAL

4. Desarrollo de DOS (02) intervenciones |udico-recreativas basadas en teatro
callejero tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y practicas
orientadas a la prevencién de riesgos ambientales y al cuidado del entorno, en
el marco del enfoque de Atencién Primaria en Salud

5. Disefic e implementacién de un (1) Plan de Comunicaciones e Informacién
orientado a la produccién, organizacién y difusion sistematica de mensajes en
salud, dirigidos a individuos, familias, comunidades, organizaciones, redes
sociales, actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
sectores aliados, con el fin de fortalecer la toma de decisiones informadas en
salud en temas de SALUD AMBIENTAL Y SANEAMIENTO BASICO, ECNT,
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PAI,
EMERGENTES Y DESANTENDIDAS (IRA, EDA, GEOLMINTIASIS, TB,
LEPRA), ETV Y ZOONOSIS, POBLACIONES VULNERABLES, AMBITO
LABORAL.

6. Fortalecimiento de 2 redes familiares, comunitarias y sociales mediante dos (2)
ciclos de educacion y comunicacion en SALUD AMBIENTAL Y SANEAMIENTO
BASICO, ECNT, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PAI,
EMERGENTES Y DESANTENDIDAS (IRA, EDA, GEOLMINTIASIS, TB,
LEPRA), ETV Y ZOONOSIS, POBLACIONES VULNERABLES, AMBITO
LABORAL con enfoque de didlogos de saberes.

7. Ejecucién de DOS (02) jornadas integrales de salud en microterritorios
priorizados, dirigidas a poblacion vulnerable con dificultades de acceso a los
servicios de salud, mediante el despliegue articulado de talento humano
interdisciplinario y la provisién de insumos y servicios necesarios, con el fin de
garantizar la integralidad, oportunidad y eficiencia administrativa de las acciones
individuales y colectivas.

8. Desarrollo de DOS (02) intervenciones ludico—recreativas basadas en teatro
callejero tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y practicas
orientadas a la prevencion de Enfermedades Cronicas y adopcion de estilos de
vida saludables, en el marco del enfoque de Atencién Primaria en Salud

9. Desarrollo de DOS (02) intervenciones lidico—recreativas basadas en teatro
callejero tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y practicas
orientadas a la Seguridad Alimentaria y Nutricional, en el marco del enfoque de
Atencién Primaria en Salud

10. Apoyo a la estrategia de Zonas de Orientacién Escolar (ZOE) mediante la
ejecucidon de acciones de acogida, escucha activa, acompafiamiento
psicosocial, asistencia, formacion, capacitacion y referencia a servicios
sectoriales e intersectoriales, con una frecuencia minima de dos (2) veces por
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T

12.

13.

14,

15.

16.

1.

18.

18.

20.

semana, en dos (2) Instituciones Educativas y un (1) barrio priorizado, con
énfasis en mujeres, nifios, nifias, adolescentes y personas adultas mayores.
Desarrollo de DOS (02) intervenciones lUdico—-recreativas basadas en teatro
callejero tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y practicas
orientadas a la convivencia social y salud mental

Realizar CINCUENTA (50) tamizajes para la deteccion temprana de condiciones
de salud y factores de riesgo asociados a salud mental y consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, que puedan afectar el desarrollo integral de las personas
a lo largo del ciclo vital, mediante la aplicacién de instrumentos validados (SRQ,
RQC, ASSIST y AUDIT).

Realizar dos (2) ciclos de educacién y comunicacion en salud, cada uno
conformado por minimo nueve (9) sesiones de educacién colectiva, dirigidos a
adolescentes entre 12 y 17 afos en dos (2) instituciones educativas priorizadas,
orientados al fortalecimiento de habilidades para la vida y liderazgo, con énfasis
en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, el matoneo, las
violencias y otras problematicas sociales

Desarrollo de tres (02) intervenciones ludico-recreativas mediante teatro
callejero tipo pantomima, realizadas en instituciones educativas y parques
priorizados, orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes, en el
marco del enfoque de Atencién Primaria en Salud.

Realizar DOS (2) ciclo de educacién y comunicacion en salud materna y
perinatal en dos microterritorio priorizado, conformado por minimo nueve (9)
sesiones de educacién colectiva, dirigidas a mujeres y hombres, orientadas a la
prevencion de riesgos durante el embarazo, identificacion de signos de alarma,
promocion de la lactancia materna y fortalecimiento de practicas de autocuidado
en salud materna y perinatal

Realizar deteccion temprana de condiciones de salud y factores de riesgo
relacionados con VIH, hepatitis y sifilis, que puedan afectar el desarrollo integral
de las personas a lo largo de su ciclo vital

Desarrollo DOS (02) intervenciones ludico-recreativas mediante teatro callejero
tipo pantomima, realizadas en instituciones educativas y parques priorizados,
orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con las enfermedades prevenibles por vacunacion, en el marco del
enfoque de Atencién Primaria en Salud.

Desarrollo de DOS (02) intervenciones ludico—recreativas mediante teatro
callejero tipo pantomima, realizadas en instituciones educativas, CDI y parques
priorizados, orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con los 3 mensajes claves para la prevencién, manejo y control
de laIRAy EDA, en el marco del enfoque de Atencién Primaria en Salud.
Desarrollo de DOS (02) intervenciones ludico-recreativas mediante teatro
callejero tipo pantomima, realizadas en instituciones educativas, Centros de
Desarrollo Infantil (CDI), otras instituciones y parques priorizados, orientadas al
fortalecimiento de conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con los
eventos de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis, en el
marco del enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).

Desarrollo de DOS (02) intervenciones lidico—recreativas mediante teatro
callejero tipo pantomima, realizadas en otras instituciones comunitarias y
parques priorizados, orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con las Enfermedades Transmitidas por Micobacterias
(Tuberculosis y Enfermedad de Hansen), en el marco del enfoque de Atencién
Primaria en Salud (APS).
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21,

22.

24.

Desarrollo de DOS (02) intervenciones ludico-recreativas mediante teatro
callejero tipo pantomima, realizadas en instituciones comunitarias y parques
priorizados, orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la salud en el trabajo, en el marco del enfoque de Atencién
Primaria en Salud (APS).

Desarrollar un proceso ( 2 ciclos: 16 sesiones, en microterritorios diferentes)
comunitario de educacién y comunicacién en salud dirigido a cuidadores
familiares y comunitarios, orientado al fortalecimiento de practicas de
autocuidado fisico, mental y social, que contribuya a la prevencién del
agotamiento, la sobrecarga emocional y el deterioro de la salud, mediante
espacios participativos basados en el didlogo de saberes, el reconocimiento del
rol del cuidado y la promocion de estilos de vida saludables, en el marco del
enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS).

TRANSPORTE
23.

Realizar contratacién de transporte para el traslado del talento humano en salud
a los microterritorios seleccionados con el fin de desarrollar las acciones
acordadas.

GASTOS INDIRECTOS

Realizar contratacién de servicios logisticos como son: papeleria, fotocopias,
gastos administrativos, minutos, llamadas telefonicas, carnetizacion, impresos,
tinta para impresoras, gestion administrativa y presupuestal, elaboraciéon de
contratos, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de informacion, con el fin de desarrollar las
acciones acordadas en los microterritorio seleccionados.

Ver anexo Técnico1y 2

PERFIL DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Talento Humano en Canti . Descripcion
erfil
Salud dad
Enfermera 1 Profesional de | Enfermera servicio social
profesional enfermeria obligatoric o Enfermera con
experiencia de cero (0) a (6)
meses, inscrito en el registro
Unico Nacional de Talento
Humano en Salud (RETHUS)
Técnico ambiental y/o Técnico en | Técnico en saneamiento
saneamiento basico. 1 saneamiento basico ylo ambiental
basico y/lo | Experiencia de cero (0) a (6)
ambiental meses
Auxiliar en enfermeria Auxiliar en | Técnico en auxiliar de
o Técnico en salud enfermeria o enfermeria con una
Publica 5 técnico en | Experiencia de cero (0) a (6)
salud publica meses, Inscrito en el registro
Unico Nacional de Talento
Humano en Salud (RETHUS)
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Psicdloga Profesional en | Titulo profesional en
psicologia Psicologia con experiencia de
1 cero (0) a (6) meses, Inscrito

en el registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud
(RETHUS)

Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de inicio del
contrato, la E.S.E. debera contratar la totalidad del talento humano requerido para la
ejecucion de las actividades del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PIC), conforme a los perfiles y requisitos establecidos en los lineamientos técnicos yen
la propuesta presentada. Una vez surtida dicha contratacion, debera remitir al supervisor
del contrato la relacion del personal vinculado y los enlaces (links) de publicacién en la
plataforma SECOP Il de los contratos suscritos o de los documentos que acrediten su
vinculacién, segun corresponda, como soporte del cumplimiento de esta obligacion.

La E.S.E. podra destinar inicamente un (1) perfil del talento humano requerido para la
ejecucion del presente contrato con personal de planta, siempre que acredite ante el
supervisor la disponibilidad del servidor, el cumplimiento del perfil exigido y que su
asignacion no afecte la prestacion ordinaria de los servicios de salud de la institucion.
Los demas perfiles requeridos para la ejecucién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC) deberan ser objeto de contratacién especifica por parte
de la E.S.E., de conformidad con los lineamientos técnicos y la normativa vigente.

A. En cumplimiento de lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
la resolucion 1597 del 2025, para el desarrollo de las acciones de PIC antes descritas,
deberan disponer de profesionales y trabajadores de la salud con idoneidad u otras
areas.

B. En atencién a la resolucién de la referencia, el E.S.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.
debe disponer de un Coordinador PIC para la ejecucion de las acciones que pretenda
contratar con la Direccién Territorial en Salud. (ver numeral 5.2)

3.6. Obligaciones
del Departamento

Seran obligaciones del Departamento las siguientes obligaciones:

1. Suministrar oportunamente la informacién que requiera el contratista para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

2. Verificar a través del supervisor designado, que el personal contratado por la
ESE cumpla con el perfil requerido para realizar las actividades propias del
objeto del contrato

3. Designar al supervisor dentro del presente Contrato a fin de garantizar el debido
cumplimiento de este.

4. Autorizar y cancelar el desembolso de los recursos comprometidos dentro de
los plazos pactados.

5. Verificar el cumplimiento de la obligacién por parte del contratista, de realizar
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, ARL) y/o
Parafiscales si a ello hubiere lugar.

6. Liquidar el contrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la
Ley 1150 de 2007, de manera bilateral, mas tardar antes del vencimiento de los
cuatro (4) meses a la ejecucion de este.

3.7. Presupuesto
oficial ($):

El presupuesto oficial estimado del presente contrato asciende a la suma de CIENTO
NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
ONCE PESOS ($ 191.149.311,00) M.L. Soportado en los siguientes Certificados de
Disponibilidad Presupuestal:

PRODUCTO CDP FECHA RUBRO PRES CONCEPTO | VALORTOTALCPD | VALOR
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Servicio de
promocion dela
salud y prevencién 304 8/01/202¢8 | 08 -8.8.1.1.19- No g $
b o 28/01/2026 | 532.02.02009.44-32 | Trasmisibles | 401.140.402,00 | 13.483.420,50
asociadosa
condiciones no
transmisibles
B $1.14 $
29.922.838,50
. $
Tubercul
uperculosis 5.94&139,00
$
A 1.000.477,00
Servicio de 05-3.8,1.1.19-
promocién de la aos 28/01/2026 | 2.3.2.02.02.009.44 - 32-
salud 1
Emergentes
§
.3.813.992,00 | 19.300.631,00
$
Salud mental 25.663.910.50
; $
I hiuirkeifn 24.212.676,00
erviclo de
05-3.8.1.1.19- Ambito $ $
v 306 | 28/01/2026 | ;5 5 50 02.000.44 - 32 1.795.011.468,00 | 9.413.819,00
Salud $
Ambiental 17.519.819,00
$
Sexualidad 18.665.529,00
Servicio de gestion
del riesgo en temas 1 $
e iticiAsialy 308 28/01/2026 o Sexualidad | $ 250.566.246,00 4626:118,00
reproauciive 2.3.2.02.02.009.44 - 32
Servicio de gestidn
del riesgo para
abordar situaciones $
gt 307 28/01/2026 ETV $ 338.605.504,00 | oo o 160
endemo- 05-3.8.1.1.19-
epidémicas 2.3.2.02.02.009.44 - 32
Servicio de Poblaciones $
promocién de la 28/01/2026 = $ 351.933.579.00 | 11 o0 0o 00
participacion social 05-3.8.1.1.19- SR
en salud 309 2.3.2.02.02.009.44 - 32
$ $
TOTAL 4,281.071.191,00 | 191.149.311,00

3.8. Forma de pago

y requisitos:

El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del contrato mediante actas
mensuales, de conformidad con las actividades efectivamente ejecutadas durante cada
periodo, segun la programacion, metas y valores establecidos en el “Anexo Técnico No.
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2 Programacion mensual de actividades para efectos de Pago”, previa certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato. En caso de que la ejecucion
corresponda a una fraccion de mes, el pago se realizard de manera proporcional a las
actividades efectivamente ejecutadas y debidamente certificadas.

Nota 1: Cada uno de los pagos esta sujeto a previo visto bueno y cumplido a satisfaccion
por parte del supervisor, presentacién de informes de supervision y de ejecucion,
cumplimiento de las metas establecidas mensualmente, y lleno de requisitos de
acuerdo con lo establecido en el modelo de atencion en salud resolutivo y predictivo,
presentacion de factura o cuenta de cobro segln corresponda y deméas soportes
juridicos y financieros necesarios para la realizacion del mismo y entrega de los
productos esperados.

Nota 2: El desembolso del presente contrato se encuentra sujeto a la entrega del informe
y evidencias correspondientes a la ejecucion de acuerdo con lo solicitado desde el nivel
nacional en la implementacién de modelo de atencién en salud resolutivo y predictivo.

Los precios unitarios establecidos, para las actividades que componen el objeto a
contratar, incluye todos los costos asociados (directos e indirectos), impuestos, costos
que impliquen la adecuada ejecucién del objeto y obligaciones del contrato.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

1. Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucién del contrato y/o ejecucion
del contrato dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes.

2. Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
3. Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato

4. Presentacion de cuenta de cobro o de factura cuando corresponda.

5. Para la realizacién del pago final se debera contar con el acta de liquidacién
debidamente suscrita.

El pago de dichas actas estara supeditado al P.A.C. de la entidad.

3.9. Plazo de La liquidacién del contrato se realizara de acuerdo a lo estipulado en el articulo 11 de la
liquidacion del ley 1150 de 2007, teniendo en cuenta que la liquidacién de comun acuerdo se efectuara
contrato: dentro de los cuatro meses siguientes a la terminacién del contrato.

Modalidad de Seleccion: CONTRATACION DIRECTA.

La Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la modalidad de seleccion
de contratacién directa establecida en el articulo 2.2.1.2.1.4.4, Convenios o contratos
interadministrativos: “(...) La modalidad de seleccién para la contratacién entre
Entidades Estatales es la contratacién directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo

4.4. Fundamentos establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto (...)".

Juridicos de la Asi mismo, sefiala la seleccién objetiva como uno de los principios y formalidades de la
modalidad de contratacién; sin embargo, la contratacién directa es un procedimiento reglado
seleccion: excepcional para celebrar contratos en ciertos eventos contemplados taxativamente en

las normas vigentes.

Entre estas normas se encuentra el articulo 6 de la Ley 489 de 1998 prescribe que "En
virtud del principio de coordinacion y colaboracién, las autoridades administrativas
deberan garantizar la armonia en el gjercicio de sus respectivas funciones con el objeto
de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracion a
las deméas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de
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impedir o estorbar su cumplimiento por los érgancs, dependencias, organismos y
entidades titulares".

También el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, que establece que 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 contratos interadministrativos.

De conformidad con el literal c), del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, es procedente la celebracién de
convenios y contratos interadministrativos mediante la modalidad de contratacion directa
“siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa con el objeto
de [a entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.”.

Asi mismo, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, establece que:
“Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de selecciéon para la
conlratacion 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...” Dicho
articulo 2.2.1.2.1.4.1 dispone que la Entidad Estatal debe sefialar en un acto
administrativo la justificacién para contratar bajo la modalidad de contratacién directa.

Para ello, las entidades estatales celebraran directamente contratos entre ellas, siempre
que las obligaciones tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora.
Cuando fuere del caso y de conformidad con lo dispuesto por las normas organicas de
presupuesto seran objeto del correspondiente registro presupuestal.

Para la fecha de estructuracion del presente proceso contractual, no se encuentra
vigente restriccion derivada del régimen de garantias electorales que limite la
celebracion de contratos interadministrativos, razéon por la cual el Departamento del
Cesar se encuentra juridicamente habilitado para adelantar la presente contratacion,
con observancia de los principios de planeacién, transparencia, economia,
responsabilidad y seleccion objetiva que rigen la contratacion estatal.

La E.S.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI, entidad publica del orden municipal que
integra la red publica de prestacion de servicios de salud del municipio, con presencia
institucional permanente en el territorio y conocimiento de las condiciones
epidemiolégicas, sociales y demograficas de la poblacion objeto de intervencion, lo que
facilita la articulacion con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y la ejecucion territorial de las acciones colectivas previstas en el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas.

Finalmente, el Departamento del Cesar verificara el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Resolucion 1597 de 2025, relacionados con la experiencia, la
capacidad técnica, la disponibilidad del coordinador del PIC, el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion cuando correspondan y los demas criterios exigidos por la
citada disposicion, garantizando que la E.S.E. relne las condiciones necesarias para la
adecuada ejecuciodn del objeto contractual.

4.2. Interventoria /
Supervision:

Nombre del funcionario: GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA

Secretaria de salud departamental y/o quien

Gargo: esta designe

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

4.2.1 Obligaciones
del Interventor/
Supervisor:

1. Suscribir el Acta de Inicio de Actividades y adjuntar a la plataforma SIRCC Il y
SECORP I, y asi mismo proceder al inicio de la ejecucion del contrato en SECOP |l.

2. Verificar previo a la iniciacion de los contratos en SECOP |l y a la suscripcién del
acta de inicio que el contratista se encuentre al dia en el pago de sus obligaciones
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
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de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, lo cual debera ser acreditado y
verificado a través de los documentos de soporte publicados en el SECOP Il

3. Supervisar, verificar el cumplimiento y cabal desarrollo del contrato.

4. Expedir las certificaciones de cumplimiento parcial y/o total del contrato.
Adicionalmente, debera verificar y dejar constancia en tales certificaciones del pago
de los aportes realizados por el Contratista al Sistema General de Seguridad Social
Integral.

5. Disponer lo necesario para asegurar el cumplimiento de las obligaciones de los
contratistas estipulados en el presente documento.

6. Elaborar informes mensuales de verificacién de cumplimiento de las actividades
como requisitos para la realizacion del pago de honorarios respectivo.

7. Elaborar y tramitar el acta de liquidacién del contrato dentro de los plazos
establecidos en el mismo, asi como el acta y/o cierre del expediente una vez expire
la vigencia de los riesgos amparados en la garantia unica, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.

8. Informar a Secretaria General cualquier novedad que proceda de la ejecucion del
contrato.

9. Informar a la Oficina Asesora Juridica cualquier circunstancia que haga temer por
la cumplida y oportuna ejecucion del contrato y sus actividades; brindar los informes
y soportes y desarrollar las actividades necesarias en caso de que se requiera
adelantar proceso sancionatorio contractual.

10.Velar por el cumplimiento de la publicacion oportuna en cada una de las plataformas
de informacién (SECOP II, SIRCC Il, entre otros,) de los documentos y actos
relacionados del contrato y la actividad contractual a su cargo.

11.Verificar, la realizacién de los aportes por parte del contratista al Sistema de
Seguridad Social Integral al momento de su liquidacién y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones de los contratistas frente a los aportes
mencionados durante toda su vigencia.

4.3. Analisis del
Sector — Estudio de
Mercado:

ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DE MERCADO

En cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, y siguiendo la
guia explicativa de Colombia Compra Eficiente para elaboracién de estudios del sector
en cuanto a la contratacion directa:

A. ASPECTOS GENERALES:

Por medio del presente analisis del sector la Secretaria de salud Departamental sustenta
su decision de realizar a través de la modalidad de seleccion directa, la eleccion del
prestador de las acciones en salud y la forma en que se pacta el contrato desde el punto
de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

B. LEGAL:

El Departamento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental, establece
a continuacion la regulacién aplicable al objeto del presente proceso de contratacion
directa.

* Que en los términos del articulo 43 de la ley 715 de 2001, corresponde a los
Departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
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Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia.

* Que dentro de las competencias atribuidas al Departamento del Cesar en materia de
salud, en virtud del articulo 43 de la ley 715 de 2001, se encuentran las de: Formular
planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones del orden nacional
(Numeral 43.1.1.); Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito
departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida
la Nacién o en armonia con estas (Numeral 43.1.29); Prestar asistencia técnica y
asesoria a los municipios e instituciones publicas que presten servicios de salud en su
jurisdiccion (Numeral 43.1.3).

Resolucion 1597 de 2025 “Por el cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica incluida a Gestién en Salud Publica y el plan de
salud publica de intervenciones colectivas (PIC) en el marco del plan decenal de Salud
Publica y la estrategia de atencién primaria en Salud (APS)"

* Que dentro de los Planes territoriales de salud que deben elaborar las entidades se
encuentran los Planes de accién, los cuales incluyen un conjunto de intervenciones,
procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la salud y calidad
de vida, la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta externalidad para
alcanzar las metas prioritarias en salud definidas en el Plan Nacional de Salud Publica,
las cuales son complementarias a las acciones de promocién, prevencion y atencion
previstas en los Planes Obligatorios de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

» Resolucion 1597 de 2025, Articulo 12, Numeral 12.2 Las Entidades Territoriales del
orden municipal contrataran el Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas - PIC,
con las Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus veces de caracter
territorial municipal ubicadas en el ambito de su jurisdiccién, garantizando en su
implementacion la territorializacién y permanencia de las acciones.

Dado lo anterior, y en consonancia con lo estipulado por la Ley, las entidades del Estado
entre ellas, la Gobernacion del Cesar - Secretaria de Salud Departamental, debe
contratar con el E.S.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.. , las acciones de promocion
de la salud y calidad de vida, de prevenciéon de riesgos, Cuyo objeto consiste en:
FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS MEDIANTE
ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI. DEL DEPARTAMENTO DEL
CESAR.

C. COMERCIAL.

En Colombia el gasto publico en salud alcanzé el 5,9% del PIB para el 2023, subiendo
un 0,07% frente al 2022; sin embargo, en 2022 Colombia descendid en la tabla que
compara los paises por la cuantia que dedican a salud publica, pasoé del puesto 25 al
26; en la actualidad segun el gasto publice en salud per capita, Colombia se encuentra
en el puesto 72 de los 192 publicados, con un gasto publico de 387 euros por habitante
[ se trata del gasto total en salud dividido entre todos los habitantes, independiente de
la edad o situacién de los mismos -.

Uno de los indicadores mas conocidos e informativos para evaluar la sostenibilidad de
los cambios en los gastos en salud es el PIB. Los paises de la Region se
comprometieron a incrementar el gasto publico en salud hasta al menos 6% de su PIB,
como medio de aumentar la proteccion financiera en el marco de la salud universal y
reducir las desigualdades. En el 2014, los gastos totales en salud en la Regién
ascendieron en promedio a 14,2% del PIB, pero con grandes desniveles, pues solo
Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay superaron el umbral
de 6% de gasto publico en salud como porcentaje del PIB. Veintidos paises
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incrementaron sus gastos publicos entre el 2015 y el 2019. Con la excepcién de Bolivia,
Pert y Uruguay, estos incrementos fueron inferiores a los conseguidos en el lustro
anterior (2005-2010), y varios paises experimentaron cortes en sus gastos entre el 2010
y el 2014, que variaron en un rango comprendido entre 2% y 36%1.

Hacia el aflo 2019 el monto de los recursos que se gestionaron a través del Plan de
Beneficios ascendio a 39 billones de pesos, cifra cercana a un 4.8% del PIB del pais y
equivalente a un 75% del gasto total en salud segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2019) El segundo conjunto de prestaciones mas Importante en el SGSSS es el
relacionado con la Proteccién Individual del derecho a la salud, que para el afio 2016
ascendio a un monto cercano a los 3.5 billones de pesos. Este conjunto de prestaciones,
que en el pasado fueron denominadas Servicios NO POS, se refieren a un conjunto de
tecnologias y servicios en salud que no se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios,
pero que se han reconocido por profesionales en salud y jueces cuando la situacion de
salud de una persona en particular asi lo demanda. Existen asi mismo dos subsistemas
adicionales que reconocen prestaciones adicionales en salud a victimas de accidentes
de transito (SOAT) y a personas que sufren enfermedades o accidentes de tipo laboral
(ARL). En el caso del SOAT, los recursos para 2017 ascendian a cerca 3.4 billones,
procedentes de las primas pagadas por los propietarios de vehiculos automotores de
los cuales 2/3 partes son administradas por aseguradoras y 1/3 parte transferida el
sistema general de salud. En el caso del Sistema de Riesgos Laborales, los recursos
ascendieron a 3.1 billones para el afio 2016. Estos recursos son administrados casi en
su totalidad por compafiias aseguradoras de riesgos laborales y se destinan al pago de
prestaciones en formas de servicios, como es el caso de la salud o de prestaciones tipo
econémico como lo son las incapacidades o pensiones de invalidez o sobrevivencia de
origen laboral.

Finalmente tenemos el gasto en salud publica. Incluye las acciones contenidas en el
Plan Decenal de Salud Publica y en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El PIC
es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocién de la salud e
intervenciones comunitarias que buscan impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud en los territorios mientras el Plan Decenal define los objetivos,
estrategias y politicas que deben guiar la actuacién en materia de salud publica para el
periodo 2022 - 2031. Las estimaciones realizadas dan cuenta de un gasto cercano 1.54
billones de pesos para 2016, financiados en su totalidad por recursos fiscales.

Al revisar como se distribuye este rubro entre los diferentes niveles de gobierno se
observa que quienes mas gastan por este concepto son las entidades territoriales. Entre
2016 y 2020 dichos actores concentraron en promedio el 87% de lo gastado, es decir,
cerca de 18.503 millones de pesos anuales. Analogamente, para este periodo de tiempo
el gobierno central invirtio cerca de 450 mil millones de pesos, en promedio, que
equivalen al 23% del total del gasto. En este horizonte temporal, el sector
descentralizado logré su maximo gasto en 2019 con 1,4 billones de pesos y el nivel
nacional llego a este pico en 2015 con 407 mil millones de pesos.

DISTRIBUCION DEL GASTO TERRITORIAL

Los recursos de las entidades territoriales de salud pulblica se concentran en las
subcuentas gestién de la salud publica y vida saludable y enfermedades transmisibles,
en donde la primera se asocia los recursos destinados al proceso que realizan las DTS
para facilitar la implementacién de politicas, planes, programas y proyectos en salud
publica en el territorio, que es especificamente se relaciona con la dimensién transversal
del PDSP “Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la gestién de la salud” .
Mientras que la segunda se relaciona con los recursos destinados a mitigar
enfermedades emergentes, re- emergente, desatendida, inmunoprevenibles vy
condiciones y situaciones Endo-epidémicas, tal como lo sefiala su dimensién homénima
en el PDSP. Es importante notar que esta distribuciéon se encuentra influenciada por la
legislacion al respecto (Cf. Resolucion 1597 de 2025, Resolucion 3280 de 2018,
Resolucion 295 de 2023), la cual facilita que las entidades territoriales de mayor
presupuesto puedan invertir los recursos provenientes del SGP en procesos de gestion.
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Una contemplacion detallada al afio 2019 indica que, de manera consistente con el
periodo de estudio, la mayor proporcién de los recursos destinados a salud publica se
dirigen a los procesos de gestion, representando cerca del 36% del monto territorial. Les
siguen los recursos asignados a las dimensiones de vida saludable y enfermedades
transmisibles con el 17% del total y vida saludable y enfermedades no transmisibles con
el 12% de la bolsa. Salud ambiental representa un 11% y las dimensiones de
convivencia social y salud mental y sexualidad, derechos sexuales y reproductivos con
un 6%. A su vez las dimensiones de gestion diferencial de poblaciones vulnerables y la
de seguridad alimentaria y nutricional agruparon el 5% aproximadamente, cada una.
Finalmente, la dimension de salud y ambito laboral representé cerca del 1% del total de
los recursos de la cuenta de salud publica.

El Departamento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental, Oficina
de Prestacion de Servicio y Desarrollo de Servicios de Salud, verificé en el registro de
prestadores de servicios de salud, la existencia del E.S.E HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZI. Del MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI. de naturaleza publica, la cual se
encuentra inscrita y tiene los servicios de salud habilitados requeridos para atender la
poblacion objeto del Departamento. Igualmente cuenta con la capacidad técnica y
operativa, que se requiere para atender a la poblacién objeto del contrato
interadministrativo a celebrar.

Esta Entidad Territorial viene adelantando desde hace varios afios y acorde con la
normatividad vigente procesos para la contratacion de la prestacion de los servicios de
salud, por la modalidad de contratacion directa, a través de contratos
interadministrativos de plan de intervenciones colectivas (PIC) con las ESE dentro del
Departamento.

ANALISIS DE LA OFERTA

La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar requiere contratar la prestacion de
servicios de salud en: acciones de Promocion y Prevencion (P y P), para la poblacion
del MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI., los servicios de salud descritos en el item 1.6
CODIGO UNSPSC: 1. 85111500 SERVICIOS DE SALUD PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES CONTAGIOSA 2. 93141509 SERVICIOS DE ANALISIS O
GESTION DE PROBLEMAS SOCIALES 3. 77101805 SERVICIOS DE CONTROL DE
LA CALIDAD AMBIENTAL 4. 85111600 SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES NO CONTAGIOSA y los contemplados en el registro Unico
especial de prestadores de servicios de salud.

ANALISIS DE LA DEMANDA

La Gobernacién del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental,
fundamentados en la ley 100, ley 691 del 2001, decreto 3039 del 2007 y en el articulo
12 de la Resolucién 1597 de 2025, el cual permite que las entidades territoriales
contraten prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) e instituciones
prestadoras de servicios de salud (I.P.S.) ubicadas en el territorio, habiendo analizado
las entidades en capacidad de dar cumplimiento a las acciones en salud pretendidas
para la poblacion del Municipio de  AGUSTIN CODAZZI. cumpliendo con el anterior
mandato legal se ha establecido ejecutar los Planes de accidon en Salud para poblacién
con una institucién prestadora de salud, legalmente conformada, en este caso con el
E.S.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.. , institucion prestadora de servicios de salud,
con amplia trayectoria y experiencia en la ejecucién de los diferentes planes de
beneficios que enmarcan la salud en Colombia; La cual viene ejecutando Acciones de
salud publica desde el PAB hasta el hoy llamado plan de intervenciones colectivas de
salud publica normada por el decreto 3039 del 2007 y remplazado por los Planes
Territoriales en Salud, entre los que se encuentran los verificados en el portal de
contratacion de Colombia Compra Eficiente.

Para soportar lo anterior, hemos verificado que histéricamente se han venido
adelantando procesos de contratacion que tienen por objeto acciones similares a los
procesos de contratacién adelantados por la Gobernacion del Cesar- Secretaria de
Salud Departamental, como se puede evidenciar.
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Afio

No
contrato

Contratista

Objeto

Cuantia

2025

2025030020
8 abril. 2025

Hospital
Agustin
Codazzi

Aunar esfuerzos para fortalecer las
acciones del plan de salud publica
de intervenciones colectivas de
municipios priorizados mediante
acciones de promocion de salud y
gestion del riesgo en salud publica
en el municipio de Agustin Codazzi
del DEPARTAMENTO  DEL
CESAR.

140.511.018,00

2024

202403018
9 30 sep.
2024

Hospital
Agustin
Codazzi

Anuar esfuerzo para fortalecer las
acciones del plan de salud publica
de intervenciones colectivas de
municipios priorizados mediante
acciones de la promocion de la
salud y gestion del riesgo en salud
publica en el municipio de Agustin
Codazzi del departamento del
Cesar

$189.200.000

2023

Convenio
004 de
fecha 26
de abril
2023

Hospital
Agustin
Codazzi

Promacién de la salud calidad de
vida y prevencion de riesgo en
salud publica a través de
dimensiones de salud ambiental,
vida saludable y condiciones no
trasmisibles; convivencia social y
salud mental; seguridad
alimentaria y nutricional,
sexualidad y derechos sexuales y
productivos vida saludables vy
enfermedades trasmisibles y salud
y ambito laboral contemplados en
el plan de accion de salud 2023 del
municipio de Agustin Codazzi

$467.754.324

2023

Convenio
006 de
fecha 14
de
diciembre
2023

Hospital
Agustin
Codazzi

Promocién de la salud calidad de
vida y prevencién de riesgo en
salud plblica a través de
dimensiones de salud ambiental:
vida saludable y condiciones no
trasmisibles; convivencia social y
salud mental; seguridad
alimentaria y nutricional,
sexualidad y derechos sexuales y
productivos vida saludables y
enfermedades trasmisibles y salud
y ambito laboral contemplados en
el plan de accion de salud 2023 del
municipio de Agustin Codazzi

180.493.754

2022

Convenio
003 de
fecha 28
de enero
2022

Hospital
Agustin
Codazzi

Promocion de la salud calidad de
vida y prevencion de riesgo en
salud plblica a través de
dimensiones de salud ambiental;
vida saludable y condiciones no
trasmisibles; convivencia social y
salud mental; seguridad
alimentaria y nutricional,
sexualidad y derechos sexuales y
productives vida saludables vy
enfermedades trasmisibles y salud
y ambito laboral contemplados en

235.492.000
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el plan de accion de salud 2022 del
municipio de Agustin Codazzi
Promocion de la salud calidad de
vida y prevencion de riesgo en
salud publica a travées de
dimensiones de salud ambiental;
OB rrida §qLL:dabie y condiciones |nt:m
009 de Hospital asmisibles; conv‘wenma social y
2021 | fecha 30 Agustin saud ~ menta;  seguridad | \oq4ay 700 o9
de agosto Codazsl ahmen_tarla y nutricional,
2021 sexualidad y derechos sexuales y
productivos vida saludables y
enfermedades trasmisibles y salud
y ambito laboral contemplados en
el plan de accion de salud 2021 del
municipio de Agustin Codazzi
Promocion de la salud calidad de
vida y prevencion de riesgo en
salud poblica a fraves de
dimensiones de salud ambiental;
. vida saludable y condiciones no
ggr;:;emo Hospital trasmisibles; convivencia socila! y
2021 | fecha 15 Agustn | Salud  mental - sequridad | 5 407 698 36
86 haizh Codazzl a||men}ar|a y nutricional,
2022 sexualidad y derechos sexuales y
productivos vida saludables vy
enfermedades trasmisibles y salud
y @mbito laboral contemplados en
el plan de accién de salud 2021 del
municipio de Agustin Codazzi
Anuar esfuerzo en las acciones de
Hospital gestion de riesgo en condiciones
2016 201602113 Aqustin edemo-epidemicas de la ETV y
1 Codazzi zoonosis de manera permanente
en zonas urbanas y rurales del
municipio para el fortalecimiento
Para la definicién del presupuesto el Departamento del Cesar utilizé varios criterios de
analisis para determinar el valor del presupuesto, en atencion al estudio de la
informacion presentada se concluye que: (i) La Secretaria de Salud del Departamento
4.4. Variables | del Cesar, en el cumplimiento de sus objetivos misionales, ha contratado
consideradas para | permanentemente el mismo objeto contractual orientado a desarrollar funciones
calcular el | inherentes a la entidad, (ii) Que los aumentos de los valores corresponden a incrementos
presupuesto oficial: | del IPC, (iii) Que no se han presentado hechos econémicos significativos que pudieran
aumentar de manera diferencial el incremento con base en el IPC.
Es importante sefialar que dentro del valor de presupuesto se establecen los calculos
por item e impu
sustentan, por disposicion legal se debe celebrar un contrato interadministrativo con el
E.S.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI. quien esta en capacidad de ejecutar el objeto
5.1. Capacidad contractual, ya que de acuerdo con su objeto y en cumplimiento de sus func?one;, se
Juridica: satisface |la necesidad de la Secretaria de Salud Departamental, la atencién primaria en
salud, para la ejecucion de acciones colectivas en salud publica.
La propuesta por la ESE debe estar soportada con los siguientes documentos:
e Evidencia de Registro en SECOP |l en rol de proveedor de bienes y servicios
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Acta de transformacion en E.S.E. y/o creacién de la institucion prestadora del
servicio.

Acto administrativo que faculta al gerente para contratar y/o autorizacién de la junta
directiva (si aplica)

Certificacién de paz y salvo en seguridad social y parafiscales de los Ultimos 6
meses, expedida por el Revisor Fiscal, Contador de la ESE, o representante Legal
segun el caso

e Fotocopia del Rut de la ESE vigente.
e Fotocopia del Rut del Gerente de la ESE vigente
e Fotocopia del acto administrativo de nombramiento.
e Fotocopia del acta de posesion del Gerente.
e Fotocopia de la cédula de ciudadania del Gerente de la ESE.
e Fotocopia de la libreta militar (s6lo si el Gerente es varén menor de 50 afios.
* Antecedentes judiciales del Gerente, con una expedicion no mayor a treinta (30)
dias calendario.
e Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion del representante legal y de la E.S.E, con una expedicién no
mayor a treinta (30) dias calendario
¢ Certificado de responsabilidad fiscal del representante legal y de la ESE, con una
expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario
e Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, del
Gerente de la ESE. con una expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
e Certificado de registro de deudores de alimentos morosos (REDAM) del gerente de
la ESE, con una expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario
e Certificado consulta en linea de inhabilidad de quien haya sido condenado por
delitos sexuales cometidos en menores de 18 afos del gerente de la ESE. con una
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
e Fotocopia de la Cedula del Revisor Fiscal y/o Contador de la ESE
e Tarjeta profesional del Contador y/o Revisor Fiscal (si la ESE cuenta con este
Cargo).
e Certificado de antecedentes profesionales del Contador y/o Revisor Fiscal
e Certificacién bancaria para manejo de recursos PIC.
e Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC, el cual debera
ser profesional de la salud, respecto del cual se debe acreditar mediante
Certificacion de Disponibilidad e Idoneidad expedida por el representante legal de
la Entidad.
5.2.Capacidad e Aportar certificado de evaluacion satisfactoria en la ejecucién técnica y financiera
Técnica. del Ultimo contrato suscrito con una entidad territorial relacionado con acciones PIC.
e Cumplir con lo establecido por el sistema Unico de habilitacién cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera (manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos,
tamizajes o insumos médicos), para lo cual deberan aportar Constancia de
Habilitacién en el registro especial de prestadores de servicios de salud.
5.3.Capacidad
Financiera: NO APLICA

5.4.Condiciones de
Experiencia:

Acreditar como minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones que se pretendan contratar.
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5.5. Analisis de
exigencias de
garantias.

De conformidad con lo estipulado en el articulo 7° PARAGRAFO 4 de la Ley 1150 de
2007, las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstitos, en los
interadministrativos, en los de seguros, y en los contratos cuyo valor sea inferior al diez
por ciento (10%) de la menor cuantia a que se refiere esta Ley, caso en el cual
correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, entendiendo a la
naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que
sefiale el reglamento, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015, en su articulo
2.2.1.2.1.4.5, los cuales estipula la NO OBLIGATORIEDAD DE LAS GARANTIAS. En la
contratacién directa la exigencia de las garantias establecidas en la seccién 3, que
comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto, no es
obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos
previos (...). La entidad en atencion a la naturaleza del contrato, el cual corresponde a
un Contrato Interadministrativo, considera que no es necesaria la solicitud de garantia
Unica para la ejecucion del presente contrato.

5.6. Analisis del
Riesgo:

El Departamento del Cesar — Secretaria de Salud Departamental, de acuerdo con las
disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos 2.2.1.1.1.3.1,
2211161, 22.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.1. Del decreto 1082 de
2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por
Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente
contratacion. Seguidamente, se identifican y describen los riesgos, seguin el tipo y la etapa
del proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evallan los riegos teniendo en
cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de
prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de estos. Ver Anexo 3.
MATRIZ DE RIESGO.

5.7.

Conclusién:

Se considera viable la celebracién y ejecucién de un contrato interadministrativo, segin
los parametros aqui establecidos, para lo cual se debera realizar el correspondiente
proceso de contratacion con una persona juridica, idénea y con experiencia en el objeto
a ejecutar, sin desconocer las recomendaciones aqui consignadas. Sin embargo, la
prioridad y condiciones de este seran establecidas segin como lo considere la entidad
contratante.

GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA
Secretaria de Salud Departamental Firm Q) &U

Lider de Salud Publica

Revisién juridica contractual: Secretaria de Salud - Departamento del

Paola Joiro. Revisién Juridica Contractual -

ROSA MARIA CERCHAR SARMIENTO Firma | QDM —
Q‘\l

Cesar

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a las disposiciones legales
vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para fima.
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